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Prefijos

a- ausencia de; p. ¢j., atrofia = ausencia de crecimiento

ab- lejos de

acro- extremidad

adeno- glandula

alg- Dolor; p. )., artralgia = dolor articular

an- sin

andro- masculino; p. ¢€j., los androgenos son hormonas masculinas
angio- Vaso; p. ¢j., el angiograma es un test para examinar las arterias
anquilo- torcido, curvado; p. €j., espondilitis anquilosante

anti- en contra de; p. ¢j., los misculos antigravitatorios trabajan en contra de la gravedad
artro- articulacion; p. ¢j., la artritis es una inflamacion de la articulacion
atero- que contiene mucha grasa

auto- relativo a uno mismo; p. ¢j., los ejercicios autoasistidos son llevados a cabo por el propio paciente
bili- relativo a la bilis

bradi- lento; p. ¢j., bradicinesia = lentitud en el movimiento; bradicardia = frecuencia cardiaca baja
carci- cancer

cardio- corazon

cefalo- cabeza

cervi- cuello

ciano- azul

circun- alrededor de, sobre

cisto- vejiga

cito- célula

coli- bilis, referente a vesicula

condro cartilago

costo- costilla

crio- frio

cut- piel

dactil- dedo

dermato- piel

diplo- doble

dis- anormal

dorsi- posterior

ecto- exterior

endo- interior

entero- intestino

epi- superficial, externo

eritro- rojo

esclero- duro; p. €j., escleroderma

espleno- Bazo

espondilo- vértebra; p. ¢j., espondilosis

extra- fuera

fago- comer, destruir

ferro- hierro

flebo- vena

gastro- estdmago

gen- que se origina en

gineco- hembra

hemato- sangre; p. €j., hematdlogo

hemi- mitad; p. ej., hemiartroplastia

hepato- higado; p. ¢j., hepatitis

hetero- diferente

hidro- agua




hiper-

excesivo, elevado; p. ¢j., la hipertension es una presion sanguinea elevada

hipo- deficiente, bajo; p. €j., la hipotension es una presion sanguinea baja
histero- utero; p. ¢j., histerectomia

homo igual

iatro- doctor; p. €j., si una alteracion ha sido causada por un médico es iatrogénica
infra- debajo; p. ¢j., paquete adiposo infrapatelar

inter- entre; p. ¢j., un hematoma intermuscular se sitta entre dos musculos
intra- dentro; p. ¢j., el ligamento cruzado anterior es un ligamento intraarticular
iso- igual

laparo- abdomen, costado

latero- lado

leuco- blanco; p. €j., leucocito = célula sanguinea blanca

lipo- grasa; p. ¢j., liposuccion

macro- grande

mamo pecho; p. ¢j., mamografia

masto- pecho

meningo- membranas; p. €j., la meningitis es la inflamacion de las meninges, membranas que rodean el cerebro
micro- pequeio

mielo- médula; p. ¢j., micloma

mio- musculo; p. ¢j., el midmetro mide la fuerza muscular

mono- uno

naso- nariz

necro- muerte; p. €j., la necrosis avascular es la muerte del tejido debido a una falta de aporte sanguineo
nefro- rifion; p. ¢j., la nefrectomia es la extirpacion de un rifion

neumo- respirar, aire

neuro- nervio; p. ¢j., neurologia

ooforo- ovarios; p. ¢j., ooforectomia es la extirpacion de los ovarios

osteo- hueso

oto- oido

para- cerca de

pato- enfermedad

ped- nifio; p. ¢j., pediatria

peri- alrededor

pielo- rifiion

pio- pus

poli- mucho, muchos

procto- ano

psico- mente

reno- rifiones; p. ¢j., insuficiencia renal

retro- detras

rino- nariz; p. €j., rinoplastia

salping- trompas de Falopio

sin- unido con

taqui- rapido; p. €j., la taquicardia es un ejemplo de frecuencia cardiaca alta
terap- curativo; p. €j., terapia de ejercicio

toraco- pecho

trombo- coagulo, bulto; p. €j., trombosis

uro-

orina




Sufijos

Sufjjos usados comunmente

-able capaz o susceptible de

-algia dolor

-blasto célula

-centesis puncion

-cinesia movimiento

-ectomia extirpacion por corte

-emia sangre

-estasis cese del movimiento

-estesia percepcion sensorial

-fagia deglutir

-fasia discurso

-filia amor a

-fobia miedo a

-grafia literalmente, escritura; se emplea en pruebas diagnosticas (p. ¢j., angiografia)
-itis inflamacion; p. ¢j., tendinitis
-lisis, - litico rotura

-malacia maleabilidad

-morfo forma

-odinia dolor

-6geno precursor

-oideo semejante

-logia estudio de

-oma tumor

-opsia examen

-ostomia abrir una incision

-otomia realizar una incision

-patia enfermedad

-penia falta de

-pepsia, -pepti digerir

-plastia reconstruccion

-plejia paralisis

-pnea respiracion

-rragia rotura

-scopia prueba, valoracion

-scopio instrumento; p. €j., artroscopio o bronquioscopio
-tomia incision (operacion con corte); p. ¢j., laparotomia
-tomo herramienta quirtirgica de corte
-tosis caida

-trofia crecimiento

-uria orina




Abreviaturas

AAA Aneurisma de aorta abdominal
AAT Aneurisma de aorta toracica

ABF Artroplastia de baja friccion

ACV Accidente cerebrovascular

ADN Acido desoxirribonucleico

AFP Articulacion femoropatelar

AINE Antiinflamatorio no esteroideo
AIpE Asma inducida por el egjercicio
AIT Ataque isquémico transitorio
ALH Antigeno leucocitario humano

AP Anterop osterior

AR Artritis reumatoide

ASI Articulacion sacroiliaca

AVD Actividades de la vida diaria

BAC Bypass de arteria coronaria

BC-G Bacilo de Calmette-Guérin

BIA Balon intraaortico

b.i.d. Dos veces al dia (bis in die)
BIPAP Presion aérea positiva de dos niveles
BSA Bolsa subacromial

CGS Control de la glucosa sanguinea
CK Creatincinasa

CPK Creatinfosfocinasa

CRF Capacidad residual funcional

CSI Cesarea del segmento inferior
CVF Capacidad vital forzada

DCV Defecto de la cavidad ventricular
DI Drenaje intercostal

DL Dolor lumbar

DM Diabetes mellitus

DMNDI Diabetes mellitus no dependiente de la insulina
DPAC Dialisis peritoneal ambulatoria continua
DSR Distrofia simpatica refleja

DT Delirium tremens

EA Espondilitis anquilosante

EAC Enfermedad de la arteria coronaria
EAV Escala analdgica visual

EBA Examen bajo anestesia

ECG Electrocardiograma

EDD Enfermedad degenerativa discal
EET Ejercicios de expansion toracica
EFS Epifisis femoral superior

EI Espirometria incentiva

EM Equip o multidiscip linar

EMG Electromiograma

EMM Encefalomiopatia mialgica

EP Embolia pulmonar

EPC Equipo de paro cardiaco

EPI Enfermedad pélvica inflamatoria
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
ERP Ejercicios de respiracion profunda
EVC Equino varo congénito

EVP Enfermedad vascular periférica




FEV, Volumen espiratorio forzado en un segundo
FIN Frecuencia internacional normalizada
FLI/D Flexion lateral izquierda/derecha

FR Frecuencia respiratoria

FRIA Fijacion de reduccion interna abierta

FV Fibrilacion ventricular

FVPCI Frecuencia de ventilacion de presion controlada inversa
GAN Glandula ap ofisaria natural

GANS Glandula ap ofisaria natural sostenida

GH Glenohumeral

GI Gastrointestinal (tracto)

GSA Gases sanguineos arteriales

GTN Trinitato de glicerol

Hb Hemoglobina

HDL Lipoproteina de alta densidad

HEID Hiperostosis esquelética idiopatica difusa
HF Historia familiar

HS Historia social

ICC Insuficiencia cardiaca congestiva

1eG Inmunoglobulina G

v Infusion intravenosa

M Infarto de miocardio

im. Intramuscular o intramedular

IMAO Inhibidores de la monoaminooxidasa

IRA Insuficiencia renal aguda

ITRS Infeccion de tracto respiratorio sup erior
ITU Infeccion del tracto urinario

L. Intravenoso

lat./min Latidos por minuto

LCA Ligamento cruzado anterior

LCC Luxacion congénita de cadera

LCL Ligamento colateral lateral

LCM Ligamento colateral medial

LCP Ligamento cruzado posterior

LDL Lipoproteina de baja densidad

LES Lupus eritematoso sistémico

LME Lesion de médula espinal

LNA Lesion no accidental

LR Lesion por repeticion

MBA M anipulacion bajo anestesia

McM M ovilizacién con movimiento

MCTE Medias de contencion tromboembolica
MIAP M ovimiento intervertebral accesorio pasivo
MIFP M ovimiento intervertebral fisiologico pasivo
MPC M ovimiento pasivo continuo

NG Nasogastrico

OA Osteoartritis

OTP Ortesis de tobillo-pie

PA Posteroanterior

PAEP Presion aérea espiratoria positiva
PANPC Presion aérea nasal positiva continua
PAPC Presion aérea positiva continua

PCR Proteina C reactiva

PDI Prolapso del disco intervertebral

PFFI Pico de la frecuencia del flujo inspiratorio




bl Pomto da JEual presion

PL Puncion lumbar

PMR Polimialgia reumatica

PPI Pico de presion inspiratoria

PS Presion sanguinea

q.a.d. Un dia de cada dos (quoque alternis die)
q.d. Cada dia (quoque die)

q.i.d. Cuatro veces al dia (quater in die)
RGE Reflujo gastroesofagico

RIC Rango interno del cuadriceps

RM Resonancia magnética

RMAC Rango de movimiento activo completo
RSAP Rodetes superior anterior y posterior
RSC Recuento sanguineo completo

RSI Respiracion o sonidos intestinales
RTUP Reseccion transuretral de prostata
RVE Respuesta visual evocada

Rx Radiografia

RxT Radiografia de torax

S/AD Sin anormalidad detectada

S/HRB Sin higado, rifidn, rifién, bazo

S/LO Sin lesion dsea

S/resp Sin respiracion (durante el ejercicio)
S/SP Sin soportar peso

SCV Sistema cardiovascular

SDRA Sindrome de distrés respiratorio agudo
SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SIT Sindrome del intestino irritable

Sl Sublingual

SPC Soporte de peso completo

SPI Soporte de presion inspiratoria

SRV Sarampion-rubéola-varicela (vacuna)
STC Sustitucion total de la cadera

STR Sustitucion total de la rodilla

SVA Sustitucion de la valvula adrtica

SVE Secrecion vaginal esponténea

SVM Sustitucion de la valvula mitral

TC Tomografia computarizada

TCRA Técnica de ciclo respiratorio activo
TEF Técnica espiratoria forzada

TET Tubo endotraqueal

TFP Test de funcion pulmonar

TFT Test de funcion tiroidea

t.id. Tres veces al dia (#ris in die)

TIF Terapia interferencial

TSv Taquicardia supraventricular

TTO Tratamiento

TVP Trombosis venosa profunda

U/E Urea y electrélitos

UAD Unidad de alta dependencia

UD Ulcera duodenal

uUS Ultrasonido

UVl Unidad de vigilancia intensiva

vC Volumen corriente

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana




VIP Ventilacion intermitente positiva

VMO Vasto medial oblicuo

VPINI Ventilacion positiva intermitente no invasiva
VRE Volumen de reserva espiratorio

VRI Volumen de reserva inspiratorio

VSG Velocidad de sedimentacion globular
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Abdomen
Porcion del cuerpo entre el torax y la pelvis que constituye una cavidad separada de la toracica por el diafragma y tapizada por el
peritoneo. Esta cavidad contiene las visceras abdominales y esta delimitada por una pared formada por los misculos abdominales, la
columna vertebral y los huesos iliacos.

Abdominoplastia
Operacion quirirgica para eliminar tejido graso o exceso de piel de las porciones bajas y medias del abdomen.

Abduccion
Término anatoémico que hace referencia al movimiento de separacion de un miembro de la linea media del cuerpo. Lo opuesto a
aduccion.

Aborto
Eliminacion o pérdida del feto de la cavidad uterina.

Absceso
Coleccion localizada de pus en tejidos, érganos o espacios delimitados, normalmente causada por un organismo infeccioso.

Absceso de Bartholin
Absceso de la glandula vulvovaginal.

Absceso perianal
Absceso que se forma junto a la abertura anal.

Absorciometria radiografica dual (DEXA)
Test diagnostico para la osteoporosis.

Absorcion
Término electroterapico; varia con el tipo, intensidad y propiedades de la energia, asi como con los tipos y distribucion de los tejidos a
través de los que pasa. Absorcion es lo contrario de penetracion; por lo tanto, el ultrasonido de mayor frecuencia (p. ¢j., 3 MHz) con
su corta longitud de onda es absorbido mas rapidamente que el ultrasonido de baja frecuencia (p. €j., 1MHz o menos).

Abuso
Dafio causado o perpetrado por una persona sobre otra. El abuso puede ser fisico, verbal, sexual, psicologico, emocional, financiero o
por abandono. Es normalmente cometido por aquellos que tienen poder sobre personas que son relativamente menos poderosas e
incluye ofensas criminales. El abuso puede ser también incluido en la estructura y caracter de las instituciones, lo que hace referencia al
término «abuso del sistemay. En el tratamiento del abuso, los deseos de la victima deben ser considerados de maxima importancia.

Accidente cerebrovascular (ACV)
Interrupcion subita del aporte sanguineo al ce rebro, que da lugar a un déficit neurologico de mas de 24 h de duracion. Un término
equivalente es embolia. Puede estar causado tanto por una hemorragia como por un infarto.

Accion afirmativa
Politica o practica que apoya favorablemente a grupos en desventaja (incluyendo mujeres, minorias étnicas y personas discapacitadas)
que han experimentado discriminacion institucional. También hace referencia a discriminacion positiva.
El concepto es complejo y la practica de una accion afirmativa puede, en algunas circunstancias, ser ilegal.

Aceleracion
indice de cambio de la velocidad, es decir, el cambio de la velocidad en un tiempo dado:

Aceleracion = cambio de la velocidad | iempo



Acetilcolina
También conocida como ACh, la acetilcolina actlia como neuro-transmisor en muchas sinapsis en el sistema nervioso periférico y el
sistema nervioso central, incluyendo uniones neuromusculares.

Acido lactico
Derivado del metabolismo anaerobico. Es un producto intermedio del metabolismo de los carbohidratos, derivado en su mayor parte
de las células musculares y los eritrocitos. Los niveles de acido lactico deben medirse en el torrente sanguineo en condiciones de
acidosis metabolica.

Acidosis
Alteracion resultante de la acumulacién de mucho acido o pérdida de base. Si esta causada por el sistema respiratorio se conoce como
acidosis respiratoria; sila causa es otro factor, se llama acidosis metabdlica. Se manifiesta clinicamente por laxitud, somnolencia,
vértigos, cefaleas, anorexia, vomitos, diarrea, etc.

Acidosis metabolica
Puede producirse consecutivamente a una ingesta de acidos o una produccion de acidos en exceso por el cuerpo.

Acidosis respiratoria
Dismmnucion del pH de la sangre y aumento de la PCO ,, que se observa cominmente en enfermedades pulmonares cronicas en que el

CO, no puede elimnarse eficazmente, haciendo por tanto mas acido el plasma sanguineo.

Acinesia
Incapacidad para iniciar o retraso en el inicio del movimiento, que se observa normalmente en la enfermedad del Parkinson.

Acné rosacea
Alteracion de la piel resultante de la inflamacion cronica de mejillas, nariz, barbilla, frente y/o parpados; es debida generalmente al
abuso de los estimulantes alcohdlicos. Se trata con antibioticos.

Acomodacion
Propiedad del nervio. Si el estimulo aumenta lentamente, la bomba de sodio se ajusta y no habra potencial de accion. El nervio se ha
acomodado.

Acortamiento reciproco
Cuando un grupo de musculos trabaja excéntricamente, los misculos opuestos tienen que acortarse, pero el misculo no se contrae
activamente, sino que se forman puentes cruzados.

ACP
Abreviatura médica comun de arteria comunicante posterior y de analgesia controlada por el paciente.
La arteria comunicante posterior es una rama de la arteria basilar que irriga la corteza occipital y la parte inferior del lobulo temporal.
Puede estar afectada en la apoplejia, dando lugar a una hemianopsia homonima en el lado contralateral.

Acrodinia
Dolor de las extremidades.
Alteracion del sistema nervioso vegetativo, que aparece con frecuencia en la infancia y se caracteriza por aumento de la sensibilidad de
plantas y palmas, con sensacion de hormigueo y dolores reumatoides en manos y pies y una erupcion eritematosa seguida de exfoliacion
y pigmentacion parda en la zona distal de las extremidades.

Acromegalia
Alteracion metabolica causada por un exceso de hormona del crecimiento. Los tejidos corporales aumentan de tamafio, incluyendo los

hue sos de la cara, mandibulas, manos, pies y craneo. Puede también afectar al corazon dando lugar a un aumento de su tamafo.

Acropaquia, dedos en palillo de tambor



Aumento de tamafio de las falanges terminales de los dedos de las manos o los pies. La acropaquia se asocia a alteraciones de corazon,
pulmon, higado e intestino, aparte de ser una anormalidad congénita. Si es reciente, puede estar relacionada con sepsis, alveolitis
criptogénica fibrosante (ACF) o diversos carcinomas (incluyendo el de pulmén). Puede ser evidente tanto en enfermedades supurativas
(p. ¢j., bron-quiectasia y fibrosis quistica) como en enfermedades pulmonares infiltrativas (p. €j., ACF). No es una caracteristica de la
EPOC.

A Dedo normal B Dedo deformado

Actina
Proteina implicada en la contraccion muscular.
Véase Teoria del filamento corredizo .
La actina y la miosina se deslizan de tal manera que provocan el acortamiento de un musculo.
Véase Teoria del filamento corredizo .

Actinoterapia
Térmmno electroterapico; nombre alternativo para la radiacion ultravioleta (RUV) usada en el tratamiento de ciertas alteraciones de la
piel.

Actitud
Orientacion hacia las personas, situaciones e ideas que tienen dimensiones comportamentales, cognitivas y emocionales. Implica una
disposicion a responder de una manera predeterminada.

Actividades de la vida diaria (AVD)
Las cosas que normalmente hacemos durante el transcurso de nuestra vida diaria; por ejemplo, ponernos la ropa. La habilidad de la
persona para llevar a cabo estas actividades puede ser utilizada como medida de evaluacion. Los fisioterapeutas deben ser conscientes
de que lo que para un individuo constituye una forma de vida normal puede no serlo para otro.

Acueducto cerebral
Canal lleno de liquido cefalorraquideo dentro del cerebro medio. Si se bloquea da lugar a hidrocefalia.

Acupuntura
Practica terapéutica tradicional china para el alivio del dolor usando agujas.

Adaptacion
1. Modificacion en respuesta a un estimulo; puede ser un cambio permanente (p. €j., cambio de la domnancia de miembros después de
un traumatismo grave en el miembro previamente dominante) o transitorio. 2. Acomodacion psicoldgica, conductual o emocional a un
conjunto particular de circunstancias o hechos.

Adenoidectomia
Eliminacion quirtrgica de las glandulas adenoides.

Adenoma pituitario
Tumor de la glandula pituitaria; a menudo aparece en la parte anterior de la glandula. Normalmente son benignos.
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Este término se refiere al aumento de tamafio de una glandula. Se usa especialmente en relacion con los ganglios linfaticos.

Adenosin trifosfato (ATP)
Nucledtido presente en todas las células vivas que sirve como fuente de energia.

ADN
Abreviatura médica comin de acido desoxirribonucleico.

Aduccion
Térmmno anatdémico que indica un movimiento hacia la linea media del cuerpo.

Advertencias
Después de que el terapeuta haya explicado por qué recomienda la utilizacion de una terapia particular, deberia advertir al paciente,
previamente a cada tratamiento, acerca de:

* Lo que va a sentir durante el tratamiento.
* Lo que no deberia sentir.

» Lo que debe hacer si el efecto o lo que siente no es lo esperado.

El paciente dara asi el consentimiento para usar el procedimiento recomendado.

Aerdbico
Proceso metabdlico que requiere la presencia de oxigeno.

Afasia
Alteracion ocasionada por un dafio cerebral que da lugar a la mcapacidad para comprender el lenguaje escrito u oral o para expresarse.

Afasia de Broca
Alteracion del lenguaje en que la persona tiene dificultad para hablar o repetir palabras, pero conserva la comprension. Se le dio el
nombre del area del cerebro que estd dafada en esta alteracion: el area de Broca, que se halla en el 16bulo frontal.

Aferente
Expresa la aproximacion al sistema nervioso central; asi, se utiliza para describir las fibras nerviosas que transmiten impulsos a la médula
espinal y al resto del sistema nervioso central (SNC) desde el resto del cuerpo. Por ejemplo, la informacion sensorial de la mano viajara
a lo largo de las fibras aferentes hacia el SNC.

Véase Eferente.

Afliccion
Estar privado de algo o alguien que es valioso y apreciado, normalmente un pariente o amigo muerto. Durante las primeras etapas de
afliccion las personas son mas propensas a sufrir enfermedades.
Véase Duelo.

AFR
Abreviatura médica comin de articulacidon femororrotuliana.

Agente mucolitico
Agente que fluidifica el moco.

Agentes electrofisicos
Término electroterapico que se aplica a los métodos de tratamiento que usan estimulacion eléctrica o agentes fisicos como calor, frio,
ultrasonidos, laser y radiaciones ultravioleta. También se utilizan para el diagndstico con el material apropiado: ultrasonidos (para la
visualizacion del tejido subcutdneo) y radiaciones ultravioleta (para el diagndstico de algunas alteraciones de la piel).



Incapacidad de un individuo de dar significado o reconocer algo a pesar de recibir informacion sensorial. Por ejemplo, un paciente
puede tocar un cepillo pero no reconocer que es un cepillo. Esto se asocia con lesiones en las areas parietales posteriores del cerebro.

Biceps = agonista

P
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LA~ Flexion de codo

Flexion de codo

Agonista
Musculo que actiia como motor principal que genera un movimiento; por ejemplo, cuando elevamos una taza hacia la boca, los
musculos biceps y bra-quial son agonistas, mientras que el triceps seria el antagonista en este ejemplo.

Agotamiento
Respuesta de ansiedad o estrés, a veces clasificada como trastorno, resultante del sobreesfuerzo. Implica sensaciones de cansancio,
ansiedad, cinesismo y depresion.

Agudo
Que cursa con sintomas graves y/o de corta duracion.

Aguja de Steinman
Véase Traccion osea.

AIMS2
Util herramienta de medida en alteraciones artriticas (Meenan y cols.. 1992).

AIT
Abreviatura médica comun de ataque isquémico transitorio.
Episodios de sintomas neurologicos focales de duracion nferior a 24 h causados por un aporte sanguineo insuficiente al cerebro.
Pueden ser un aviso inminente de un ataque y deberian tratarse como una afeccion médica urgente.

Ajustes posturales
Son movimientos leves, espontaneos y a menudo pequefios que se producen en el cuerpo para permitir la correcta funcion de otras
partes de éste; por ejemplo, cuando alargamos el brazo realizamos ajustes posturales en el tronco. Estas reacciones requieren
informacion desde los sistemas propioceptivo y vestibular.

Ajustes posturales anticipados
Son parte del mecanismo de equilibrio global. Ocurren en musculos posturales antes del movimiento global o del movimiento de una
parte del cuerpo. Por ejemplo, previamente al movimiento del brazo habra ajustes posturales anticipados en el tronco. Estos pequefios
cambios, que pueden pasar inadvertidos a simple vista, son esenciales en el mantenimiento del equilibrio.

Alcalosis
Alteracion patologica ocasionada por acumulacion de bases o pérdida de 4cidos con causas primarias respiratorias (hiperventilacion) o
metabolicas.



Alcalosis metabdlica
Ocurre después de vomitar, debido a la pérdida de iones H'.

Alcalosis respiratoria
Aparece cuando una persona elimina demasiado CO, de la sangre; el aumento del pH puede ocurrir en estados de ansiedad.

Aldosterona
Esteroide producido por la corteza suprarrenal que controla el equilibrio de sales y agua a través del rifion.

Aleatorizacion (randomizacion)
Término de investigacion que se aplica al proceso por el cual cada miembro de una poblacion tiene las mismas oportunidades de ser
incluido en la muestra.

Alendronato (Fosfamax®)
Farmaco bifosfonado que se utiliza especificamente para la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis.

Aleteo auricular
Térmmo utilizado para describir una actividad auricular regular pero tan rapida que la conduccion de impulsos a los ventriculos puede
verse alterada, de tal manera que s6lo un impulso de cada dos o tres excita la actividad ventricular y da lugar a una pulsacion
detectable.

Aleteo nasal
Signo de dificultad respiratoria en nifos.

Algesia
Doloroso o que causa dolor. Analgesia significa «alivio del dolor.

Algodistrofia
Véase Sindrome del complejo regional doloroso (SCRD) .

Alimentacion nasogastrica
Proceso mediante el cual un paciente con dificultades para la deglucion tras una lesion neurologica recibe alimentacion a través de un
tubo que se introduce por la nariz y llega hasta el estomago.
©Observacion clinica Es importante ser consciente de que los tubos nasogastricos pueden desplazarse, por lo que existe el riesgo de
que el alimento entre en los pulmones.

Alineamiento
Se refiere a la interrelacion postural de los segmentos corporales en diferentes planos. Los fisioterapeutas valoran el alineamiento en
diferentes posiciones (p. €j., en bipedestacion y sedestacion), ya que el alineamiento normal es esencial para el movimiento eficaz. Hay
una variabilidad constante de alineamiento por lo que la valoracion individual y el juicio clinico son importantes.

Almohadilla grasa infrarrotuliana
Esta situada por debajo del tendon de la rotula y llena el espacio entre los condilos tibiales y el fémur.

Alopecia
Ausencia de pelo en aquellas areas de piel donde normalmente est4 presente.

Alteraciones neuromusculares

Alteraciones musculares adquiridas o hereditarias debidas a una enfermedad neuromuscular. Se clasifican de acuerdo con la edad de
inicio y la localizacion del defecto.
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Final del parto, en que el feto es expulsado del ttero.

Alveolitis
Inflamacion de los alvéolos.

Alveolitis fibrosante
Alteracion inflamatoria que comienza con un dafio alveolar difuso y que da lugar a una fibrosis que también se observa en las
enfermedades vasculares de colageno.

Alveolitis fibrosante criptogénica
Causa desconocida de la alveolitis fibrosante.

Alvéolo
Unidad de intercambio gaseoso del pulmén (saco aéreo). Es particularmente apto para su funcion de intercambio gaseoso, ya que tiene
un area de seccion transversal grande, un aporte abundante de sangre y un tamafio del grosor de una sola célula para facilitar la difusion
a través de la membrana capilar alveolar.

Amenorrea
Cese de la menstruacion.

Amigdala
1. Nucleo situado en el lobulo temporal anterior que se asocia con el aprendizaje de las emociones y la memoria. 2. Uno de los dos
organos glandulares situados en la garganta.

Amiloidosis
Trastorno metabolico consistente en el deposito intersticial de amiloide en distintos 6rganos y tejidos; es una complicacion comin de
enfermedades graves como la artritis reumatoide. Los depdsitos pueden causar problemas en el rifidon y otros problemas sistémicos.

Aminoacido
Sustancia que contiene un grupo amino y un grupo carboxilo; pueden combinarse entre si para formar proteinas en los seres vivos.

Amitriptilina
Farmaco utilizado para tratar la depresion.

Amnesia
Pérdida grave de memoria. Puede clasificarse como:

» Amnesia anterdgrada. El paciente es incapaz para formar nuevos recuerdos.
 Amnesia retrograda. Pérdida de memoria de los hechos previos a la lesion.

» Amnesia global transitoria. Corto periodo en el que coinciden los dos tipos de amnesia anteriores y que normalmente sélo dura horas
o dias.

El fisioterapeuta se encontrara con estos casos cuando trate pacientes con lesiones craneales, aunque también puede ocurrir en otras
alteraciones cere brales.

Amnesia postraumatica (APT)
Afecta al periodo de tiempo que transcurre entre una lesion cerebral y el momento en que se determina que las funciones relacionadas
con la memoria han sido restauradas. Es una pérdida de la memoria permanente y tiende a reflejar la gravedad de la lesion.

Amnesia retrégrada
Incapacidad de recordar un suceso ocurrido antes de una lesion cerebral.
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Fina membrana que recubre el corion y contiene el feto y el liquido amnidtico.

Amplitud
Término electroterapico que corresponde a la intensidad de una corriente, clinicamente medida en mA o LA, Representada en
ilustraciones de un impulso por la altura.
Véase Impulso.

Amputado
Persona con una amputacion de un miembro o parte de éste.

Anaerobico
Proceso metabolico que requiere ausencia o bajos niveles de oxigeno.

Anakinra
Terapia bioldgica relativamente nueva y potencialmente eficaz para el tratamiento de alteraciones reumatologicas.

Analgesia
Alivio del dolor.

Analisis con intencion para tratar
Térmmo de mvestigacion que se utiliza para designar un método de andlisis de datos en el que los célculos primarios de los datos
resultantes son por el tratamiento asignado, sin tener en cuenta el futuro cumplimiento del tratamiento. En un ensayo de control aleatorio
los pacientes pueden ser asignados a diferentes tratamientos al azar. Después de dicha asignacion, los pacientes a los que se ha
asignado una terapia conservadora pueden decidir en cambio someterse a cirugia; a la inversa, los pacientes a los que se ha asignado
tratamiento quirtirgico pueden decidir no someterse a €ste. En un andlisis con intencion para tratar, los pacientes serian analizados de
acuerdo con los grupos a los que se les asign6 originalmente.

Analisis de la duracion de un estiramiento
Término electroterapico. Se trata de un método rapido (conjuntamente con la valoracion clinica de los déficits sensitivos y motores y de
los cambios funcionales) para obtener nformacion acerca de un nervio periférico dafiado. Se utiliza para establecer la integridad y la
valoracion seriada (7-14 dias después), puede indicar la direccion del cambio. Ha sido en gran parte sustituido por una valoracion
electrofisioldgica mas moderna, que es mas precisa y capaz de proporcionar diagnosticos diferenciales mas fiables. Equipo necesario:
impulsos monofasicos, frecuencia de 1 Hz, rango de 6-8 impulsos de entre 10 ps y aproximadamente 300 ms de duracion.
Véase Cronaxia y Reobase.

Analisis del movimiento normal
El movimiento normal es una facultad aprendida a través de la experiencia y la practica, basada en una actividad que parte de la
integracion de las habilidades sensoriomotoras para la ejecucion de funciones eficaces. El analisis del movimiento normal estd basado en
un conocimiento profundo de como se mueven las personas y permite asi reconocer las desviaciones de la norma. Es importante tener
presente que existe una amplia variacion en el rango del movimiento entre las personas, de modo que la «normalidad» puede ser
diferente en cada individuo.

Analisis multivariable
Término de nvestigacion que se aplica a los analisis en los que se consideran los efectos de diversas variables.

Analisis post-hoc
Término de investigacion que se aplica al andlisis que se realiza después de que los resultados estén disponibles pero que no fueron
definidos antes del inicio de la prueba. La desventaja de estos analisis es que son particularmente propensos a dar falsos positivos o
errores de tipo 1.

Analisis tematico
Térmmo de mvestigacion que se aplica, en la investigacion cualitativa, a los intentos del investigador para clasificar y analizar los temas



obtenidos a partir de entrevistas.

Andador de tipo Zimmer
Instrumento dotado de cuatro puntos de apoyo que puede utilizarse para la asistencia de pacientes que todavia requieren un apoyo
extra durante el proceso de recuperacion.
2Observacion clinica Sibien el andador favorece la independencia del paciente, debe tenerse cuidado de regularlo a la altura
adecuada para reducir una flexion excesiva que comportaria un problema de equilibrio. En algunos casos los puntos de apoyo anterior
pueden equiparse con ruedecillas a fin de favorecer un patron de marcha mas fluido. Al igual que todos los aparatos de asistencia a la
deambulacion, el andador de tipo Zimmer requiere un cierto grado de fuerza en las extremidades superiores, factor que debe tenerse
presente al decidir si es apropiado para un paciente determinado.

Andador Rollator
Se diferencia de un andador convencional en que tiene ruedas delante, lo que permite empujarlo en vez de levantarlo.
2Observacion clinica Este tipo de andador es a veces preferible ya que permite un patroén reciproco mas normal en la marcha y una
mayor velocidad.

Anemia
Defecto de eritrocitos en el torrente sanguineo. Hay diversos tipos de anemia:

 Anemia aplasica. Resultado de la insuficiencia de la médula dsea.
 Anemia hemolitica. Resultado de la destruccion de los eritrocitos.
» Anemia hipoplasica. Resultado del fincionamiento inadecuado de la médula 6sea.

* Anemia ferropénica. Tipo de anemia debida a una falta de hierro en la dieta o a una pérdida del mismo como resultado de una
hemorragia cronica.

* Anemia macrocitica. Cuando el tamafio medio de los eritrocitos es mayor de lo normal.
* Anemia microcitica. Cuando el tamafio medio de los eritrocitos es menor de lo normal.

» Anemia refractaria. Cualquier alteracion anémica que no es tratada exitosamente por otro medio que no sea la transfusion sanguinea.

Anemia aplasica
Tipo de anemia donde la médula 6sea no consigue proporcionar un niimero suficiente de elementos sanguineos periféricos.

Anemia drepanocitica
Enfermedad hereditaria en la que los globulos rojos, normalmente con forma de disco, pasan a tener forma de medialuna. Como
resultado, funcionan de manera anormal y dan lugar a la formacion de pequefios coagulos sanguineos. Estos codgulos hacen que se
produzcan episodios dolorosos recidivantes denominados «crisis de dolor drepanocitico».

Anestesia
Pérdida completa de sensaciones. Puede ser inducida de forma deliberada, previamente a una operacion u otro procedimiento doloroso
para permitir que pueda llevarse a cabo. También se usa para describir la pérdida de sensacion que sigue, por ejemplo, a la rotura de
un nervio.

Anestesia epidural
Anestesia inyectada dentro del espacio epidural que tiene el efecto de «dormir» el abdomen y las piernas.

Anestesia espinal
Véase también Anestesia epidural
Forma de anestesia que se usa en operaciones llevadas a cabo por debajo del nivel del ombligo, como una sustitucion total de la cadera
o rodilla. Se usa particularmente en personas que no tolerarian una anestesia general, como pacientes muy débiles o con problemas
pulmonares o cardiacos.




Cofemna vertebral

Ligamenta amarillo (favim)

Dura-aracnoide

Espacio subaracnoide

Extradural {espacio epidural)

Raices nerviosas espinales

Anestesia epidérmica y espinal

Aneurisma
Bolsa formada por la dilatacion o rotura de las paredes de una arteria o vena llena de sangre circulante. Hay muchas causas de
aneurisma. Los aneurismas mntracraneales aparecen en aproximadamente el 1% de la poblacion. No suelen causar sintomas, pero sise
produce su rotura pueden dar lugar a una hemorragia subaracnoidea. El tratamiento normalmente requiere neurocirugia. En algunos
casos los pacientes presentan déficits neurologicos que requieren tratamiento y supervision.

Angina de pecho
Un ataque de angina se caracteriza por dolor intenso y pesadez o tirantez detras del esternon. También es comun la irradiacion del
dolor a los brazos, cuello, mandibula, espalda o estémago. Una causa de angna puede ser la actividad fisica, particularmente después
de una comida copiosa. Sin embargo, las personas que lo padecen también pueden sufrir un ataque durante otras formas de estrés o en
reposo, o incluso durante el suefio.

Angiografia
Radiografia de los vasos sanguineos que se realiza después de la inyeccion intravascular de una sustancia radiografica. Mediante
tomografia computarizada (TC) pueden obtenerse entonces imagenes que, aumentadas digitalmente, permitiran ver con claridad los
vasos sanguineos. Se utiliza




Angiografia cerebral en la que se observ

para facilitar el diagndstico de aneurismas y malformaciones arteriovenosas, y para establecer la relacion de vasos sanguineos con
tumores. Estudios recientes han dado lugar al uso de la resonancia magnética (RM). Anteriormente este procedimiento podia tener
graves consecuencias, como muerte por espasmo arterial, pero gracias a la mejora de las técnicas y medios de contraste, es ahora un
procedimiento mas seguro.

Angulo del pie (también conocido como Angulo de la marcha)
Término biomecanico que corresponde al angulo de orientacion del pie fuera de la linea de progresion durante la marcha.

Angulo Q
Direccion de la fuerza del cuadriceps medida por una linea que parte de la espina iliaca anterosuperior (EIAS), atraviesa el centro de la
rotula e intersecta la linea de la tuberosidad tibial. El &ngulo medio para las mujeres es 15,8° + 4,5° y para los hombres 11,2° + 3,0°.
Se cree que los dngulos Q anormales predisponen al dolor anterior de la rodilla y otros sindromes.
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Anillo fibroso
Porcion externa del disco intervertebral, que esta formado por fibras de coldgeno dispuestas en laminas o sdbanas, cada una con una
orientacion ligeramente diferente. El aspecto posterior del anillo fibroso es mas fino que el del resto del anillo y, por lo tanto, mas
propenso a la rotura.
El anillo y el nicleo nteraccionan entre si proporcionando un complejo hidrodindmico, elastico y resistente.
Nucleo pulposo

» Colageno tipo IL.
« Hidréfilo (absorbe faciimente el agua).
« Se mantiene fijado por el anillo.

 Sin terminaciones nerviosas.

Anillo fibroso

» Disposicion entrecruzada de las laminas.

» Cada capa presenta una ligera diferencia en la orientacion de las fibras; esto hace que el disco sea resistente a movimientos de torsion.
* El anillo permite una pequefia cantidad de abombamiento del disco.

» El colageno tipo I (tipico del tendon) proporciona capacidad de tensado al disco.

» El colageno tipo II (tipico del cartilago) proporciona capacidad de compresion al disco.

» Terminaciones nerviosas en la porcion externa.
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Anille fibroso

Disposicidn entrecruzada de las [dminas

Ceda capa presenta una figera déerencia en la orienacion de las fioras, ko que hace que &l gisco
sea resislents a movimientos de torsidn

El-anilio parrrite una pequana cantidad de abombarreanto Gal disco

Coldgeno ipo | [lipico del lenddn) propoeciona fuarza tensora al disco

Coldgeno tipo Il {tipico del canilago) proporciona fuerza compresiva al disco

., . , Terminaciones narvicsas en la porcion exierna
Interaccion entre anillo y nuicleo

ANMPA (ayuda neumstica para la movilidad de personas con un miembro amputado)
Aparato utilizado en la rehabilitacion de personas a las que se ha amputado un miembro.

Anodo
Térmmo electroterapico que designa un conductor con carga positiva que atrae atomos o grupos de atomos cargados negativamente
(aniones). Normalmente tiene un cable de color rojo y es utilizado como el electrodo indiferente para la estimulaciéon motora con
impulso monofasico o desequilibrado. Bloqueo anddico: si se usa distalmente, el &nodo puede bloquear un potencial de accion a
medida que se recorre en sentido descendente el axdn (es dectr, los iones cargados positivamente del anodo pueden ser suficientes
para bloquear los cambios i6nicos que componen el potencial de accion, creando una hiperpolarizacion local).

Anoxia
Falta de oxigeno. Los pacientes presentan dafio cerebral andxico cuando su cerebro ha sido privado de oxigeno durante el suficiente
periodo de tiempo como para causar el dafio cerebral. Algunos ejemplos de como puede producirse son la lesion cerebral por una
ventilacion no mantenida, la estrangulacion parcial o la intoxicacion por monéxido de carbono en casos de intento de suicidio.

Anquilosado
Rigido: limitado por adherencias o fusionado.

Anquilosis
Fusion fibrosa u 6sea de una articulacion.

Ansiedad
Estado de malestar o aprension. La causa de la ansiedad (p. ej., perspectivas futuras o incapacidad para controlar una situacion) es a
menudo inespecifica.
Véase Estrés.

Antagonistas de los canales del calcio
Tipo de medicamentos que actiian como nhibidores selectivos del flujo de iones calcio a través de las membranas celulares; se utilizan
principalmente en el tratamiento de ciertas patologias cardiacas y de los accidentes cerebrovasculares.

Antalgia
Evitacion del dolor. Por ejemplo, un paso antalgico durante la marcha es el paso adoptado por la persona en el intento de evitar o
reducir en lo posible el dolor al andar.
2Observacion clinica Una postura antlgica es a menudo adoptada por alguien con dolor agudo de espalda o de cuello en el intento
de encontrar la posicion menos dolorosa.

Anterior
Término anatdmico que significa cerca de la parte de delante del cuerpo.



Antibiotico
Sustancia que mata o inhibe el crecimiento de las bacterias.

Anticoagulante
Sustancia que invierte la tendencia de la sangre a coagularse; entre los ejemplos se incluyen la heparina y la warfarina.
©Observacion clinica La terapia anticoagulante tiene efectos sistémicos, por lo que los fisioterapeutas deben saber si una persona esta
siendo sometida a terapia anticoagulante; por ejemplo, la manipulacion puede estar contraindicada.

Anticolinérgico
Relacionado con el bloqueo de los receptores de acetilcolina para inhibir la actividad nerviosa parasimpatica. Los farmacos
anticolinérgicos, por tanto, reducen el espasmo de la musculatura lisa y mas notablemente de vejiga, bronquios (causando
broncodilatacion) e intestinos. También disminuyen las secreciones gastricas, bronquiales y salivales. Algunos de estos farmacos son
usados en el tratamiento de alteraciones como la enfermedad del Parkinson y la distonia.

Anticuerpo antinuclear (ANA)
Se encuentra en personas cuyo sistema inmunold-gico es propenso a producir una inflamacion contra los tejidos de su propio cuerpo.

Antigeno
Cualquier sustancia que estimula el sistema inmunologico para producir anticuerpos. Los antigenos son comunmente sustancias extrafias
u objetos, como las bacterias o virus, que invaden el cuerpo.

Antiinflamatorio
Hay una amplia seleccion de farmacos con un efecto antinflamatorio; la mayoria actiian bloqueando la conversion de acido
araquidonico en prostanoides. El tipo mas comuin de antiinflamatorio son los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como el
ibuprofeno, la naprosina y el voltarol. Tienen a menudo efectos secundarios, incluyendo el dafio al revestimiento de la mucosa gastrica.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
Farmacos que producen efectos antipiréticos, analgésicos y, de manera mas importante, antiinflamatorios. Actiian modificando el
proceso quimico complejo que media en la inflamacion en las insuficiencias musculoesqueléticas. Muchos tienen efectos secundarios,
especialmente sobre la mucosa gastrica.
2Observacion clinica En la actualidad hay gran nimero de AINE en el mercado facilmente disponibles.

Antropométrico
Relacionado con la medida del cuerpo.

Afios de vida de calidad ajustada (AVCA)
Medida empleada para priorizar el tratamiento médico. Intenta proporcionar una estimacion objetiva de los costes y beneficios de la
intervencion médica. La medida bésica es un afo de vida sana como un resultado de tratamiento médico multiplicado por la valoracion
de la calidad de vida en una escala de 0 a 1. Los costes por AVCA pueden calcularse, de manera que se dara prioridad a los
tratamientos de costes mas bajos. Existen muchos problemas éticos con esta medida ya que puede discriminar a personas que necesitan
un tratamiento caro y puede juzgar mal la posible calidad de vida de personas enfermas o minusvalidas.
A coninuacion se citan palabras textuales de algunas personas con discapacidad:

«Ser discapacitado no es un fin sino un comienzo, un camino hacia delantey. (Barlow JH, Williams B, «I
now feel that I'm not just a bit of left luggage». the experiences of older women with arthritis attending a
personal independence course. Disability and Society 1999, 14: 1, 53-64.)

«Nunca seré capaz de cumplir los requisitos de la sociedad y me alegro porque estoy feliz de librarme de
todo ese rollo. jA la liberacion por la desfiguracion!y (Shakespeare T, Gillespie-Sells K, Davies D. The
sexual politics of disability, Cassell, Londres, 1996.)

«No puedo desear no haber contraido sindrome de fatiga cronica porque me ha convertido en una persona
nueva, una persona que me alegro de ser, una persona que no me perderia por nada del mundo y que no



podria abandonar aunque me curase». (Wendell S. The rejected body: feminist philosophical perspectives
on disability. Routledge, Londres, 1996.)

Afios de vida ganados
Promedio de afios de vida ganados por una persona como resultado de una intervencion.

Aorta abdominal
Porcion de la aorta situada debajo del diafragma que se divide en las arterias iliacas comunes derecha e izquierda.

AP
Abreviatura médica comun que significa anteroposterior.

Apelacion
Proceso por el que un alumno puede apelar contra una decision académica exponiendo circunstancias o razones (mitigantes) que
justifiquen su bajo rendimiento. Los alumnos no pueden desafiar el juicio académico del profesorado.

Apical
Perteneciente al &pex; por ejemplo, fibrosis apical en el pulmon.

Aplasia
Ausencia de desarrollo de un 6rgano o tejido; lo contrario de hiperplasia.

Apnea
Cese de la respiracion.
©Observacion clinica Las alarmas de apnea se pueden presentar en la practica clinica, especialmente en las unidades pediatricas.

Apnea del suefio
Cese de la respiracion durante el suefio.

Apofisis odontoides
Apofisis que se proyecta hacia arriba desde el cuerpo del axis (C2); el atlas (C1) rota alrededor de la odontoides. Es similar a una
clavija situada en la parte superior de la superficie el axis, que se articula con el atlas.




Axis

Apdfisis odontoides
Facata articular supariar

Foramen transverso

Apdfisis trangversa

Apoplejia
Déficit neurologico repentino que dura mas de 24 h 'y tiene un origen vascular. El dafio cerebral estd causado por una interrupcion del
aporte sanguineo, normalmente por un infarto (85%) y menos a menudo debido a hemorragias (15%). Ambos procesos pueden dafiar
el tejido cerebral. Es la causa principal de discapacidad en el mundo.

Apoyo
Adopta una variedad de formas cuyo objetivo fundamental es asegurar la representacion efectiva de las opiniones de un cliente,
paciente o usuario del servicio. Puede producirse a través de la participacion de la misma persona a quien se dirige (autoapoyo) o de un
abogado que represente y proteja los intereses de un individuo. Los abogados pueden ser profesionales (pagados) o voluntarios.
Ver Autoapoyo.

Apraxia
Incapacidad para llevar a cabo movimientos familiares (actividad gestual normal en funcion de un resultado o ntencion) en ausencia de
alteracion motora o sensitiva. Posiblemente estd causada por una desconexion entre el area del cerebro que formula la idea del
movimiento y el area que se supone que tiene que recibirla (Stokes, 1998).

Aprendizaje
Adquisicion de conocimientos y compresion, o desarrollo de habilidades o conducta.

Aprendizaje basado en los problemas
Sistema que promueve el aprendizaje mediante el uso de problemas encontrados en la practica clinica como un medio de proporcionar
un contexto y motivacion.

Aproximacion a la ciencia del movimiento
También se conoce como aproximacion de reaprendizaje motor y fue originariamente desarrollado por Janet Carr y Roberta Shepherd
a comienzos de la década de 1980 ( Carr y Shepherd, 1998 ). Estd basado en el modelo de aprendizaje motor y se usa para la
rehabilitacion de pacientes tras una apoplejia.




Aproximacion al movimiento normal
Este término relaciona la adopcion del analisis del movimiento normal como base para reconocer desviaciones de la norma, y a partir
de ahi formular un plan para una intervencion terapéutica. Este término se asocia a veces con el concepto Bobath.

Aproximacion de Johnstone
Aproximacion terapéutica desarrollada por Johnstone para pacientes con ictus. Se basa en el uso de secuencias del desarrollo de
movimiento y en la estimulacion sensitiva mediante el uso de tablillas de presion. Estas tablillas de presion se utilizan para activar la
capacidad de soportar el peso en patrones que inhiben la espasticidad.

APTA
Asociacion Americana de Fisioterapia (American Physical Therapy Association), a la que pertenecen mas de 63.000 miembros.

AR
Abreviatura médica comiin de artritis reumatoide.

Aracnoides
Membrana meningea delicada, intermedia entre la piamadre y la duramadre en el encéfalo y la médula. La membrana aracnoidea cubre
la cara interna de la duramadre. Existe un espacio entre la membrana aracnoides y la piamadre; este espacio, que se denomina espacio
subaracnoideo, estd ocupado por el liquido cerebroespinal.

Arco doloroso
Térmmo que describe el dolor en cierta parte de un movimiento; normalmente hace referencia a la abduccion del hombro, cuyo dolor
tipico aparece a mitad del rango, mientras que los rangos interno y externo estan libres de dolor. El dolor es frecuentemente causado
por el impacto del tendon supraespinoso debajo de la apofisis del acromion (v. fig. de la pag. siguiente).
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Arco doloroso

Arco longitudinal lateral del pie
Formado por el calcaneo, el cuboides y dos metatarsianos laterales. Esta sujeto normalmente por ligamentos, misculos intrinsecos y los
tendones de los musculos extrinsecos del pie.

Arco reflejo
Compuesto por una parte aferente y otra eferente unidas por una conexion monosinaptica en la médula espinal. La estimulacion del
reflejo da como resultado la contraccion muscular. Por ejemplo, golpear el tendon del cua-driceps da lugar a una sacudida en la rodilla
debido a la contraccion de éste.




Algrante miglinizata

Martille

Recepior del estiramienio

Arco reflejo

Area de superficie total quemada (ASTQ)
Férmula para estimar los resultados en personas que han sufrido quemaduras:
100 - (edad + ASTQ) = porcentaje
de probabilidad de supervivencia
Por ejemplo:
100 - (60 anos + 30% ASTQ) =10
(10% probabilidad de supervivencia)
100 - (20 anos + 30% ASTQ) = 50
(50% probabilidad de supervivencia)
Es interesante observar que si ambas piernas estan quemadas, el 36% del ASTQ esta afectado. Asi, un paciente de 50 afios con tal
extension de quemaduras tiene 100 — (50 + 36) = 14% de probabilidad de recuperacion.
Cuanto mayor sea el ASTQ peor es el pronostico.

Tlustracion de la «regla de los nueves»




Un método para medir el ASTQ es la «regla de los nueve». Esta regla divide la superficie del cuerpo en 11 areas diferentes,
constituyendo cada una de ellas el 9%. El periné cuenta como el 1% restante. La valoracion del ASTQ debe ser llevada a cabo por un
doctor experimentado, ya que el porcentaje de area correcto determinara el volumen de sustitucion requerido para el proceso de
resucitacion.

Areas protegidas del cuerpo
Término electroterapico que se refiere al nivel de seguridad eléctrica requerida cuando los pacientes tienen contacto con el equipo
electromédico. Es menos estricto que el tipo CF, usado cuando puede ocurrir una conexion directa con el corazon.

Arritmia
Cualquier variacion del ritmo normal del latido cardiaco; pueden incluirse la arritmia sinusal, el bloqueo cardiaco, la fibrilacion auricular y
el aleteo auricular. Las arritmias clinicamente mas significativas que deben reconocerse son la TSV (taquicardia su-lustracion de la
praventricular), la TV (taquicardia ventricular) y la FV (fibrilacion ventricular).

Arteria basilar
Arteria que irriga el puente y da origen a las arterias vertebrales.
Véase Insuficiencia vertebrobasilar.

Arteria cerebral media
Es la rama mayor de la arteria carotida interna. Esta arteria es localizacion frecuente de oclusiones por embolia o trombosis en la
apoplejia.

Arteritis de células gigantes
Alteracion inflamatoria de la arteria temporal. Es una enfermedad vascular cronica grave, caracterizada por la inflamacion (vasculitis) de
las paredes de los vasos sanguineos.

Articulacion acromioclavicular (AAC)
Articulacion entre el proceso acromial de la escapula y la terminacion lateral de la clavicula.

Articulacion apofisaria
Véase Articulaciones cigoapofisarias.

Articulacion bicondilea
Articulacion en la que dos superficies distintas y redondeadas de un hueso articulan con las superficies planas del hueso
correspondiente. La articulacion de la rodilla es una articulacion bicondilea modificada.

Articulacion femororrotuliana
Véase Traccion rotuliana anormal.
Articulacion entre la parte posterior de la rétula y el f€mur. La rétula debe moverse arriba y abajo en el canal entre los condilos; sino lo
hace, se dice que existe una mala traccion patelar.

Articulacion sacroiliaca
Articulacion en parte fibrosa y en parte sinovial, formada por la carilla auricular del sacro y la cara auricular de la superficie medial ~ del
ilion. Estd formada y rodeada por fuertes estructuras ligamentosas. Su principal funcion es transmitir el peso corporal, pero también
desempefia un importante papel en el movimiento. Es una articulacion en la que existen pequefios movimientos de rotacion.
Esta articulacion puede verse afectada por traumatismos, malas alineaciones biomecanicas, cambios hormonales o enfermedades
inflamatorias de la articulacion, como la espondilitis anquilosante.

Articulacion subtalar (talocalcanea)
Formada por la articulacion del falus con el calcaneo. Es una articulaciéon compleja con un eje cilindrico.

Articulacion temporomandibular (ATM)
Articulacion entre el condilo de la mandibula y la fosa mandibular y el hueso temporal. Hay articulaciones separadas en cada lado de la



cara, pero funcionan como una unidad. Estan revestidas por cartilago fibroso y no cartilago hialino. Contienen meniscos intraarticulares
que dividen la articulacién en dos cavidades sinoviales separadas.

Articulaciones cigapofisarias (facetas articulares)
Estan constituidas por los pares de articulaciones entre las apdfisis articulares superiores de las vértebras inferiores y las apofisis
articulares inferiores de las vértebras superiores. Se trata de articulaciones sinoviales planas que pueden verse afectadas por cambios
degenerativos en casos de espondilosis. Su orientacion permite o limita el movimiento de la columna vertebral (p. €j., permiten un grado
considerable de rotacion en la columna dorsal, pero la bloquean en la columna lumbar).

Apdhsis articular supenor

Articulacion cigapofisaria;
anticuacion entre las
facetas arficularss

de las apdliss

supenor e inferior

Apofisis articular infesor

Faceta articular: rotacion permitida. Faceta articular: rotacion bloqueada.

Articular
Perteneciente a una articulacion.

Artritis
Término general para describir la inflamacion dentro de una articulacion.

Artritis reumatoide (AR)
Enfermedad inflamatoria que afecta a las articulaciones sinoviales y los tejidos conectivos. Frecuentemente se observa en la columna
cervical superior, con laxitud del ligamento transverso del diente, lo que lleva a una subluxacion de la articulacion atlantoaxial. Se
observan muchas deformidades caracteristicas en las personas con artritis reumatoide (AR). En la actualidad, las terapias biologicas
estan revolucionando el tratamiento de la AR.

Artrodesis
Operacion quirtirgica para producir fusion dsea a través de una articulacion. Ocasionalmente se prefiere a la sustitucion de una
articulacion (artroplastia); cominmente se realiza para corregir deformidades, como los dedos en martillo o para realizar el seguimiento
de ciertas fracturas complejas.

Artroplastia
Cualquier operacion para formar una nueva articulacion:

» Artroplastia de escision. Eliminacion de una articulacion para permitir una union fibrosa en su lugar.

» Artroplastia de baja friccion. Sustitucion de la cadera.

Artroplastia de Keller (artroplastia de escision de Keller)
La artroplastia de escision de Keller se lleva a cabo para corregir un hallux valgus muy pronunciado.
Implica la escision del juanete del primer metatarsiano y la escision de la parte proximal de la primera falange. Después de esta
operacion, el dedo gordo queda mas corto y flicido de lo normal.
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Artroplastia de Keller

Artroscopia
Examen directo del interior de una articulacion por medio de un instrumento especial denominado artroscopio (sonda o camara). Este

procedimiento es minimamente invasivo y permite al cirujano valorar, examinar, diagnosticar, reparar o reconstruir tejidos tanto dentro
como fuera de la articulacion. Produce un menor traumatismo que las técnicas quirtrgicas abiertas, por lo que facilita la rehabilitacion.

Asbestosis
Esta enfermedad respiratoria es parte del grupo de enfermedades que encontramos en el inters- Artroplastia de Keller ticio del pulmén,

siendo una de las tres mas comunes (las otras son la silicosis y la neumoconiosis). Los pacientes con asbestosis informaran de una

exposicion al asbesto (que puede darse muchos afios antes de la presentacion) y demostraran la cicatrizacion del parénquima con varios
sintomas, incluyendo disnea de esfuerzo, crepitaciones en la auscultacion con valores espirométricos reducidos de naturaleza restrictiva,
capacidad de difusion de gas reducida y cambios radiologicos de mfiltraciones reticulonodulares que afectan a ambas bases del pulmon,

derrame pleural o placas pleurales.

Ascitis
Coleccion de un exceso de fluido en el espacio entre la membrana que limita el abdomen y los 6rganos abdominales, conocido como

cavidad peritoneal.

Asesor académico
Profesional contratado por la universidad, que tiene las aptitudes necesarias para ayudar a los estudiantes con problemas personales o

necesidades de estudio que requieren estrategias especiales de aprendizaje.

Asesoramiento
En un sentido informal, el asesoramiento es una relacion y comunicacion que ayuda a las personas a explorarse y entenderse a si mismas

y a sus circunstancias personales, y les autoriza para determinar sus metas y resolver sus problemas personales. En un sentido formal, el
asesoramiento es la aplicacion de teorias psicologicas y habilidades de comunicacion por asesores profesionales que ayudan a los
clientes a resolver sus problemas personales, preocupaciones o deseos conflictivos.

Asignacion del tratamiento
Asignar un participante a una rama particular del ensayo.

Asintomatico
Ausencia de sintomas.
©Observacion clinica Por ejemplo, un cuerpo libre en la articulacion de la rodilla puede ser asintomatico hasta que se mueve y causa

el bloqueo de la articulacion.

Asistencia integrada



Es aquella en la que un equipo se retine y decide como se deberia cuidar a un paciente, qué deberia pasar, cudndo y por quién. Los
mejores caminos de asistencia integran a todos los profesionales de la salud que van a intervenir para maximizar su efectividad, y estan
basados en la evidencia y en directrices nacionales, pero aplicdindolas dentro de los recursos locales y del contexto. La asistencia
integrada se introdyjo inicialmente para pacientes quirirgicos, pero ahora su uso estd ampliamente extendido. Los estdndares en los
caminos de asistencia deberian ser monitorizados y auditados como parte de un compromiso de evaluacion de la asistencia clinica en
curso. Esto se lleva a cabo frecuentemente usando un documento en el que todo el personal de la salud informa de su tratamiento.

Asistencia intermedia
Se refiere al tipo de asistencia que puede darse a los pacientes después de haber salido de un hospital de casos agudos, e incluye
hospitales de dia, tutelas de asistencia intermedia y asistencia basada en la comunidad, aunque su definicion se interpreta a menudo
localmente. Se suele dar a pacientes que son incapaces de volver a casa inmediatamente y que requieren algin tipo de rehabilitacion.
Normalmente su duracion es limitada (6 semanas). Su objetivo es salvar la brecha existente entre la asistencia médica aguda y la
independencia en la comunidad.

Asistolia
Paro cardiaco o ausencia de latido.

Asma
Sindrome clinico caracterizado por ataques episodicos de tos, sibilancias, constriccion pectoral y disnea debido al estrechamiento de las
vias aéreas intrapulmonares. Estos sintomas son normalmente variables, pero los sintomas nocturnos son caracteristicos del asma. El
comienzo de la enfermedad es mas comun en la infancia, pero el asma puede darse a cualquier edad. La gravedad del estrechamiento
varia en cortos periodos de tiempo y es reversible tanto espontdneamente como por resultado del tratamiento. Existen varios factores
desencadenantes, como el ejercicio, los acaros del polvo, el polen y los animales.
El proceso patologico sostenido es debido a la inflamacion de las vias aéreas (en gran parte de naturaleza eosinofilica) que provoca
edema mucoso y un incremento de la secrecion mucosa. El tratamiento de esta alteracion se realiza con un amplio plan de
bronquiodilatadores y agentes antinflamatorios, junto con educacion y guia del paciente con autotratamiento ( BTS Asthma Guidelines
2003).

Aspergilosis
Infeccion fingica (Aspergillus). Esta infeccion puede afectar a pulmones, conducto auditivo, piel o membranas mucosas del ojo, nariz o
uretra. Se encuentra especialmente en personas que estan inmunocomprometidas.

Aspiracion
Utilizacion de una aguja estéril y una jeringuilla para drenar fluidos. El término también significa inhalacion accidental de una sustancia
dentro de los pulmones, como por ejemplo, aspiracion del vomito, que causa neumonia por aspiracion. Normalmente, la aspiracion
afecta al pulmon derecho, debido a sus rasgos anatdmicos, puesto que el bronquio principal derecho abandona la traquea en un dngulo
mas recto que el bronquio principal izquierdo.

Aspiracion con aguja fina
Procedimiento para obtener una muestra de células o fluido de los tejidos utilizando una aguja con una jeringuilla.

Aspirina
Analgésico (alivia el dolor), antipirético (combate la fiebre) y antiinflamatorio que también ejerce un efecto anticoagulante.

Association of chartered physiotherapists in respiratory care (ACPRC)
Ir a http.//www.csp.org.uk/membergroups/clinicalinterestgroups/microsites/apcp.cfm Véase Grupos de interés clinico.

Association of physiotherapists interested in neurology (ACPIN)
Se trata de un grupo de fisioterapeutas de interés especial. Tienen grupos regionales que mantienen reuniones regulares a las que,
miembros y no miembros, pueden asistir.
Ir a http.//’www.acpin.net

Astrocitoma



Tumor maligno intrinseco de los astrocitos del cerebro que puede ocurrir en cualquier grupo de edad, a pesar de que es mas comin
entre los 40 y 60 afios. Estan graduados del 1 al 4 dependiendo de la malignidad. Las opciones de tratamiento incluyen neurocirugia,
quimioterapia y radioterapia, con un continuo tratamiento de los déficits neurologicos por el equipo multidisciplinario. Los astrocitomas
crecen mas lentamente que otros tumores malignos como los glioblastomas.

Ataque cardiaco
Véase Infarto de miocardio (IM).

Ataxia
Insuficiencia de la coordinacion muscular. Sus variedades incluyen ataxia sensorial, laberintica y cerebelosa:

» La ataxia sensorial es causada cuando hay una pérdida de sensacion de los nervios periféricos, ocasionando una marcha con pasos de
base amplia y una compensacion a través de la informacion visual (Edwards, 2002).

» La ataxia vestibular puede ocurrir tanto con alteraciones periféricas como centrales y puede incluir vértigos y problemas visuales.
» La ataxia cerebelosa resulta de las alteraciones del cerebelo.

» Las alteraciones en las que se suele presentar la ataxia son: esclerosis multiple, ataxia de Friedrich, abuso de alcohol y lesion de la fosa
posterior.

Ataxia de Friedrich
Forma hereditaria de ataxia.

Ataxia sensorial
Véase Ataxia.
Resulta de lesiones que afectan a los nervios sensoriales periféricos; se trata de alteraciones que afectan a la columna dorsal, como
tabes dorsalis, o lesiones que afectan a la corteza sensorial primaria.
©Observacion clinica Los pacientes suelen presentar un patron de marcha basado en la elevacion del paso.

Ataxia troncal
Movimiento incoordinado del tronco.

Ataxia vestibular
Alteracion del sistema nervioso que puede deberse a problemas vestibulares periféricos o centrales que afectan al nucleo vestibular y/o
a sus conexiones aferentes o eferentes a través del VIII nervio craneal. Las lesiones periféricas pueden ser tanto bilaterales como
unilaterales (mas frecuentes).
Véase Neuroma acustico.
2Observacion clinica Los pacientes con ataxia vestibular pueden mostrar malas reacciones de equilibrio, una marcha de base amplia,
y lesiones unilaterales hacia el lado de la lesion, con tendencia a la inclinacion posterior en caso de personas con lesion bilateral. Los
pacientes también tienden a confiar demasiado en la informacion visual y por ello pueden experimentar problemas al moverse en lugares
OSCUros.

Atelectasia
Colapso de los conductos aéreos debido a hipoventilacion. Pueden darse diferentes grados de atelectasia, desde aquella que es
indetectable clinicamente, a atelectasia laminar o lobular. Pueden verse opacidades blancas en la radiografia de torax, mientras en un
colapso total se ve el pulmon totalmente blanco.

Atencion
Capacidad para concentrarse; una capacidad cognitiva esencial para todas las actividades. Los pacientes que tienen déficit de atencion
es probable que experimenten dificultades para aprender a tratar su discapacidad y correran mayor riesgo de lesion.

Atencion primaria
Cuidado de primera linea para personas con necesidades de asistencia social o médica. Entre los trabajadores de atencion primaria se
incluyen médicos de cabecera, fisioterapeutas, trabajadores sociales, Opticos, dentistas y farmacéuticos.



Ateroma o aterosclerosis
Término utilizado para describir depositos de placas en las paredes arteriales; estd caracterizado por una degeneracion grasa y un
engrosamiento de la capa interna de las arterias.
2Observacion clinica Los no especialistas se refieren a este concepto como endurecimiento de las arterias.

Atetosis
Término utilizado para describir movimientos aleatorios e incontrolables de circunduccion que se transmiten de un area del cuerpo a
otra. Se ve en algunos nifios con paralisis cerebral, aunque también puede estar presente en otras alteraciones. El término corea es
utilizado a menudo para describir un patrén de movimiento similar en los adultos.

Atopia
Reaccion alérgica inmediata y hereditaria como el asma o la dermatitis.

Atornillado dinamico de la cadera (ADC)
Procedimiento ortopédico que se lleva a cabo en las fracturas de cuello femoral. Consiste en colocar una placa en la epiffisis femoral y
un tornillo que perfore la cabeza femoral para que, cuando la persona se levante para moverse, exista un cierto movimiento entre los
componentes de metal, y se genere una fuerza de compresion (y estimulacion de la consolidacion dsea) en el lugar de la fractura.

Atornillado dindmico de la cadera

Atrapamiento del supraespinoso
Situacion que puede darse cuando el espacio subacromial estd disminuido; se caracteriza por dolor a la abduccion del hombro y test de
atrapamiento positivos. La persona normalmente tratara de evitar el atrapamiento, intentando realizar el movimiento necesario de otro
modo.

Atresia biliar
Alteracion poco frecuente causada por el desarrollo anormal de los conductos biliares.

Atrofia
Disminucion de tamafio, normalmente tras un periodo de desuso, enfermedad o mmovilidad. Lo contrario de hipertrofia.
©Observacion clinica La atrofia muscular suele ser detectada por los fisioterapeutas en su practica clinica. Puede desarrollarse con
rapidez, pero no debe olvidarse que la funcidon es mas importante que la apariencia externa del misculo.

Atrofia de sistemas multiples
En esta patologia, a menudo confundida con la enfermedad de Parkinson, se caracteriza por pérdida celular o gliosis en multiples
localizaciones. Los pacientes con esta patologia, a pesar de la rigidez y la escasez de movimientos, no responden a la levodopa,
mientras que los pacientes con Parkinson mejoran con este firmaco. Normalmente el inicio de la enfermedad se sitta alrededor de los
50-60 afos de edad, y la muerte se produce en el plazo de los 6 afios siguientes.



Atrofia de Sudeck
Alteracion que cursa con dolor espontaneo. La fisiopatologia subyacente es atin desconocida. Se caracteriza por dolor intenso,
inflamacion, discapacidad e hiperalgesia (excesiva sensibilidad) que no esté limitada a un solo territorio nervioso y no guarda relacion
con el hecho que la ha causado. Probablemente representa una alteracion neurovascular que da lugar a hiperemia y osteoporosis
intensas. Ha sido considerada parte del grupo de alteraciones de la distrofia simpatica refleja.

Atrofias musculares
Son las enfermedades neuromusculares mas comunes en la infancia después de la distrofia muscular de Duchenne. También se
denominan atrofias musculares de la columna, un grupo de trastornos neurologicos que afectan a las células del asta anterior de la
médula espinal y que conducen a debilidad muscular.

Auditoria clinica
Véase Revision clinica.

Aumento de pecho
Procedimiento quirtrgico, que a menudo implica el uso de un implante protésico, para aumentar el tamafio o para alterar la forma de la
mama. Una reconstruccion de pecho puede llevarse a cabo después de una mastectomia.

Auscultacion
M¢étodo de exploracion que consiste en usar un fonendoscopio para escuchar los efectos de la transmision del sonido a través del tejido
pulmonar. Estos sonidos han de ser considerados junto con otros signos y no deben ser utilizados de manera aislada para formular un
diagndstico diferencial o absoluto. Debe tenerse en cuenta la fase de la respiracion en que tiene lugar el sonido, asi como la intensidad y
el tono del sonido. Los sonidos se producen debido al flujo turbulento de aire que atraviesa las vias aéreas superiores y centrales e
incluyen tonos graves y agudos.
Normalmente los pulmones ventilados filtran los sonidos agudos, pero transmiten bien los graves. Cuando se presenta una enfermedad,
estos sonidos pueden cambiar; por ejemplo, la transmision se reduce en las areas de efusion pleural, mientras que el tejido pulmonar
consolidado transmite los sonidos agudos. La semantica, a veces, puede ser confusa, por lo que proponemos la siguiente terminologia
para describir los sonidos: respiracion bronquial, sonidos de respiracion vesicular, crepitantes, ronquidos y sibilancias (algunos términos
pueden haber quedado anticuados, pero todavia se utilizan).

Autismo
Alteracion compleja del desarrollo. Afecta al desarrollo normal de las habilidades sociales y comunicativas. El autismo engloba un
amplio espectro de comportamientos.

Autoapoyo
Terapia que en la mayoria de las veces se aplica a personas con dificultades de aprendizaje. Implica a sujetos que se defienden a si
mismos y sus derechos y se organizan para promover los intereses del grupo. Como movimiento politico, es la lucha de aquellos cuyas
demandas, opiniones, elecciones y perspectivas deberian prevalecer.

Autoayuda
Actividades colectivas de grupos de personas, cuyos miembros estan experimentando problemas similares. Los grupos de autoayuda
pueden ser pequefios pero pueden expandirse dentro de movimientos sociales, como por ejemplo, el movimiento de personas
discapacitadas y el movimiento del orgullo gay.

Autoconciencia
Capacidad reflexiva de las personas para considerarse objeto de sus propios pensamientos. Puede incluir la autoconcepcion y el
autocontrol, que implican la observacion y el control de la propia presentacion.

Autoeficacia
Confianza en que una persona puede asumir satisfactoriamente un determinado comportamiento.

Autoestima
Grado en que una persona se valora a si misma.



Autoimagen
Imagen que cada uno percibe de si mismo. La autoimagen puede discrepar de los logros conseguidos o de la vision que los demas
tienen de nosotros.

Autopsia
Procedimiento quirirgico que implica la valoracion de los 6rganos del cuerpo para determinar la causa de muerte.

AVD
Abreviatura médica comun para referirse a las actividades de la vida diaria.

Axon
Parte principal de una neurona a lo largo de la cual discurre el impulso nervioso.

Axonotmesis
Lesion nerviosa caracterizada por un trastorno del axon y de la vaina de mielina, pero con conservacion de los fragmentos de tejido
conectivo. El resultado es la degeneracion del axon, distal a la lesion. Normalmente tiene lugar una regeneracion espontanea
satisfactoria.

Azar
Término estadistico que hace referencia al concepto de variacion aleatoria. Los métodos estadisticos se utilizan para estimar la
probabilidad que el azar, por sisolo, ha justificado en la diferencia de los resultados.
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b.i.d.
Abreviatura médica comun que significa »dos veces al dia« (del latin bis in die). Se emplea al expresar pautas de medicacion.

Baclofeno
Farmaco para reducir los espasmos y la hipertonicidad. Puede ser administrado por via oral o a nivel intratecal mediante una bomba
subcutanea. Normalmente se administra via oral, a dosis crecientes hasta que se consigue el efecto deseado. Tiene efectos secundarios
significativos, como malestar muscular, somnolencia y fatiga. Por lo tanto, debera ser utilizado con precaucion y tras discutir las
opciones entre el paciente y el equipo multidisciplinario.

Bacteriemia
Presencia de bacterias en sangre.

Balismo
Alteracion patologica en la que aparecen movimientos balisticos incontrolados que se asocian con una lesion subtalamica.

Ballismus
Amplios movimientos anormales e involuntarios de los miembros o miembro (hemibalismo).

Banda A
Banda ancha y oscura cruzada en las miofibrillas del misculo estriado donde los filamentos gruesos de miosina y filamentos finos de
actina comnciden.
Véase Estructura muscular.

Banda I
Porcion del filamento muscular que se extiende desde la linea z hasta las bandas a.
Véase Estructura muscular.

Banda iliotibial
Banda resistente de tejido conectivo situada en la parte lateral del muslo. Ejerce accion sobre la rodilla (puede actuar como flexor a
partir de los 30° de flexion de la rodilla y como extensor por debajo de los 30° grados de flexion) y puede verse afectada por sobreuso
(sindrome de la banda iliotibial). Puede experimentarse dolor en el compartimiento lateral de la rodilla, donde la banda iliotibial pasa
sobre el condilo femoral. El dolor normalmente aparece al correr, y puede estar asociado con crepitaciones o chasquidos.

Bandera amarilla
Véase Banderas.

Bandera roja
Véase Banderas.

Banderas
Hace referencia a la informacion obtenida durante la valoracion del paciente. Los hallazgos que necesitan ser monitorizados y/o
referidos a un especialista se identifican con banderas rojas; el método de tratamiento fisioterapico especifico se indica con banderas
amarillas.
Banderas rojas
Son los hallazgos de ambas valoraciones, subjetiva y objetiva, que podrian indicar una patologia grave, una fractura, tumor o nfeccion y
posible sindrome de la cola de caballo.
Hallazgos subjetivos
Incluirfan:

 Forma de micio. Traumatismo importante, accidente de trafico, inicio subito de sintomas graves como un dolor agudo que no remite o
debilidad bilateral de los miembros inferiores.



» Historia sugestiva de tumor o infeccion. Paciente de edad superior a 50 afios o menor de 20, historia de carcinoma, pérdida de peso
inexplicable, fiebre reciente, infecciones frecuentes del tracto urinario, historias de abuso de drogas o VIH.

» Posible sindrome de cola de caballo. Afeccion de vejiga, como retencion urinaria, frecuencia aumentada o incontinencia por
desbordamiento, y disfuncion intestinal como laxitud inesperada del esfinter anal, parestesia bilateral y/o debilidad del miembro inferior.

Hallazgos objetivos
 Problemas de flacidez o coordnacion.

» Signos neuroldgicos. Disminucion de los reflejos activos, signo de Babinski positivo y clonus.

Banderas amarillas
Incluyen:

» Factores psicologicos como actitudes desadaptativas y creencias acerca del dolor, comportamientos que incluyen actividades
reducidas, escasa actividad fisica, periodos de reposo prolongados, escasa satisfaccion en intervenciones anteriores y evitacion de la
actividad normal.

» Factores sociales como ausencia prolongada en el trabajo, abandono de aficiones/actividades sociales y excesiva dependencia de la

Baiiera de cera
Recipiente especificamente disefiado, controlado con termostato y utilizado para calentar clinicamente la cera terapéutica. Los
volumenes grandes normalmente requieren que el contenedor esté dentro de una capa de agua circundante para asegurar el
calentamiento.

Barorreceptor
Receptor de presion. Se localizan en corazon, vena cava, arteria aorta y seno carotideo, y forma parte de mecanismos homeostaticos
de funcion cardiorrespiratoria.

Barotrauma
Lesion producida por la aplicacion excesiva de presion positiva. Asi, se han descrito en el pulmoén por la aplicacion de ventilacion
mecanica de presion positiva; por ejemplo, neumotorax.

Barrera hematoencefilica
Barrera selectiva entre vasos sanguineos cerebrales y el cerebro. Restringe las moléculas que pueden pasar de la sangre al encéfalo.
Ciertos compuestos y firmacos pueden cruzar esta barrera, mientras que otros no.

Barrido sinovial
Término para el fendmeno por el que el cartilago articular hialino alcanza su fuente de nutricion (liquido sinovial) mediante el proceso de
movimiento articular y compresion que facilita la dispersacion del liquido sinovial a través de la superficie articular.
©Observacion clinica Por esta razon, muchas fracturas intraarticulares se tratan actualmente con movimiento temprano o movilizacion
pasiva continua.

Basal
Relativo a la porcion baja; ejemplo, segmento basal del 16bulo superior.

Base de sustentacion
Area entre las partes del cuerpo y la superficie sobre la que descansan. Una amplia base de sustentacion suele dar lugar a un descenso
de la actividad muscular. Por ejemplo, siuna persona se tumba en una cama tiende a relajarse, ya que tiene una base de sustentacion
mas amplia, mientras que si descansa a la pata coja mantendra una considerable actividad muscular para mantener el equilibrio sobre la
pequena base de sustentacion. Los pacientes con déficit neuroldgico pueden no presentar reacciones posturales normales para
adaptarse a la base de sustentacion. Por ejemplo, un paciente con una lesion cerebral que presenta un marcado tono extensor puede
arquearse en posicion supina de manera que solo su cabeza y sus talones estén en contacto con la superficie de la cama.

Basofilo



Leucocito (célula sanguinea) del grupo de los granulocitos. Constituye el 1% o menos del total de leucocitos y se caracteriza por
presentar un nicleo segmentado y grandes granulos citoplasmicos basofilos (se tifien de color azul cuando se exponen a un colorante
basico), que contienen histamina.

Batanga
Tipo de tablilla usada normalmente después de un reemplazo articular o tendinoso en la mano o mufieca.

BCG
Abreviatura médica comun correspondiente al bacilo de Calmette-Gué-rin, utilizado en la mmunizacion contra la tuberculosis.

Beneficencia
Principio ético que dicta que deberiamos procurar hacer el bien a otras personas y promover su bienestar.

Beneficios secundarios
Beneficios que resultan de un tratamiento ademas del resultado primario previsto.

Benigno
Término que tiende a ser utilizado con referencia al cancer; significa no peligroso para la salud o no progresivo. Compérese con
maligno (caracterizado por crecimiento progresivo e incontrolado).

Bibliografia
Lista de las referencias utilizadas en la elaboracion de un articulo de investigacion.

Bifasico
Término electroterapico para referirse a un impulso con dos fases opuestamente cargadas.
Véase Fase, Corrientes continua y alterna.
Las dos fases pueden ser equilibradas (cargas iguales en las fases positiva y negativa) o desequilibradas (nivel de carga desigual en cada
fase). Si estan equilibradas, no hay concentracion ionica en el tiempo sobre la piel; si estan desequilibradas, la piel serd mas alcalina
debajo del catodo y mas acida debajo del &nodo. Normalmente estos cambios se manifestaran como irritacion cutdnea, pero en fases
iniciales aparecera sarpullido.

Bifosfonatos
Familia de firmacos especificamente para la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis. Los tres medicamentos mas cominmente
utilizados dentro de esta familia son el alendronato (Fosamax®), el risedronato (Actonel®) y el etidronato (Didronel®).

Bilis
Fluido digestivo, viscoso, amarillo-verdoso, de sabor amargo, reaccion alcalina y densidad variable, secretado por el higado y
almacenado en la vesicula biliar. Ayuda a la digestion, convirtiendo las grasas en acidos grasos, los cuales pueden ser absorbidos por el
tracto digestivo. El principal pigmento de la bilis es la bilirrubina, que se forma por degradacion de la hemoglobina de los globulos rojos
por las células reticuloendoteliales.

Bilobectomia
Extirpacion quirtrgica de dos l6bulos pulmonares.

Biofeedback
Uso de alglin instrumento para activar procesos psicologicos que permitan al individuo un conocimiento consciente, usando sefales
visuales o auditivas.

Biopsia
Técnica diagnostica que implica la extirpacion quirirgica de una pequefia porcion de tejido para un examen microscopico y/o cultivo.

Bipedestador de Oswestry
Se trata de una estructura originariamente disefiada para ayudar a personas con lesion espinal a mantener la posicion de bipedestacion



de forma independiente. Actualmente su utilizacion estd muy extendida en la rehabilitacion neurologica, si bien, debido a las regulaciones
sobre manejo manual de los pacientes, a menos que éstos sean ayudados en la maniobra de la posicion de sentado a la posicion de pie,
su uso es limitado.

©Observacion clinica Actualmente muchos bipedestadores se fabrican a medida o se disefian con motor para desplazar gradualmente al
paciente de la posicion de sentado a la posicion de pie.

Bipolar
Término electroterapico que se refiere a dos electrodos de igual tamafio normalmente colocados en un muisculo o grupo muscular para
proceder a su estimulacion. Por ejemplo, para estimular el cuadriceps femoral: dos electrodos grandes y de igual tamafio situados en la
linea que va desde el polo superior medial de la rétula hasta la espina iliaca anterosuperior (EIAS). El electrodo proximal se sitiia
aproximadamente al 30 % de la distancia a la EIAS
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(sobre el vasto lateral y el recto femoral), y el electrodo distal al 90% (sobre el vasto medial y el recto femoral).

Bisinosis
Enfermedad pulmonar intersticial de naturaleza ocupacional (experimentada, p. €j., por aquellos que trabajan en la industria del
algodon).

Bloqueadores f
Farmacos antiarritmicos que acttian alterando las velocidades de conduccion del potencial de accion cardiaco a través del misculo
cardiaco.

Bloqueo articular
Alteracion, normalmente causada por el atrapamiento de un cuerpo libre dentro de la articulacién, como un fragmento de un menisco
roto en la rodilla. La persona generalmente describe que tiene que empujar o sacudir la articulacion para desbloquearla.

Bloqueo auriculoventricular
Alteracion de la conduccion cardiaca que conduce a la demora y bloqueo del impulso eléctrico entre auriculas y ventriculos.

Bloqueo con fenol
Inyeccion de fenol en un nervio concreto. Se emplea a veces en el tratamiento de la espasticidad grave. El efecto es permanente y, por
lo tanto, la decision de usar esta modalidad solo debe adoptarse después de la evaluacion por parte de un equipo multidisciplinario
especialista.
2Observacion clinica Si se emplea para ayudar en el control de la espasticidad del miembro inferior, el paciente debe haber perdido la



funcion de la vejiga y los intestinos.

Bloqueo de talon
Técnica de acerrojamiento, pensada para asegurar la estabilidad de la articulacion subtalar.

Bocio
Aumento de tamafio de la glandula tiroidea.

Bolsa sinovial
Espacio tisular limitado por la membrana sinovial que contiene una pequefia cantidad de liquido sinovial. Facilita los movimientos sin
friccion.

Bomba de calcio
Bomba i6nica que mantiene una concentracion mas alta de iones de calcio fuera que dentro de la célula. Los canales idnicos controlan
el movimiento de los iones dentro y fuera de las células; junto con los iones de sodio y potasio, este gradiente crea una diferencia de
potencial eléctrico. Esto es importante para los fisioterapeutas ya que se ha demostrado que ciertas modalidades electroterapicas, como
la energia electromagnética pulsante (Tsong, 1989) y el ultrasonido ( Dyson, 1985), pueden alterar una diferencia de potencial anormal
en una célula o células danadas y devolverla a la normalidad, promoviendo asi la curacion y el restablecimiento de la funcion.

Bomba de sodio
Véase Bomba de calcio.

Bomba muscular
Proceso a través del cual la sangre es bombeada desde una valvula a la siguiente en su camino de vuelta al corazon. Los fisioterapeutas
sue len tratar a menudo a pacientes con déficit de la bomba muscular, por ejemplo tras cirugia de reemplazamiento articular o tras
inmovilizacion. Esto a menudo causa edema en los tobillos.
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Bradicardia
Frecuencia cardiaca anormalmente lenta (< 60 lat./min).

Bradicinesia
Lentitud anormal en el movimiento o al inicio del mismo que se da, por ejemplo, en la enfermedad de Parkinson.

Bradicinina
Sustancia producida en el plasma a partir de cininbgeno. Tiene muchas reacciones proinflamatorias y también estimula a los
nociceptores (Davies y cols., 2001).

Bradiglosia
Habla anormal, lenta y pausada.

Bradipnea
Frecuencia respiratoria anormalmente lenta; es decir, respiracion lenta.



Broncoconstriccion
Estrechamiento de los bronquios debido a la contraccion de la musculatura lisa. Puede ocurrir por la irritacion del tracto respiratorio en
respuesta a la inhalacion de sustancias nocivas (p. €j., postaspiracion, tabaquismo, inhalacion de humo y traumatismo). Los sintomas
incluyen sibidos y disnea.

Broncodilatacion
Ensanchamiento del arbol traqueobronquial debido a la relajacion de la musculatura lisa que forma las paredes de las vias aéreas. Esto
puede deberse a la estimulacion del sistema nervioso simpético, pero puede también ocurrir como resultado de un bloqueo
farmacologico de los receptores anticolinérgicos, que causa la relajacion de la musculatura lisa.

Broncofonia
Modificacion de los sonidos vocales, que son intensificados y aumentados en tono; se observan en la auscultacion del pecho en ciertos
casos de enfermedad mtratoracica.

Broncoscopia
Procedimiento mediante el cual el examinador utiliza un tubo para evaluar las vias aéreas de un paciente, incluyendo la caja de voz y las
cuerdas vocales, y la traquea.

Broncoscopio
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Bronquial
Relativo a las vias aéreas.

Bronquiectasia
Enfermedad pulmonar cronica y supurativa caracterizada por la dilatacion anormal e irreversible de los bronquios, debido a cambios
destructivos e inflamatorios en las paredes de las vias aéreas. La caracteristica clasica es la produccion de una cantidad excesiva de
esputo purulento, tanto localizado como difuso. La bronquiectasia quistica da lugar a dilataciones en forma de saco en las vias aéreas
distales, que pueden observarse facilmente en la radiografia de térax. El tratamiento incluye higiene bronquial y antibioticos; a veces se
requiere el cultivo de los esputos para una prescripcion mas apropiada.

Bronquio
Primera division de los conductos aéreos. Los bronquios (izquierdo y derecho) nacen de la traquea. El bronquio izquierdo es mas largo
y mas angulado que el derecho, por lo que una nhalacion accidental de materiales entrara antes al pulmén derecho que por el izquierdo.
Los bronquios contienen paredes cartilaginosas que proporcionan estabilidad a las vias aéreas superiores durante la respiracion. Hay
alrededor de 10 divisiones bronquiales desde la traquea.

Bronquiolitis

Inflamacién y obstruccion de los bronquiolos como resultado de una infeccion aguda del tracto respiratorio inferior, causada por el virus
sincitial respiratorio (VSR). Es una infeccion respiratoria comin en nifios de me nos de 2 afios, con sintomas que incluyen dificultad




respiratoria y silbidos.

Bronquiolos
Divisiones mas pequefias de los bronquios (comienzan de 5 a 14 divisiones por debajo de los bronquios segmentales). Normalmente
tienen 2 mm o menos de didmetro, y no contienen cartilago entre las paredes muscarinicas. La contraccion de la musculatura bronquial
lisa permite cambios en el didmetro de las vias aéreas, que provocan broncoconstriccion (estrechamiento de las vias aéreas) y cambios
en la resistencia de éstas. Los bronquiolos  respiratorios son subdivisiones mas pequefas y finalizan en los bronquiolos terminales
previos a los alvéolos. Los bronquiolos se mantienen abiertos por la traccion externa ejercida por los alvéolos adyacentes.

Bronquitis
Inflamacion (aguda o cronica) de la membrana mucosa del arbol traqueobronquial. Los sintomas incluyen silbidos, disnea y aumento de
la produccion de moco.

Bronquitis cronica
Enfermedad pulmonar caracterizada por la presencia de tos y produccion de esputos cada dia, durante al menos 3 meses en cada uno
de dos afios consecutivos (GOLD Guidelines, 2001).

Bruxismo
Rechinamiento de los dientes.

BSA
Abreviatura médica comuin de bolsa subacromial.

Bulbar
Perteneciente a o relativo a la médula oblongada (p. ej., paralisis bulbar).

Bullas
Sacos aéreos de paredes finas que se desarrollan en el enfisema pulmonar.

Naormal Cambios enfisematosos
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Bursitis
Inflamacion de la bolsa sinovial, normalmente causada por sobreuso, infeccion o traumatismo directo.
Bursitis de la pata de ganso
Inflamacién de la bolsa entre la nsercion del ligamento colateral medial y el grupo muscular denominado »de la pata de ganso«,

formado por los musculos sartorio, gracil y semitendinoso.

Bursitis prerrotuliana



Localizada entre la faceta anterior de la rétula y la piel; es la lesion mas comin de la  bursa en la rodilla. Cuando se inflama se conoce
como »rodilla de criada«.

Bursitis trocantérica
Normalmente asociada con tendinitis del gliteo medio, se caracteriza por una inflamacion de la bolsa serosa que cubre el trocanter
mayor del ffmur. Es, generalmente, una lesion por sobrecarga, vista en los corredores. El dolor normalmente se reproduce con el
estiramiento (flexion de cadera de 90° con rotacion externa completa) o la contraccion del gliteo medio, como en la abduccion de
cadera resistida.

Burst
Término electroterapico que se utiliza para designar series continuas de impulsos bifasicos (trenes) seguidos de un intervalo sin impulsos
(es decir, un intervalo entre rafagas) y a continuacion mas rafagas de impulsos, dependiendo de la frecuencia de la rafaga. La frecuencia
de rafaga es el nimero de rafagas por segundo; si la corriente rusa es de 50 rafagas/s (es decir, cada rafaga tiene normalmente 10 ms
de duracion) seguido de un intervalo entre rafagas de 10 ms. Las rafagas e intervalos entre rafagas se pueden cambiar. Por ejemplo,
reduciendo la duracion de la rafaga a 5 ms y aumentando el intervalo entre rafagas a 15 ms, se reducira la velocidad de fatiga de la fibra
muscular durante la estimulacion motora.
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Inlervalos entre ralagas Burs! de impulsos

Frecuencia de bursts

Bypass de la arteria coronaria
Procedimiento quirtrgico utilizado para perfundir un miocardio isquémico. Las arterias mamarias internas y/o las venas safenas largas
son injertadas en el miocardio para circunvalar las arterias coronarias

Vena cava supencs

Injerio de la arteria
coronaria derecha
- Bloqueo en arleria

Bloqueo de la CoTonania izquierda

arbegia corgnaria
daracha

Injerio de lka arleria
coronana iaguierda

bloqueadas y alteradas después de un infarto de miocardio (o en pacientes que corren el riesgo de suftirlo). Para llevar a cabo este
procedimiento, tradicionalmente se colocaba al paciente en bypass cardiopulmonar, pero los avances técnicos y quiriirgicos permiten
actualmente su realizacion mediante procedimientos endoscopicos en algunas unidades.
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Cadenas cinéticas abiertas
Véase Ejercicios de cadena cinética.
Este término hace referencia a las cadenas de articulaciones. Por ejemplo, el hombro, el codo y la mufieca forman una cadena de tres
articulaciones en el miembro superior. En los movimientos de una cadena articular abierta, el miembro articular proximal esté fijo o
estable, mientras que el miembro distal se mueve. Estirarse para alcanzar un objeto en el espacio o dar una patada a un baldén son
ejemplos de movimientos de cadena abierta.

Cadenas cinéticas cerradas
Véase Ejercicios de cadena cinética.

Cadencia
Numero de pasos en un tiempo determinado. Se suele utilizar como una medida de resultados. El test mas comun utilizado es el test de
10 metros de marcha.

Caida del pie
Paralisis o debilidad de los musculos flexores dorsales del tobillo. Puede indicar diversas patologias, incluyendo la lesion del nervio
peroneo comiin como consecuencia de una fractura o una escayola demasiado ajustada alrededor del cuello del peroné, un prolapso
del disco en la columna lumbar u otras alteraciones neurologicas. El tibial anterior, en un principio, desempetia el papel de decelerar el
pie después de que el talon alcance el suelo, por lo que una persona con una caida del pie arrastrard el pie por el suelo durante la
marcha, o adoptara una marcha con pasos elevados en un intento de asegurarse que el pie no toque el suelo durante la fase de
oscilacion de la marcha.

Calcaneo equinovaro
Frecuente anormalidad congénita del pie. Puede darse de diferentes formas, pero el equinovaro de calcaneo es la mas comin. En este
caso, el pie se encuentra orientado hacia abajo y hacia dentro.

Calcitonina
Hormona producida por el tiroides que causa la reduccion de los iones calcio en la sangre.

Calculo vesical
Concrecion compuesta generalmente por sales minerales que se encuentra en la vesicula urinaria.

Calentamiento
El calentamiento se utiliza para mejorar la circulacion y aumentar la temperatura del tejido corporal; por lo tanto, prepara fisica y
mentalmente a las personas que van a hacer ejercicio. Los ejercicios de calentamiento podrian limitar también la formacion de
metabolitos y la consiguiente acidosis durante el ejercicio. La propiocepcion podria ser también significativamente mas sensible después
del calentamiento.

Calidad de vida relacionada con la salud
Combinacion del bienestar fisico, mental y social de un individuo; no es simplemente la ausencia de enfermedad (NICE, 2004).

Calificacion cruzada
Practica consistente en que dos personas corrijan independientemente el mismo trabajo de un estudiante, normalmente de forma
anonima, para después comparar las puntuaciones e intentar estandarizarlas.

Callo
Primera deposicion osea en el proceso de consolidacion de la fractura.

Camara hiperbarica
Céamara sometida a presion que permite el reparto de oxigeno en altas concentraciones para el beneficio terapéutico.



Campo
Término electroterapico que se refiere a la fuerza que rodea a una particula u objeto cargado. El tamaio, distribucion y magnitud de un
campo se representan por lineas de campo alrededor de un objeto o entre objetos (p. ¢j., las placas de capacitacion utilizadas para
SWD). El campo magnético es la fuerza que rodea a un cable que conduce una corriente eléctrica. Depende de la magnitud de la
corriente y de la distancia entre los bucles de cable adyacentes que conducen la corriente.

Canales de Havers
Canales pequefos que recorren longitudinalmente los centros de los sistemas de Havers del hueso compacto.

Canales de Lambert
Canales colaterales de ventilacion entre los bronquiolos terminales y los alvéolos. Permanecen abiertos incluso durante la contraccion de
la musculatura lisa bronquial y tienen un tamafo de alrededor de 30 pum.

Canales semicirculares
Conjunto de canales que contienen endolinfa y que son parte del aparato vestibular que se encuentra dentro del oido interno. Los
diferentes movimientos de la cabeza hacen que la informacion se transmita al componente vestibular del VIII nervio craneal (nervio
auditivo); por lo tanto, los canales semicirculares son importantes en el mantenimiento del equilibrio.

Canaliculos
En el hueso, se trata de canales que recorren la matriz calcificada entre pequefios orificios  (lacunae) que contienen osteocitos. En el
higado, son pequefios canales a través de los cuales fluye la bilis hacia el conducto biliar.

Candidiasis
Infeccion fungica que suele localizarse en las membranas mucosas y en la piel. Cuando esta restringida a la boca, la infeccion se
denomina muguet. Esta infeccion se puede extender a nivel sistémico en un individuo inmunodeprimido.

Capacidad de percepcion
Este término hace referencia a la capacidad cognitiva de los pacientes para entender su situacion. La capacidad de percepcion puede
alterarse después de una lesion cerebral. Los pacientes con escasa percepcion  pueden resultar dificiles e inconformistas, ya que no
reconocen sus propios problemas.

Capacidad vital forzada (FVC)
Capacidad pulmonar medida cuando el sujeto espira tan rapido como puede.

Capacitancia
Término electroterapico que se refiere a la capacidad de un conductor para almacenar carga eléctrica (C); se mide en faradays. La
capacitancia aumenta de forma directamente proporcional con el tamafio del area de las placas y las propiedades dieléctricas del tejido
atravesado (p. ej., el agua, el rifion y el tejido graso son mas dieléctricos que la médula dsea), mientras que la relacion entre la
capacitancia y la separacion entre las dos placas es inversamente proporcional.
La resistencia de la piel es una combinacion de la reactancia capacitiva (principalmente proporcionada por las capas cutdneas externas,
mas gruesas y secas) y la resistencia.

Capsula con proteccion entérica
Capsulas con recubrimiento destinado a retrasar la liberacion del firmaco hasta después de salir del estomago.

Capsula interna
Banda de fibras que recorre el espacio entre el nicleo basal y el talamo, en el cerebro.

Caquexia

Térmmo utilizado para describir un estado de salud general enfermizo y malutricion caracterizado por debilidad y emaciacion.
Normalmente asociado con enfermedades terminales.

Cavrhnnveihamsncslabhitsra
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Sustancia creada cuando el monoxido de carbono se une a la hemoglobina en la sangre. El monéxido de carbono tiene una gran
afinidad por la hemoglobina.

Carga
Término electroterapico para referirse a una propiedad fundamental de la materia medida en culombios (C). Por ejemplo, un electrén

tiene carga negativa, y una particula del cuerpo que pierde suficientes electrones (1 o mas dependiendo del estado inicial) se cargara
positivamente. La corriente es el flujo de carga por unidad de tiempo:

I=0Qt
donde

[ = corriente [A], Q = carga [C

y t=tiempo [s]

Carta del paciente

Documento que fue ntroducido en el NHS britanico en 1991 como forma de aumentar el control y la participacion del paciente. Ha
sido criticado por concentrarse mas en materias de procedimiento (p. €j., como presentar quejas) que en los derechos del paciente.

Cartilago articular

Tejido blando especializado que recubre las terminaciones de los huesos y permite la distribucion de cargas compresivas sobre la

seccion transversal de los huesos; proporciona ademas una superficie casi sin friccion para el movimiento articular (v. fig. de la pag.
siguiente).

Estructura del cartilago hialino articular

Superficie articular
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= Marca de corriente
El limite entre las capas calcificadas
y las no cakeificadas

— Hueso subcondral
Rico en vasos sanguineos
{subcondral significa debajo del cartilaga)

Catéter
Instrumento tubular quirirgico utilizado para inyectar fluidos en el cuerpo o para drenarlos.

Catodo

Término electroterapico que se aplica al conductor con una carga negativa que atrae atomos o grupos de atomos (cationes) cargados

positivamente. Normalmente es el cable negro (o blanco) unido al electrodo distal. Se suele usar como el electrodo estimulador para la
estimulacién motora, con un impulso monofasico o desequilibrado.
Véase también Anodo.

Cauda equina (cola de caballo)
Conjunto de raices espinales que emergen del extremo distal de la médula espinal.




Causalgia
Dolor del sistema nervioso autobnomo caracterizado por quemazon intensa e hiperestesia a lo largo de la distribucién de un nervio
periférico incompletamente dafiado.

Véase Algodistrofia.

Cavitacion
Término electroterapico que designa la formacion de burbujas de un gas previamente absorbido en un liquido. Puede ser estable
(permanecer relativamente sin cambios) o inestable (con tendencia a formarse y romperse rapidamente dando lugar a un descenso del
calor). Puede ser producido por ultrasonidos. Improbable durante la aplicacion de los ultrasonidos terapéuticos, —si la salida esta en el

rango de frecuencia de 0,8 a 3 MHz y la intensidad de 0 a 3 W/cm 2. Suele describirse en las explicaciones de como finciona el
ultrasonido terapéutico, pero la relevancia de los resultados no esta clara.

Célula alveolar
Célula del alvéolo (saco de aire del pulmon en el que tiene lugar el intercambio gaseoso).

Célula caliciforme
Célula secretora de moco dentro de las vias aéreas. La célula tiene un mecanismo protector, ya que el moco secretado atrapa las
particulas que han entrado en el tracto respiratorio, que son entonces llevadas hasta la boca por el transporte mucociliar para su
elimmacion.

Célula de Schwann
Célula que desprende una envoltura de mielina para recubrir los nervios mielinizados.

A Nddulo de Ranvier  Meurslema Axplema

e \T'
Axin Micleo de la célula de Schwann Membrana  Citoplasma

...4.

Vaina de mielina Estados de la miglinizacion Axoclemna  Axdn

Mambrana
de la célula
de Schivann
Citoplasma

Micleo

- Aaidin

(A) Ax6n mielinizado en el sistema nervioso periférico. (B) Relacion entre axones no mielizados y células de Schwann

Células de Purkinje
Neuronas de gran tamafio situadas en la corteza cerebelar que dan lugar a los axones eferentes y proporcionan la tinica salida desde la
corteza cerebelar.



Células T
Clase de linfocitos derivados del timo implicados principalmente en el control de las reacciones inmunoldgicas celulares y en el control
del desarrollo de las células B. Coordinan el sistema inmunolégico secretando hormonas linfocinas.

Centro de la apnea
Parte del centro de control respiratorio responsable del cese de la inspiracion para permitir la espiracion.

Centro de presion
Término biomecanico que hace referencia a las fuerzas que actian por debajo del pie.

Cepillado
Técnica empleada en el intento de facilitar la actividad muscular. Persiste la controversia sobre sus beneficios (Stokes, 1998).

Cera
Mezcla de cera de parafina y un aceite mineral normalmente calentado a 42-52 °C en un recipiente especificamente disefiado (bafiera
de cera). Se utiliza para proporcionar calor superficial a los tejidos, especialmente los de las manos, para aliviar el dolor cronico
asociado a diversas condiciones artriticas o después de una fractura. Los peligros especificos son los asociados al calentamiento.

Cerebelo
Estructura del cerebro localizada en la fosa posterior. Esta unida al tallo cerebral en el puente y es importante en el control del
movimiento.

Cesarea
Procedimiento quirtrgico en el que se hace una incision en el abdomen y el utero, y se extrae el feto transabdominalmente.
Normalmente se lleva a cabo en casos en que el parto vaginal seria arriesgado.

Cetosis
Produccion metabolica de cantidades anormales de cetonas. Es una consecuencia de la diabetes mellitus.

CFCT
Abreviatura médica comun de complejo fibrocartilaginoso triangular (en la mufieca).

Chlamydia pneumoniae
Germen patdgeno (bacteria de la familia clamididceas) responsable de la neumonta atipica.

Cianosis
Decoloracion azulada de las membranas cutaneomucosas. Se clasifica en cianosis central, en que la punta de la lengua pierde su color
rosado, lo cual indica desaturacion de la sangre arterial, y cianosis periférica, caracterizada por el color azulado en dedos de manos y
pies, lo cual indica una perfusion insuficiente, posiblemente local, o una estasis de sangre (no necesariamente desaturacion); por
ejemplo, la que se observa en la enfermedad vascular periférica. La cianosis es dificil de detectar a menos que sea grave (SaO 5 <

85%), con un error de observacion elevado; pueden nfluir factores como la pigmentacion de la piel, el didmetro de los vasos o la
iluminacion (p. ej., presencia de esmalte de ufias), la Hb y el observador. Su ausencia no se debe nterpretar de modo falsamente
alentador.

Ciatica
Dolor en el trayecto del nervio cidtico o sus ramas, causado por presion directa o irritacion. No incluye el dolor reflejo derivado de las

articulaciones vertebrales, los ligamentos o los muisculos.

Cicatriz hipertréfica
Cicatriz elevada que normalmente se observa después de quemaduras graves.

Cicatrizacion por primera intencion
Consolidacién por adhesion fibrosa, sin supuracion o formacion de tejido de granulacion.



Cicatrizacion por segunda intencion
Cierre retardado de dos superficies de tejido de granulacion.

Ciclo activo de respiracion (CAR)
M¢étodo para facilitar la expulsion de secreciones pulmonares excesivas.
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(A) Control respiratorio. Adaptado de: Physiotherapy for respiratory and cardiac problems.

Todo el ciclo debe repetirse dos o tres veces o hasta que el paciente no produzca mas secreciones. En pacientes recientemente
intervenidos, la fatiga puede ser un problema y el tratamiento debe concluir en este punto. Las respiraciones deben ser de tipo toracico,
lentas y profundas, tomando aire por la nariz y expulsandolo por la boca. El mantenimiento del aire al final de la inspiracién puede
mejorar el flujo aéreo, llevandolo a regiones pobremente ventiladas ( Hough, 2001 ); esta apnea postinspiratoria debe ser mantenida
durante 2-3 s.

Ciclo cardiaco
En un individuo en reposo con una frecuencia cardiaca de alrededor de 70 lat./min, cada ciclo cardiaco dura aproximadamente 0,8 s.
La fase
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de contraccion, conocida como  sistole, dura alrededor de 0,3 5.8 TEEUSTEHHEBHE conocida como didstole, dura algo mas
(alrededor de 0,5 s). Durante este periodo, las cavidades cardiacas se llenan con la sangre de retorno. Cada ciclo es iniciado por la

génesis espontanea de un potencial de accion en el ndodulo sinoauricular. La figura muestra la relacion entre los factores eléctricos y
mecanicos durante el ciclo cardiaco.

Ciclo de funcion
Término electroterapico. Indica el porcentaje de tiempo en modo de salida (output). Formula:
% del ciclo funcional = (tiempo onf[tiempo on + tiempo off]) x 100

On y off se miden normalmente en segundos. Se usan mas comunmente para la estimulacion eléctrica, el ultrasonido pulsante y el SWD
pulsante (PSWD).

CIE-10

Décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Es la ultima de una serie que fue iniciada formalmente en 1893
como la Bertillon Classification or International List of Causes of Death.

Ciego (caecum)
Primera porcion del intestino grueso.

Ciego (estudio)
Proceso de mnvestigacion en el que los participantes de un estudio, cuidadores, investigadores y asesores de resultados no conocen las
intervenciones a las que los participantes han sido asignados durante el estudio.

© Observacion clinica La fisioterapia esta abierta a cualquier sesgo, como cualquier otra profesion, por lo que siempre hay que hacer
esfuerzos para minimizar sesgos en cualquier proyecto de nvestigacion que se lleve a cabo.

Cifoescoliosis

Deformidad postural caracterizada por una curvatura vertebral anteroposterior y lateral, que puede dar lugar a un patrén de respiracion
restrictivo.



Cifosis
Curvatura vertebral exagerada en el eje de flexoextension. En la vejez, la causa mas comiin de cifosis es la osteoporosis. Esto puede
dar lugar a un defecto pulmonar restrictivo, como se detecta en la espirometria.
© Observacion clinica. Sino es adaptativa o compensatoria, entonces sera necesario ajustar los asientos y cojines para asegurar un
soporte apropiado.

Cifosis (joroba) de la viuda
Curva de la parte superior de la columna vertebral. Normalmente constituye un sintoma de osteoporosis.

Cigoma
Hueso de la mejilla.

Cilios
Estructuras finas semejantes a pelos presentes en el interior de las vias aéreas, desde la nariz hasta los bronquiolos termmales. Los cilios
son un componente importante del mecanismo de defensa del cuerpo. Hay aproximadamente 200 cilios en cada célula epitelial, y cada
uno de ellos sigue un movimiento semejante al de una ola (ola mitocondrial) con una frecuencia de 10-20/s, para impulsar los desechos
inhalados hacia la faringe de manera que puedan ser expectorados (o deglutidos).

CINAHL
Curulative index to Nursing and allied health (Indice acumulativo correspondiente a enfermeria y salud ptblica). Se trata de una base
de datos de referencia que cubre la literatura relacionada con la enfermeria y la salud publica.

Cinematica
Ciencia relacionada con la descripcion exacta de las diversas posiciones y movimientos del cuerpo en el espacio.

Cinesi-
Relativo al movimiento.

Cinesiologia
Estudio del movimiento del cuerpo.

Cinética
Rama de la dindmica que se centra en las fuerzas que dan lugar a la detencion o modificacion de los movimientos del cuerpo.
Cinta de marcha

Forma de intervencion terapéutica que se centra en el reentrenamiento de la marcha después de una lesion neuroldgica. Generalmente
requiere una cinta de marcha especial con un sistema de soporte de peso.

Circunduccion
Movimiento de un miembro de manera circular, trazando la figura de un cono.




Circunstancias mitigantes
Circunstancias aducidas por un estudiante como razdn para un resultado insuficiente en procesos de valoracion.

Cirugia para la reduccion del volumen pulmonar (CRVP)
Proceso para mejorar la funcion respiratoria en pacientes con enfisema bulloso grave. Puede conseguirse eliminando el tejido bulloso y
moldeando la expansion pulmonar restante del pulmén sano y de la cupula del diafragma. Esto mejorara el mecanismo respiratorio y
conducira al alivio sintoméatico de la disnea. Los pacientes deberian someterse a un periodo de rehabilitacion pulmonar preoperatorio
para maximizar su funcion respiratoria (Dyson, 2003).

Citotoxicos
Cualquier agente o proceso que sea toxico para las células dara lugar a la supresion de la funcion celular o a la muerte celular.

Ciudadania
Conjunto de derechos y obligaciones humanos y civiles esperables en una sociedad democratica. Incluyen el derecho a la participacion
en la seleccion de un gobierno legitimo y el derecho a la libertad de expresion y a la libertad religiosa. Las obligaciones incluyen
obedecer la ley y considerar las necesidades de otras personas.

CK
Abreviatura médica comun correspondiente a creatincinasa.

Clase social
Posicion estructural en la sociedad de un individuo o grupo en comparacioén con otros individuos o grupos. Término bésico dentro de
las ciencias sociales y objeto de notable controversia y desacuerdo. En las estadisticas oficiales, las personas se clasifican normalmente
segun su ocupacion e ingresos.

Clasificacion de Garden
M¢étodo utilizado para clasificar la gravedad y el subsiguiente tratamiento de la fractura del cuello femoral.

» Tipo 1. La cortical inferior no estd completamente rota.
» Tipo 2. La cortical esta rota pero no existe angulacion.
» Tipo 3. Ligero desplazamiento y rotacion de la cabeza femoral

* Tipo 4. Desplazamiento completo.
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Clasificacién de Garden. Cualquier desplazamiento debe ser valorado de ‘acuerdo con las directrices formuladas por Garden, que, entre
otros factores, tienen en cuenta la alteracion de las trabéculas que soportan el peso irradiando desde el calcar femorale

Fractura tipo 1. La cortical inferior no esta completamente rota, pero las trabéculas estan anguladas (fractura en abduccion).

Fractura tipo 2. La linea de fractura es completa y la cortical inferior estd claramente rota. Las lineas trabeculares estan interrumpidas,
pero no anguladas. En ambos tipos de fracturas, 1 y 2, no hay desplazamiento obvio de los fragmentos principales, en relacién uno con
otro.

Fractura tipo 3. Aqui la linea de fractura es obviamente completa. Hay una rotacion de la cabeza femoral en el acetabulo, y el fragmento
proximal estd en abduccion y rotacion interna. Esto puede ponerse de manifiesto en el patrén trabecular. La fractura esta ligeramente
desplazada.

Fractura tipo 4. Este es el grado mas grave. La fractura estd completamente desplazada y la cabeza femoral tiende a descansar en una
posicion neutra dentro del acetabulo. Las fracturas tipo 3 y 4, segiin la clasificacion de Garden, tienen los peores prondsticos

Clasificacion de las articulaciones
Principales tipos de articulacion sinovial.
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Clasificacion de las recomendaciones

Caodigo (A, B, C, D) dado a una directriz o recomendacion, que indica el peso de la evidencia que la respalda (NICE, 2004)

Clasificacion de Neer

Sistema de clasificacion de fracturas de la zona proximal del himero

Clasificacion de Neer

Grupo 1 Desplazamiento minimo
Grupo 2 Fractura del cuello anatomico con menos de 1 cm de desplazamiento
Grupo 3 Desplazamiento o angulacion del cuello quirtrgico




Grupo 4 Fractura con desplazamiento del tubérculo mayvor
Grupo 5 Fractura del tubérculo menor

Grupo 6 Dislocacion con fractura

Clasificacion del movimiento
Movimiento pasivo
Un hombre se queda dormido con el brazo sobre un libro, un amigo llega y levanta el brazo del hombre dormido para recuperar el
libro. Este movimiento no requiere accion muscular del hombre dormido y es, por tanto, un ejemplo de movimiento pasivo.

Movimiento activo asistido

Un hombre es ayudado por su amigo a vestirse y su amigo le ayuda a levantar el brazo para ponerse el jersey. El hace una parte del
trabajo, pero su amigo también. Esto es, por tanto, un ejemplo de movimiento activo asistido.

Movimiento activo

El hombre est4 ahora en el bafio y alcanza a coger la pasta de dientes. Sus propios mtsculos controlan el movimiento completamente.
Esto es, por lo tanto, un ejemplo de movimiento activo.

Movimiento resistido

El hombre baja corriendo al vestibulo; al final del vestibulo una puerta se atasca y tiene que empujarla muy fuerte. Los musculos tienen
que trabajar contra una fuerza externa. Esto es, por tanto, un ejemplo de movimiento resistido.

Clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud (CIFDS)
Sistema de clasificacion de la salud y de los dominios relacionados con la salud, que describen las funciones y estructuras corporales,
las actividades y la participacion. Utilizada para describir como las personas viven con su alteracion de la salud. Los dominios se
clasifican desde perspectivas corporales, individuales y sociales, e incluyen una lista de factores ambientales. Pueden utilizarse en
escenarios clinicos, servicios sanitarios o encuestas a nivel del individuo o de la poblacion. Ir a
http.//www3.who.int/ict/icftemplate.cfm ?myurl=homepage. htmll &mytitle-Home%20Page

Claudicacion
Alteracion caracterizada por episodios de dolor de tipo calambres en los gemelos, causada por una insuficiente circulacion sanguinea
hacia los misculos de la pierna. La alteracion se suele asociar con arteriosclerosis. La claudicacion intermitente es un tipo de alteracion
[lamativa, y se produce solo en momentos concretos, normalmente después de andar durante periodos prolongados; se alivia con el
reposo.

Claudicacion inte rmitente
Alteracion caracterizada por dolor y debilidad en las piernas que aparece con el ejercicio o la marcha; los sintomas desaparecen
después de un breve descanso. La mayoria de las veces estd causada por un estrechamiento arterioesclerotico de las arterias iliaca y
femoral, a menudo combinada con lesiones en las arterias distales de la pierna.

Clavo intramedular
El enclavamiento intramedular ha revolucionado el tratamiento de las fracturas de los huesos largos. Se introduce una varilla de metal
hueca en un extremo del hueso largo, que recorre en sentido descendente el canal medular y puede fijarse con tornillos tanto distal
como proximalmente. El extremo proximal del clavo esta enhebrado, lo cual permite introducir posteriormente un instrumento en el
clavo para retirarlo. El enclavamiento intramedular para fracturas de huesos largos ha revolucionado el tratamiento de muchas fracturas
que hasta hace pocos afios se habrian tratado con reposo en cama. El traumatismo es menor que en las técnicas abiertas y da lugar a
que el paciente tenga que estar menos tiempo en el hospital, se movilice mas rapidamente y su rehabilitacion suponga un minimo riesgo
de complicaciones asociadas a la mmovilizacion. El implante, a diferencia del hueso, recibira los esfuerzos y cargas y, por esta razon, el
cirujano puede optar por elimmar los tornillos de fijacion en etapas posteriores. Esto permite al clavo moverse ligeramente y favorece la



consolidacion de los extremos dseos, conocida como  dinamizacion. Esto permite al hueso soportar de nuevo los esfuerzos y cargas
normales y adaptarse de acuerdo con la ley de Wolff. Las fracturas de la diafisis de la tibia y del himero pueden enclavarse de esta
manera.

Clon
Grupo de células u organismos genéticamente idénticos que descienden de un antecesor comun.

Clonus
Contracciones ritmicas e involuntarias que se producen cuando un grupo muscular se estira con rapidez; se observa cominmente en el
tobillo cuando el pie estd en flexion dorsal. Sies muy pronunciado, puede interferir en la funcion.

Enclavamiento intramedular para la fractura de la diafisis del fémur

Coartacion adrtica
Anormalidad cardiaca que es una causa comiin de insuficiencia cardiaca congestiva.

Cociente internacional normalizado (INR)
Tiempo que le cuesta a la sangre coagularse comparado con un control. EIINR deberia ser de entre 0,9 y 1,2.

Codificar
Término de nvestigacion cualitativo que se refiere a la tarea de atribuir codigos a conceptos y temas que tienen lugar en la transcripcion
de una entrevista.

Cadigos éticos
Directrices marcadas por organizaciones profesionales que ayudan al personal sanitario a tomar decisiones éticas y los guian en las
tareas, responsabilidades y estandares de comportamiento apropiado. El consejo dado es amplio y general, y no absuelve a los
profesionales de la responsabilidad de tomar decisiones éticas. Los codigos éticos tienden a aunar asuntos genuinamente ¢ticos con
temas relacionados con la imagen profesional y etiqueta profesional, para mantener el buen nombre de la profesion.

Codo de tenista
Térmmo que hace referencia a la mflamacion del extensor comun que se origina en el epicondilo lateral del himero (en el codo de los
golfistas se ve afectada la epitroclea).
Véase Epicondilitis lateral.

Cognicion
Procesos de pensamiento que permiten al individuo ser consciente de si mismo, de los objetos y de otras personas, y comprender e
interaccionar racionalmente con el medio.



Cognitivo
Perteneciente al pensamiento, conciencia o capacidad para comprender racionalmente el mundo.

Colaboracion Cochrane
Organizacion internacional sin 4nimo de lucro e independiente, cuyo objetivo es proporcionar informacion exacta y actualizada en todo
el mundo sobre los efectos del cuidado de la salud. Produce y divulga revisiones sistematicas de intervenciones del cuidado de la salud
y promociona la bisqueda de evidencias en forma de ensayos clinicos y otros estudios de mtervenciones. La Cochrane Collaboration
fue fundada en 1993 y recibi6 el nombre del epidemidlogo britanico Archie Cochrane. El resultado mas importante de la Collaboration
es la Cochrane Database de Systematic Reviews, publicada cada trimestre como parte de la Cochrane Library. Las revisiones son
preparadas por profesionales de la salud que, de forma voluntaria, trabajan en uno de los muchos grupos de Collaborative Review,
junto con equipos editoriales que supervisan la preparacion de mantenimiento de las revisiones, asi como la aplicacion de estandares de
calidad rigurosos por los que las revisiones de Cochrane se han hecho famosas.
Ir a http.//’www.cochrane.org/inde(.htm

Colageno
Sustancia proteica de las fibras blancas de piel, tendon, hueso, cartilago y otros tejidos conectivos.

Colecistectomia
Extirpacion quirirgica de la vejiga.

Colectomia
Término dado a la escision de la totalidad o parte del colon.

Colesterol
Compuesto graso. Se encuentra en muchas comidas, en el torrente sanguineo y en todas las células. El colesterol es esencial para:

 Formacion y mantenimiento de las membranas celulares.
» Formacion de las hormonas sexuales.
* Produccion de sales biliares, que ayudan a digerir la comida.

» Conversion en vitamina D en la piel, cuando se expone a la luz solar.

Hay dos tipos de colesterol, cominmente considerados como colesterol bueno y colesterol malo. El colesterol »malo« corresponde a
las lipoproteinas de baja densidad (LDL), y constituye la mayor parte del colesterol en sangre; altos niveles de estas LDL estan
asociados con arteriosclerosis. El colesterol »bueno« corresponde a las lipoproteinas de alta densidad (HDL); un nivel elevado de HDL
proporciona proteccion contra el bloqueo arterial, ya que este tipo de lipoproteinas actian a modo de »desatascador«.

Colitis
Inflamacion del intestino grueso caracterizada por ataques de dolor cdlico, diarrea o estrefiimiento, que a menudo empeora por estrés
emocional.

Coloide
Sustancia formada por moléculas grandes que atraen y sostienen agua. Los coloides se administran para ayudar a corregir la
hipovolemia (un estado de bajo volumen de circulacion sanguinea).

Colonoscopia
Exploracion del colon realizada con un endoscopio elongado (co-lonoscopio).

Colostomia

Creacion de un ano artificial en la pared abdominal. Una colostomia puede ser tanto permanente como temporal. La colostomia
temporal puede realizarse después de una intervencion quirtrgica para permitir que descanse el intestino.
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Exploracion de un tejido vivo bajo aumento para identificar la localizacion y extension de una lesion o enfermedad.

Columna cervical
Porcion de la columna constituida por siete vértebras (C1-C7). Se articula en su extremo craneal con el occipucio y en su extremo
caudal con la primera vértebra toracica (T1). El término comiin es cuello.

Columna dorsal
Rutas por las que las aferencias sensoriales viajan hasta el cerebro. Incluyen receptores para vibracion, tacto y propioceptores.

Trayectoria de Tracio
lacolumna  espinglalamico
dorsal anterglateral

Tracto espinocarebalar’
tracto proprcespinal

Principales trayectorias ascendentes en la médula espinal. La columna dorsal (o posterior) conduce la informacion aferente desde los mecanorreceptores (piel) y
propioceptores (musculos y articulaciones) hasta la corteza somatosensorial. Los tractos espinotalamicos, en la sustancia blanca anterior (ventral) y lateral, conducen
principalmente la informacion desde los nociceptores y termoceptores al tadlamo y a la corteza. Los tractos espinocerebelosos en la materia blanca lateral conducen las
entradas propioceptivas al cerebelo. Los tractos proprioespinales unen los diferentes segmentos de la médula espinal.

Columna en cafia de bambu
Término que hace referencia a una imagen radiografica de espondilitis anquilosante avanzada, donde se muestra la fusion de vértebras
adyacentes que hace que la columna se parezca a un tallo de bambu.

Columna lumbar
Formada por cinco vértebras; normalmente denominada »parte baja de la espalda«.

Columna toracica
Comprende 12 vértebras (T1-T12), situadas entre la columna cervical y la lumbar. Proporcionan uniones a las costillas.

Coma
Estado de inconsciencia en que el paciente no responde a la aplicacion de estimulos sensitivos y en que la actividad cerebral cortical
persiste.

Comision de la asistencia sanitaria (comision para la auditoria e inspeccion de la asistencia sanitaria)
Establecida para promover una mejora en la calidad del NHS, asistencia sanitaria privada y voluntaria en Inglaterra y Gales. Formada
por la Health and Social Care (Community Health and Standards) Act 2003 y puesta en marcha el 1 de abril de 2004.

Comité ético de investigacion
Comité independiente que analiza propuestas de investigacion para asegurar que son éticamente aceptables.

Community Health Council (CHC)
Cuerpos reglamentarios independientes de las autoridades de la salud y NHS Trusts, que representan los intereses de la salud de las
personas y proporcionan consejos en los servicios de la salud.

Community Mental Health (CMH)
Filosofia de tratamiento basada en el modelo social de cuidado psiquidtrico que aboga por un conjunto de servicios comprensivos de
salud mental, disponibles rdpidamente para la comunidad.



Community Mental Health Centre (CMHC)
Centro comunitario que proporciona un amplio abanico de servicios de salud mental.

Comorbilidad
Coexistencia de mas de una enfermedad o una enfermedad adicional (otra distinta de la que esta siendo tratada o evaluada) en un
individuo.

Complejo de ataque de la membrana
Anillo de fragmentos complementarios que tienen la capacidad de insertarse en una célula invasora y causar su destruccion.

Complejo QRS
Parte de un electrocardiograma.
Véase Ciclo cardiaco.

Comple mento
Grupo de proteinas que se encuentran en el suero y plasma sanguineo que, en combinacion con los anticuerpos, causa la destruccion de
los antigenos.

Complianza
Capacidad de distension. La distension pulmonar es la facilidad con la que los pulmones se insuflan y es definida como el cambio de
volumen por unidad de cambio de presion (medida en I/cm de agua). Las alteraciones que dan lugar a una distension/complianza
insuficiente incluyen enfermedades pulmonares fibroticas (p. €j., alveolitis fibrosante, tuberculosis [TB] y sindrome de distrés respiratorio
agudo [SDRA]) y anormalidades de la pared toracica como cifoescoliosis grave y  pectus excavatum (pecho »en embudo«). Los
pulmones con distension baja son rigidos y produciran un volumen corriente mas bajo para el mismo esfuerzo aplicado a la respiracion
que los pulmones »normales«. La ecuacion de la distension pulmonar puede emplearse para calcular la capacidad de distension de los
pulmones de un paciente ventilado:

C=VeP
donde
C = complianza; V¢ = volumen corriente, y P = presion de conduccion.
Por ejemplo:

V=450 mly P=30cmH,D; entonces C=450/30=15

lo cual indicaria pulmones rigidos dificiles de hinchar (el valor normal de complianza es 75).

Comportamiento
Actividades de una persona que pueden ser observadas y medidas por otra persona.

Comportamiento ante la enfermedad
Modo en que las personas responden a la enfermedad y a la discapacidad y al tipo de ayuda, si existe, que buscan. El comportamiento
de la enfermedad depende de multitud de factores incluyendo la forma en que se perciben y evalian los sintomas, la gravedad de éstos,
la experiencia pasada de enfermedad, el apoyo social, y lo conveniente o inconveniente de estar enfermo en un momento dado.

Comportamiento desafiante
Término aplicado la mayoria de las veces al comportamiento de las personas con dificultades de aprendizaje, juzgado como inaceptable
por los estdndares sociales y relevante en relacion con el trasfondo cultural y la edad. Puede implicar comportamiento autolesivo,
alteracion del comportamiento sexual o verbal y/o violencia fisica. El comportamiento desafiante podria, sin embargo, tenerse en
consideracion segiin el impacto que tiene en la vida de los individuos afectados y en la de los demas, como un desafio a la capacidad de
autosuficiencia (de la provision de servicio). »Comportamiento desafiante« es un término mas amplio que »comportamiento dificil o
problematico«, ya que tiene en cuenta el medio ambiente.

Compresion
Término que hace referencia al empuje sobre el torax durante la maniobra de resucitacion, o una técnica de aproximacion de las
superficies de una articulacion; puede utilizarse como test de diagndstico o como técnica de tratamiento.



Comunicacion
Proceso de compartir y dar significado a todas las situaciones sociales. Es aplicado la mayoria de las veces a contextos persona a
persona, incluyendo la interaccion cara a cara. Gracias a los avances tecnologicos (p. €j., teléfonos méviles y  e-mail), la comunicacion
interpersonal se ha convertido en global para muchas personas. Definiciones mas amplias incluyen la comunicacion ntrapersonal o
conversacion interna, por ejemplo en el sentido de la relacion entre lenguaje y pensamiento. Las definiciones también abarcan la
comunicacion de grupo y masa. Hay numerosos modos de comunicacion, incluyendo la verbal, simbolica, escrita y no verbal (expresion
facial, contacto ocular y paralenguaje como el acento y el tono de la voz).

Concepto de sensibilizacion
Término de nvestigacion utilizado para describir como determinados conceptos pueden guiar al investigador hacia un comportamiento
determinado.

Concepto Mulligan

1. Durante la valoracion, el terapeuta identificara uno o mas signos comparables a los descritos por Maitland. Estos pueden consistir en
pérdida del movimiento articular, dolor asociado al movimiento o dolor asociado a actividades funcionales especificas (p. €j., dolor
lateral del codo a la extension de mufieca resistida, tension neural adversa).

2. Se aplica una movilizacion articular accesoria pasiva siguiendo los principios de Kaltenborn (es decir, paralela o perpendicular al
plano de tratamiento articular). Este deslizamiento accesorio debe estar libre de dolor.

3. El terapeuta debe monitorizar la reaccion del paciente de forma continua para asegurarse de que el dolor no reaparece. Utilizando
sus conocimientos de biomecanica articular, un sentido bien desarrollado del grado de tension del tejido y su capacidad de
razonamiento clinico, el terapeuta investiga varias combinaciones de deslizamientos perpendiculares o paralelos para encontrar el plano
de tratamiento y grado de movimiento correctos.

4. Mientras se mantiene el deslizamiento accesorio, se solicita al paciente que efectie el gesto que provocaba los signos. Estos deberian
haber mejorado significativamente (aumento del rango de movimiento y disminucion significativa o incluso ausencia del dolor inicial).

5. El hecho de que los signos no mejoren indica que el terapeuta no ha encontrado el punto de contacto correcto, el plano de
tratamiento, el grado o direccion de movilizacion, o el segmento espinal adecuado, o bien que la técnica no estd indicada.

6. El movimiento o actividad previamente restringido o doloroso es repetido por el paciente mientras el terapeuta continiia manteniendo
el deslizamiento accesorio apropiado. Se espera obtener mayores beneficios mediante la repeticion durante la sesion de tratamiento
(tipicamente tres series de diez repeticiones).

7. Pueden lograrse beneficios mayores mediante la aplicacién de sobrepresiones pasivas en el final del rango disponible. Se espera que
esa sobrepresion vuelva a ser indolora.

Principios

En la aplicacion de técnicas de terapia manual, los fisioterapeutas reconocen que existen contraindicaciones para el tratamiento y que
éstas deberan respetarse siempre. A pesar de que siempre se guie por las reglas basicas de nunca causar dolor, la eleccion del
terapeuta del uso de SNAGS  (sustained natural apophyseal glides) en la columna y MCM (movilizacion con movimiento) en las
extremidades debe someterse al conocimiento de las reglas basicas de aplicacion de técnicas de terapia manual. Para especificar la
aplicacion de MCM y SNAGS en la practica clinica, se han desarrollado una serie de principios basicos.

El autotratamiento es a menudo posible usando los principios del MCM con cinta adhesiva y/o el propio paciente proporcionando el
componente de deslizamiento del MCM vy los propios esfuerzos del paciente para producir el movimiento activo. El dolor es siempre la
guia. Si las técnicas SNAGS y MCM tienen éxito, deberan transformar los signos observados en no dolorosos y mejorar
significativamente la funcién durante la aplicacion de la técnica. Las mejoras sostenidas son necesarias para justificar la continuacion de
la intervencion.

Ir a http.//www.bmulligan.com/about/concept.html

Nuestro agradecimiento a Brian R. Mulligan NZRP, Dip MT, FNZSP, MCTA y Jack Miller BSc(PT), Dip MT (NZ), FCAMT,
MCTA.

Conciencia espacial
Para que las personas sean capaces de funcionar de manera efectiva en el medio que las rodea, deben saber donde se encuentra cada
parte de su cuerpo en relacion con el entorno.



© Observacion clinica La conciencia espacial puede verse afectada después de una lesion cerebral y es importante para la seguridad (p.
ej., juzgar la profundidad de las escaleras o saber a qué distancia esta un coche cuando se desea cruzar la calle).

Condilo
Proyeccion articular redondeada.

Condroma
Tumor en el cartilago.

Condromalacia patelar
Nombre comiin dado a un conjunto de sindromes que dan lugar al reblandecimiento del cartilago en la superficie articular de la rotula.
Se suele observar en adolescentes y mujeres jovenes; comiinmente se asocia con deficiencias fincionales y mecanicas de la articulacion
femoropatelar, como un angulo Q anormal. Véase Angulo Q.
Es comtin en adolescentes, y puede estar relacionado con sobreuso, traumatismo y/o fuerzas anormales en la rodilla. Es mas habitual en
mujeres. Los sintomas ncluyen:

» Sensibilidad en la rodilla.
* Derrames recurrentes y aumento de la temperatura de la articulacion.
» Dolor anterior en la rodilla que empeora después de una sedestacion prolongada.

» Sensacion aspera y de rechinamiento debajo de la rotula en la extension de la rodilla.

Conduccion saltatoria
Término que describe la transmision de un impulso nervioso a lo largo de los nervios mielinizados. Los potenciales de accion se generan
a intervalos a lo largo del nervio, como se muestra a continuacion. Esto da lugar a una transmision mas rapida que si la vaina fuera
continua.
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Conductividad aérea
Facilidad con la que el gas fluye a lo largo de los conductos aéreos y es calculado por la formula flujo/presion. Es el concepto reciproco
de resistencia aérea.

Conductos aéreos
Son los conductos hacia los pulmones; estan formados por el tracto respiratorio superior (TRS) e inferior (TRI). E1 TRS esta formado
por nariz, faringe y laringe, y calienta, filtra y humedece el aire inhalado previamente a su paso hacia el TRI. E1 TRS es también
importante para las funciones de habla, gusto y olor. El TRI comprende el sistema conductor y comienza en la traquea, que se bifurca
hasta los bronquiolos terminales, antes de formar la unidad de intercambio gaseoso del pulmon (sacos alveolares).

Conferencia
Forma tradicional de ensefianza universitaria donde el profesor habla para los estudiantes reunidos y presenta todo el material que
considera que el estudiante debe conocer.



Confidencialidad
Principio ético por el que se promete mantener en estricta confianza la informacion sobre otra persona.

Conflicto de rol
Situacion que se produce cuando las expectativas de dos o mas roles entran en conflicto. El conflicto de roles puede ocurrir, por
ejemplo, cuando las expectativas del salario entran en conflicto con las expectativas del rol del cuidador. El conflicto de rol puede
causar ansiedad.

Congénito
Presente desde el nacimiento.

Coning
Lugar donde la presion intercraneal creciente da lugar a una hernia cerebral a través del foramen magnum. Esuna emergencia
neuroquirirgica.

Conjunto de motoneuronas
Todas las a-motoneuronas que proporcionan la inervacion de las fibras musculares en un misculo individual.

Conocimiento de la ejecucion
Término utilizado para describir la conciencia que tienen los pacientes de como se ha realizado el movimiento.
Se hace referencia a este término en la »aproximacion de reeducacion motora« ( Carr y Shepherd, 1998 ) al manejo y tratamiento de
pacientes neurologicos.

Conocimiento de los resultados
Informacion mejorada proporcionada sobre el éxito o los errores que se realizan en el logro de movimientos funcionales. Es un término
utilizado para describir la conciencia que tiene el paciente de haber logardo realizar la tarea o no.
Referencias a este término aparecen en la »aproximacion de reeducacion motora« ( Carr y Shepherd. 1998) al manejo y tratamiento de
pacientes neurologicos.

Consecuencialismo
Enfoque en la toma de una decision ética por el que las consecuencias de una accion se consideran mas importantes que principios
éticos fundamentales como el respeto a la autonomia.

Consejo de profesionales de la salud
El consejo de profesionales de la salud (CPS) es un cuerpo regulador independiente en el Reino Unido, responsable de fijjar y mantener
los estandares del entrenamiento profesional, asi como supervisar la realizacion y conducta de las doce profesiones de la asistencia
sanitaria que regula. El registro en el CPS significa que se retinen los estdndares de entrenamiento y capacidades profesionales




acordados y, si algiin miembro no cumple estos estandares, puede que su capacidad para la practica sea nvestigada por el CPS. El
CPS es responsable de desarrollar estrategias y politicas y esta formado por 24 miembros (un representante de cada una de las
profesiones reguladas y 12 miembros laicos) mas un presidente. Ademas, el CPS dirige comités que ayudan al consejo con su trabajo.
Para mas informacion sobre los comités del CPS, véase la seccion de comités en la pagina web: http./www.hpc-uk.org

El CPS regula las siguientes profesiones: terapeutas artisticos, traumatdlogos, cientificos de ciencias biomédicas, técnicos ortopédicos u
ortoprotésicos, poddlogos, paramédicos, cientificos clinicos, fisioterapeutas, dietistas, radidlogos, terapeutas ocupacionales y
logopedas.

Nuestro agradecimiento a Niamh O'Sullivan, del CPS.

Consentimiento
El consentimiento es el permiso que da una persona para ser tratada, explorada o sometida a un procedimiento de asistencia, ya se trate
de la propia persona ya de un menor que esté bajo su cuidado. El consentimiento valido debe obtenerse antes de empezar cualquier
intervencion. Los pacientes tienen derecho a decidr, y el consentimiento es una parte fundamental de la buena practica. Un profesional
de la salud que no respeta este principio puede ser responsable tanto de la accion legal por el paciente como de la accion interpuesta
por su propio cuerpo profesional. Los cuerpos de empresarios pueden ser también responsables de las acciones de sus empleados.
La ley de casos ha establecido que, ademas, tocar a una persona sin el consentimiento valido puede constituir una ofensa. Si los
profesionales de la salud no obtienen el consentimiento apropiado y el paciente posteriormente sufre un dafio como resultado del
tratamiento, esto puede ser un factor en una reclamacion de negligencia contra el profesional implicado.

Consentimiento informado
Proceso por el que los pacientes, clientes y participantes de una investigacion estan completamente informados de los procedimientos
que llevaran a cabo para que puedan realizar una eleccion informada. Asegurar un consentimiento informado es una responsabilidad
moral y legal de los profesionales de la salud.

Consolidacion
Proceso de solidificacion, que se observa especialmente en el pulmén cuando el fluido se solidifica.

Consumismo
Préactica de compra y venta de bienes en un mercado libre y a precio de mercado. Las reformas del Gobierno, por ejemplo el NHS y el
Community Care Act (1990), han intentado dar a pacientes y clientes (consumidores) mas posibilidades dentro de los servicios sociales
y sanitarios. Sus posibilidades son, sin embargo, limitadas debido a los recursos restringidos y a la falta de control. Asi, el mercado
asistencial sociosanitario puede considerarse un »cuasi-mercado«.
Véase Mercado interno.

Contraccion de Braxton Hicks
Contracciones ritmicas del misculo uterino que tienen lugar durante la gestacion para facilitar un mejor flujo sanguineo hacia la placenta
y el feto.

Contraccion isotonica
Carga constante de un misculo, con velocidad variable.

Contractura
Acortamiento anormal del tejido.

Contractura de Dupuytren
Contraccion fibrosa de la fascia palmar de la mano, que puede producir una deformidad de flexion de las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalingicas proximales; es comun en personas de origen anglosajon. La causa es desconocida, pero un
traumatismo menor y una predisposicion genética pueden desempefiar un papel importante; otros factores de riesgo son el alcoholismo,
la diabetes y las enfermedades hepaticas. Pueden verse afectadas una o ambas manos. El dedo mas a menudo afectado es el anular, se
guido de mefiique, corazon e indice. Se desarrolla un ndédulo dentro del tejido conectivo que acaba dando lugar a una banda con forma
de cuerda. El movimiento de extension del dedo se ve limitada. La alteracion es mas comun a partir de la edad de los 40 afios, siendo
mas frecuente en hombres que en mujeres.
Sintomas



* Nodulo indoloro en la palma de la mano.
» Engrosamiento de las lineas en las palmas de las manos.

» Dificultad en la extension de los dedos, especialmente el cuarto y el quinto.

Contraindicacion
Cualquier tratamiento que causa graves resultados adversos y posiblemente irreversibles; por ejemplo, usar SWD a 3-5 m del paciente
con un estimulador interno como un marcapasos; aplicar calor o frio a un area que es incapaz de absorberlo o disiparlo adecuadamente
(p. €j., circulacion local reducida); aplicar corriente alterna a través del torax; aplicar UVR o laser (clase 3B) sin que el terapeuta o el
paciente lleven puestas gafas que los protejan especificamente de las ondas.
Véase Efectos interactivos.

Contrairritante
[rritante que es administrado a una parte del cuerpo para aliviar una irritacion existente en otra. El principio del contrairritante puede
comprobarse en la vida diaria: si nos golpeamos la espinilla contra una mesa, nos frotamos a fin de aliviar el dolor; cuando paramos de
frotarnos, el dolor regresa. En fisioterapia esto es un concepto importante: los aerosoles de calor actian segin este principio, causando
una irritacién menor en la piel; la terapia con hielo tendria el mismo efecto, asi como las fricciones transversas y la neuroestimulacion
eléctrica transcutanea (TENS).

Contralateral
Miembro del lado contrario del cuerpo. Comparar con ipsolateral, que hace referencia al mismo lado.

Control motor
Capacidad para controlar los movimientos del cuerpo de manera funcional y adecuada.

Contusion
Hematoma.

Coordinacion motora visual
Capacidad para coordinar la vision con movimientos o partes del cuerpo.

Cor pulmonale
Insuficiencia cardiaca derecha secundaria a una enfermedad pulmonar primaria. Se asocia a menudo con EPOC grave y al resultado de
una hipoxemia secundaria debida a la respuesta refleja (a hipoxemia) de vasoconstriccion pulmonar. Otros factores que contribuyen e
interactian con el cor pulmonale incluyen aumento de la viscosidad de la sangre (con policitemia), hipoxia miocéardica (causando
contraccion y funcion ventricular deficiente), destruccion del lecho vascular pulmonar (en asociacidn con cambios patologicos en el
pulmén enfisematoso) y acidosis (que causa retencion secundaria de agua y sodio).

Corea
Térmmo neurologico que hace referencia a movimientos espontaneos e irregulares, a veces bruscos. Pueden variar en apariencia desde
mera inquietud hasta agitacion e incluso series de movimientos violentos (Stokes, 1998).

Corpusculo de Meissner
Se encuentran exclusivamente en pequeias elevaciones de la dermis que se proyectan en la epidermis de la piel sin vello. Estos
receptores responden a vibraciones de baja frecuencia. Se sittian cerca de la superficie de la piel y tienen pequefios campos receptivos,
pero se adaptan rapidamente al estimulo.

Corpisculos de Pacini
Mecanorreceptores de rapida adaptacion. Los corptsculos de Pacini contienen una fibra nerviosa aferente rodeada por una cépsula.
Son sensibles a estimulos de alta frecuencia, asi como a las vibraciones.

Correlacion (r)
Término de nvestigacion que se aplica a la técnica estadistica usada para valorar la relacion entre dos variables. Los valores de r



pueden variar entre — 1 y + 1.

Correlacion positiva Correlacidn negativa Sin correlacian
Ejemplo; enire & tamano del A medida que una se hace mas Ejemplo. la comelacion antre
pie y &l ndmero de calzado. grandé, la ofra se hace mds pequena, el color de fus calcelines
Correlacida de +1 Ejemplo: a medida que la edad y o que has comide para
aumenta en log adullos, disminuye desayunar,
54 gltura. Correlacidn 0

Corralacion de -1

Corriente
Término electroterapico. Flujo de particulas cargadas (iones o electrones) por unidad de tiempo. La corriente clinica suele expresarse
en mA; si se usa microcorriente, en LA. Para tratar las heridas en la piel se utiliza corriente baja (p. €j., para curacioén de las heridas), ya
que la impedancia de la piel se reduce notablemente, pues la piel lesionada elimina la mayor parte del componente de impedancia
capacitativa. A medida que la corriente pasa a través de la piel, se extiende mas si los electrodos se encuentran alejados y/o si se utiliza
una intensidad mas alta, y mucho menos si se utiliza una intensidad baja o cerrada. La extension de la corriente tiene lugar debido a la
baja resistencia de los tejidos subcutaneos.

Corriente acustica
Movimiento unidireccional del fluido en un campo de ultrasonido. Se piensa que estimula la actividad celular, si ocurre en los limites
entre la membrana celular y el fluido tisular circundante. Puede alterar la permeabilidad de la membrana celular dando lugar a:

» Aumento de la sintesis de proteinas.
» Aumento de la secrecion de los mastocitos.
« Aumento de la movilidad de los fibroblastos.

» Liberacion de factores del crecimiento por parte de los macrofagos.

Corriente alterna
Término electroterapico que corresponde a una de las tres categorias reconocidas de corrientes terapéuticas (pulsadas, directas y
alternas). Consiste en series continuas (trenes) de impulsos bifasicos. Los impulsos continuos pueden ser interrumpidos (bursts).

T W

A Series confinuas de impulsos B Trenes de impulsos (bursis) separados
por intervalos sin impulsos

Véase Impulso para mas caracteristicas.

Corriente constante
Término electroterapico. El término »constante« indica que la corriente es fijada por el aparato operador. Si se selecciona una
intensidad de 10 mA, la salida de la corriente permanece en 10 mA, independientemente de los cambios de resistencia o voltaje. La ley
de Ohm dice que cualquier cambio en la resistencia producira, por lo tanto, un cambio en el voltaje. Por ejemplo, si el contacto del
electrodo se reduce, la impedancia aumentard y mucho mas el voltaje. Desventaja: la densidad de la corriente aumentara a medida que
el area de contacto disminuye (mA/cni?), aumentando cualquier riesgo de lesion cuténea.
Véase Voltaje continuo.

Corriente continua



Término electroterapico. Se aplica a una de las tres categorias reconocidas de corrientes terapéuticas (pulsada, continua y alterna).
Corriente con un flujo de carga unidireccional (electrones) y continuo (definido indistintamente como de 100 ms o de 1 s de duracion).
La direccion se describe, tradicionalmente, como la establecida desde el electrodo negativo (catodo) al positivo (dnodo). Se usa en
iontoforesis y, si se interrumpe, se utiliza para estimular masculos denervados.

invarsa

¢ i M.
| |

A Comiente directa = 100 ms B Impulsts cada = 100 ms

Corriente de aumento
Térmmno electroterapico. En este tipo de corriente, los primeros y escasos impulsos de cada tren tienen una frecuencia mas alta,
tipicamente 80 Hz, que los impulsos tardios, a menudo de 40 Hz. El objetivo es reducir la fatiga muscular asociada utilizando corrientes

pulsantes.

Se muestran les impulsos
a diferentes frecuencias

Comente de aumento

Corriente de baja frecuencia
Término electroterapico que hace referencia al nombre alternativo para la corriente de impulso. El problema es la falta de acuerdo para
definir la baja, media y alta frecuencia. En la practica clinica la frecuencia va normalmente desde 1 Hz a aproximadamente 200 Hz
(debe ser menor de 1 kHz o se convierte en corriente de media frecuencia).

Pulso

I

Intenvalo entre pulsos

Corriente de media frecuencia
Térmmo electroterapico; nombre alternativo para la corriente alterna en el rango de frecuencia de 1 a 10 kHz. El impulso individual
puede ser sinusoidal, rectangular o triangular.
Véase también Corriente rusa.
La corriente rusa tiene una frecuencia de 2,5 kHz, y la tipicamente interfe-rencial de 4 kHz o entre 2 y 10 kHz.

Corriente faradica
Térmmno electroterapico utilizado por algunos fabricantes de aparatos electromédicos para indicar una corriente disefiada para la
estimulacion motora. Normalmente designa una corriente pulsada con impulso bifdsico, con una duracion de menos de 1 ms y una
frecuencia entre 30 y 70 Hz. Las variaciones incluyen el uso de impulsos monofasicos. El término »faradica« no es util, ya que designa
un tipo de equipo con determinados pardmetros ya en desuso, y no tiene una definicion acordada universalmente.

Corriente galvanica
Término electroterapico. Nombre antiguo para designar la corriente continua, aun utilizada por fabricantes de aparatos de
electromedicina. También existe la corriente galvanica interrumpida: impulsos unidireccionales que pueden ser de formas rectangulares,
trapezoidales, triangulares, etc., con duraciones de entre 10 ps y 600 ms, una frecuencia entre 1 y 1,5 Hz, utilizados para la valoracion
de la fuerza-duracion.




Impulsos separados por intervalos entre impulsos

Corriente pulsada
Término electroterapico que se aplica a una de las tres categorias reconocidas de las corrientes terapéuticas (corrientes alterna, pulsada
y directa). Serie de impulsos separados por intervalos interimpul-so. La duracion del impulso varia en un rango de ps a ms, y el impulso
puede ser monofasico (p. €j., EPAV o estimulacion pulsada de alto voltaje) o bifasico (tipicamente corrientes de estimulacion motora o
sensorial). La caracteristica distintiva de la corriente pulsada es que tiene un intervalo entre impulsos sucesivos (intervalo interimpulso).
Una frecuencia de 50 Hz, por ejemplo, indica 50 impulsos separados por segundo.
Véase también Impulso.

Corriente rusa
Término electroterapico. Corriente alterna con una frecuencia de impulso de 2,5 kHz (frecuencia portadora), impulsos rectangulares,
triangulares o sinusoidales y una frecuencia de rafaga de 50 Hz, empleada para la estimulacion motora. La duracion de las rafagas es
tipicamente de 10 ms (intervalo entre rafagas = 10 ms), pero puede ser menor, especialmente si el objetivo es reducir la velocidad de
fatiga en el masculo que esta siendo estimulado. El nombre de la corriente se debe a su utilizacion por Kots en Rusia para el
entrenamiento de atletas de élite en los juegos olimpico de Montreal en 1976.
Véase Corriente alterna.

Corte en asa de cubo
Tipo de corte del menisco en la articulacion de la rodilla. Se extiende por toda la longitud del menisco, dentro del cuerpo del menisco.

Corte en asa de lubo

Corte radial

(A) Corte en asa de cubo; (B) corte radial; (C) separacion completa

Este corte permite a la porcion interna del menisco rasgado deslizarse dentro de la articulacion. Normalmente da lugar a una rodilla
»bloqueada.

Corteza adrenal
Segmento externo de la glandula adrenal que segrega cortisol cuando es estimulado por la hormona pituitaria adrenocortitropa (ACTH).

Corteza cerebelosa
La materia gris que descansa debajo de la superficie pial del cerebelo.

Corteza motora
Area del cerebro que contiene el area motora primaria, el area premotora y el area suplementaria.




Corticoides
Hormonas (naturales o sintéticas) asociadas con la corteza suprarrenal que desempefian un papel determinante en la regulacion del agua
y los electrélitos y otras funciones corporales clave (p. €j., funciones cardiaca y renal y procesos metabolicos).

Cortisona
Véase Corticoides.

Costocondral
Perteneciente a las costillas y al cartilago asociado.

Costofrénico
Perteneciente a las costillas y al diafragma; por ejemplo, el &ngulo costofrénico en una radiografia de térax es el angulo formado en el
punto en que la pleura costal se encuentra con el diafragma.

Costovertebral
Perteneciente a las costillas y a la columna vertebral.

Course leader
Persona que es becada por la universidad (y algunas veces por el cuerpo profesional) para administrar un cuerpo especifico (p. €j.,
fisioterapia).

Coxalgia o coxodinia
Dolor en el coccix. Es causado a menudo por un traumatismo, como una caida sobre las nalgas; suele ser muy intenso.

Cortaza premaobora
Corlaza molora primarnia

Las tres principales areas motoras de la corteza cerebral del cerebro humano. Estas localizaciones son sélo aproximadas, ya que los estudios neuroanatomicos y
neurofisiologicos detallados se han realizado en monos y no en humanos

CPK
Abreviatura médica comuin que corresponde a creatinfosfocinasa.

CPRE
Abreviatura médica comun de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.
Test diagnostico para valorar el duodeno, los conductos biliares, la vesicula y el conducto pancreatico. El procedimiento se lleva a cabo
utilizando un instrumento de visualizacion largo y flexible.




Crepitacion
Ruido o sensacion rechinante dentro de una articulacion u otro tejido.

Crepitantes
Nombre antiguo para el crujido en una auscultacion con estetoscopio.

Crioterapia
Uso local o general de frio. Mas cominmente utilizada para reducir la extension del dolor agudo o respuestas del cuerpo a
traumatismos agudos (es decir, mas efectivo en los primeros minutos u horas). Los métodos locales incluyen la aplicacion de bolsas de
gel en una cubierta hiimeda o pufio hinchable a través del cual circula el agua fria. Los paquetes de hielo se suelen utilizar conjuntamente
con reposo o compresion y, dependiendo de la region afectada, elevacion (RICE o CRIE dependiendo de si el énfasis esta en el
enfriamiento (hielo) o en la compresion. Los métodos generales o sistémicos incluyen una temperatura aérea ambiental reducida,
banarse en agua que contiene hielo o la distraccion quirtrgica del aporte sanguineo a través de un sistema de enfriamiento externo. El
enfriamiento reduce los requerimientos metabdlicos durante y tras su aplicacion.
. Qué le pasa a un vaso sanguineo cuando se enfria?
Siun fisioterapeuta coloca un paquete de hielo en un vaso sanguineo, para minimizar el contacto con el medio ambiente frio y la pérdida
de calor futuro, el revestimiento de la musculatura lisa de las paredes de los vasos se contraera, causando asi la disminucion del
diametro del vaso sanguineo (vasoconstriccion). Después de unos 5 min, el misculo de la pared del vaso comienza a paralizarse. Si esta
vasoconstriccion continuase, los tejidos que ese vaso irriga comenzarian a necrosarse. El vaso, por lo tanto, se vuelve a abrir
(vasodilatacion inducida por el frio). Sin embargo, esto no es de ayuda, ya que al volverse a abrir, se pone en contacto con mas frio.
Durante todo el tiempo que el paquete de hielo permanece en esta localizacion, el vaso estd constantemente cambiando entre
vasoconstriccion y vasodilatacion en un intento de buscar el didmetro mas adecuado. Esto se conoce como la reaccion de busqueda de
Lewsis.
El hielo se considera como un procedimiento que limita el dafio nmediatamente después de una lesion de los tejidos como rotura o
esguince. El hielo deberia aplicarse probablemente durante poco mas de 2-3 min, y después deberia reaplicarse regularmente para
enfatizar el efecto de vasoconstriccion. Hay muy pocas pruebas sobre los efectos antiinflamatorios del hielo después del periodo agudo.
Otros efectos del hielo
La aplicacion de hielo estimula el dolor y la sensacion de frio, pero si el frio es lo suficientemente intenso, ambas sensaciones quedan
suprimidas. Las fibras de pequeio didmetro amielinicas del grupo 4 son las menos afectadas, y las fibras con mielina son las mas
afectadas.
La fuerza muscular disminuye con el enfriamiento, pero aumenta mas alla de su valor micial 1 h después. El frio es 1til en la disminucion
del espasmo y espasticidad muscular.
A medida que la temperatura cutanea disminuye, la necesidad de producir calor interno aumenta; esto se logra parcialmente mediante
contracciones musculares (temblores). Asimismo, el hecho de adoptar una posicion fetal ayuda a reducir la pérdida de calor.
Finalmente, no debe olvidarse que el hiclo puede causar una sensacion desagradable, por ejemplo en manos, pies, abdomen, etc. Debe
tenerse esto en cuenta al aplicar crioterapia a los pacientes.
Los efectos del frio han sido estudiados en vasos sanguineos caninos y humanos. Se llego a las siguientes conclusiones que tienen en
cuenta los fendmenos de la reaccion de bisqueda que se observa en las extremidades humanas cuando se exponen a frio intenso:

* Durante la exposicion al frio, existe un notable aumento de la afinidad de los alfa-adrenoceptores por la noradrenalina. Esto da lugar a
una potente constriccion de los vasos sanguineos y al cese de flujo sanguineo al tejido distal.

» A medida que la temperatura de estos tejidos disminuye rapidamente, se interrumpe la conduccion nerviosa simpatica y tiene lugar la
vasodilatacion, debido a que cesa la liberacion de noradrenalina y a la accion depresora del frio en la »maquinaria« contractil. El retorno
sanguineo resultante recalienta el tejido, se reestablece la conduccion nerviosa, y todo esto, combinado con el aumento de la afinidad de
los alfa-adrenoceptores por la noradrenalina, da lugar a una nueva vasoconstriccion.

» La repeticion de este ciclo podria dar lugar a la reaccion de busqueda (Shepherd y Rusche, 1983).

Crisis de Addison
Estado agudo de nsuficiencia adrenocortical profunda que pone en peligro la vida.

Criterio (en auditoria)
Declaracion explicita que define un atributo especifico de un estandar que puede ser medido.



Criterios de exclusion
Término de nvestigacion que se aplica a los criterios por los que algunos miembros de la poblacion de la muestra seran excluidos; por
ejemplo, en un estudio de la frecuencia cardiaca, las personas con una historia de problemas cardiacos serian excluidas.

Criterios de inclusion
Térmmo de mnvestigacion; criterio que define quién es apto para participar en un estudio clinico determinado.

Criterios de Nueva York modificados
Criterios para el diagnostico de espondilitis anquilosante (1984):

1. Dolor lumbar durante al menos 3 meses, que mejora con el ejercicio y no se alivia con el reposo.
2. Limitacion de los movimientos de la columna lumbar en los planos sagital y frontal.

3. Disminucion de la expansion tordcica en relacion con los valores normales segiin edad y sexo.

4. Sacroilettis bilateral, grado 2-4.

5. Sacroileitis unilateral, grado 3-4.

Cromosoma 'Y
Cromosoma que determina el sexo masculino en la mayoria de los mamiferos.

Cronaxia
Término electroterdpico que hace referencia a una medida aplicada a la grafica intensidad-tiempo para evaluar la funcion nerviosa
periférica. Calculo basado en la reobase, ya que se define como la duracion requerida para percibir una respuesta minima (motora o
sensitiva dependiendo del test) con una intensidad doble de la reobase, utilizando impulsos monofasicos y una frecuencia de
aproximadamente 1 Hz. Los valores normales varian dependiendo de si se utiliza corriente constante o un estimulador de voltaje
constante.
Pueden consultarse textos de electroterapia para ver los valores normales.

Croénico
Que persiste durante mucho tiempo; corresponde a un estado de estancamiento en los tejidos.

CSp
Chartered Society of Physiotherapy. Estatuto de la sociedad de fisioterapia, el cuerpo profesional de fisioterapeutas del Reino Unido.

Cuadraparesia
Debilidad de los cuatro miembros.

Cuadriceps femoral
Musculo grande localizado en la parte delantera del muslo, formado por el recto femoral, el vasto medial, el vasto lateral y el vasto
intermedio.

Cuadriplejia
Paralisis de los cuatro miembros.

Cuasimercado
Véase Mercado interno.

Cuello rigido
Véase Torticolis espasmodico.

Cuerno posterior
Region dorsal de la médula espinal que contiene los cuerpos celulares.



Cuernos anteriores
Son las proyecciones de la materia gris que descansan en la parte anterior de la materia gris de la médula espinal. El tamafio de los
cuerpos anteriores refleja la cantidad de los misculos esqueléticos inervados a ese nivel. Asi, son mas grandes en la region cervical y
lumbar debido a la inervacion de la musculatura de las extremidades.

Cuerpo libre
Objeto localizado dentro de una articulacion que se ha separado y se mueve en el interior de la articulacion. Es causa comiin de
bloqueo articular.

Cuestionario
Formato comun para obtener datos de investigacion de una poblacion; existen varias formas de presentacion de un cuestionario
mediante impresos via postal, por teléfono, etc. Cada una de ellas tiene sus ventajas y desventajas. El disefio del cuestionario debe ser
planificado y pensado de manera cuidadosa. Hay que considerar los siguientes puntos en el disefio de un cuestionario:

» La primera prioridad es valorar si un cuestionario es una herramienta de investigacion adecuada para la cuestion que se desea tratar.
Sies asi, ;,como asegurar la validez y fiabilidad?, es decir, ;existe ya un cuestionario validado?

» Un cuestionario debe:

— Someterse a una fase piloto adecuada.

— Tener una introduccion breve y una pagina de cubierta.

— Ser claro y facil de entender por los encuestados; por ejemplo, evitar la jerga que no vaya a ser entendida.
— Estar estructurado y presentado profesionalmente con gramatica adecuada.
— Evitar sesgos.

— Explicar el fundamento en que se basan las cuestiones preguntadas.

— No incluir frases tendenciosas.

— Presentar las cuestiones sucintamente.

— Garantia de confidencialidad y anonimato del encuestado.

— Tener un nimero de serie.

— Tener paginas numeradas.

— Tener una direccion de retorno.

— Tener casillas de codificacion formateadas claramente.

— Limitarse a las preguntas esenciales.

— Indicar qué deberan hacer los encuestados al final.

— Incluir un formulario de consentimiento informado, o detalles de aprobacion ética si son necesarios.

Cuestionario de la valoracion de la salud (CVS)
Medida de resultados muy util en la artritis cronica (Fries y cols., 1980).

Cuidado
Concepto multifacético que sugiere el interés y la consideracion de otros. El cuidado puede ser expresado de muchas maneras,
incluyendo el dar asistencia practica, apoyo emocional, apoyo social, consejo, mtimidad fisica y oracion. El cuidado puede ser
agobiante y opresivo, si los destinatarios tienen poco control sobre la cantidad de cuidado que reciben, sobre el que se lo proporciona
y el modo en el que es dado. El cuidado, en esta situacion, puede estar estrechamente relacionado con el control.

Cuidado de la comunidad
Cuidado proporcionado principalmente por los miembros de la familia, en diversos modos, en la comunidad. Mas formalmente, el



cuidado de la comunidad abarca un conjunto diverso de politicas asociadas con la desinstitucionalizacion, teniendo como eje central el
NHS y el Community Care Act (1990). Esta dirigido a grupos de personas con dificultades de aprendizaje o enfermedad mental, asi
COmO a personas mayores.

Cuidado domiciliario
Cuidados médicos y nos médicos que se proporcionan a personas enfermas y discapacitadas en sus propias casas. Incluyen servicios
del tipo »comidas sobre ruedas«, asistencia de enfermeria y fisioterapia.

Cuidado informal
Cuidado y asistencia proporcionados por cuidadores no remunerados (normalmente parientes, pero a veces amigos y vecinos) que
tienen una relacion afectiva o un sentimiento de responsabilidad hacia la persona necesitada de asistencia.

Cuidado paliativo
Enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes que estan enfrentdndose a una enfermedad terminal y la de sus familiares.
Cuidado paliativo:

* Proporciona alivio del dolor.

* No tiene intencion de apresurar o aplazar la muerte.

» Incorpora aspectos espirituales y psicologicos en el cuidado de los pacientes.

« Ofrece un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a tener una vida lo mas activa posible hasta su muerte.

* Ofrece un sistema de apoyo para ayudar a las familias durante la enfermedad del paciente, incluyendo asesoramiento psicologico para
el duelo en caso necesario.

Definicién de cuidado paliativo segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2002).

Cuidador
Persona no profesional de la salud que participa en el cuidado de una persona con alteracion médica.

Culpabilizacion de la victima
Tendencia a culpar a una persona que presenta una salud deficiente u otra dificultad. Un fumador, por ejemplo, puede ser culpado de
sufiir cancer de pulmon. La culpabilizacion de la victima niega la influencia de los factores econémicos, politicos y sociales sobre el
comportamiento de la persona, sobre el que pueden no tener mucho control.

jEL SE LO
HA _USCADO!

Cultura
Valores, creencias, costumbres, normas, practicas y modos de vivir en una sociedad. La cultura abarca todo aquello que se transmite



socialmente.

Cuiias
Las cufas pueden ser de tamafios muy diversos; se utilizan para ayudar a mantener la posicion de los pacientes y eliminar patrones de
actividad muscular, es decir, una cufa bajo las rodillas en decubito supino puede introducir la flexion en una posicion extensora
dominante. Alternativamente puede ser también usada para mantener areas de bajo tono, como por ejemplo,

Paciente en declibito supino con cufia

bajo la cabeza y zona superior del torax para mterrumpir la caida hacia atras de un hombro con bajo tono. Las cufias son un elemento
coadyuvante util para el tratamiento.

Curva de disociacion de la oxihemoglobina
Curva sinusoidal que se obtiene cuando la saturacion de Hb con oxigeno se traza como funcién de PaO , (es dectr, la curva demuestra

la relacion de la saturacion de Hb con los cambios en la presion parcial arterial de oxigeno). La parte aplanada superior de la curva,
donde existen cambios minimos en la PaO ,, demuestra la gran afinidad de la Hb por el oxigeno y representa la circulacion arterial. Por

debajo de una PaO , de ~ 8 kPa (nivel de funcionamiento normal de los tejidos) la curva asciende bruscamente y la saturacion de Hb

con oxigeno cae; dado que la afinidad de la Hb por el oxigeno se reduce, éste es facimente repartido a los tejidos.

En pacientes con enfermedad pulmonar cronica que presentan fallo respiratorio de tipo II, se recomienda que el oxigeno se valore para
conseguir y mantener una saturacion de oxigeno del 90%, ya que no existe mayor beneficio clinico con una saturacion mas alta, mientras
que la sobreoxigenacion en pacientes hipdxicos suele generar un empeoramiento de la acidosis.

Curva de longitud-tension
Es la relacion entre la capacidad de contraccion de un misculo y su longitud. Los muiisculos que han sido alargados, por ejemplo al ser
inmovilizados con yeso, generan tension mas lentamente que los musculos que han sido acortados. Los misculos cortos generaran
tension rapidamente, tendiendo asi a ser utilizados primero. Es un fundamento basico para la seleccion seriada. Imagine una banda
elastica colocada alrededor de los dos dedos indices; la goma generard mas tension a medida que se vayan separando los de dos. Sise
elige una goma elastica mas pequefia, la tension se generara con mas rapidez.



D

Datos
Término de nvestigacion utilizado para designar informaciones, hechos y cifras que han resultado de un estudio.
Los datos pueden ser de cuatro tipos:

1. Nominales. Datos que pueden nombrarse; por ejemplo, hombre o mujer, sio no.
2. Ordinales. Ligeramente mas detallados; pone los datos en orden, por ejemplo:

* Claramente de acuerdo.

* De acuerdo.

* Nide acuerdo ni en desacuerdo.

* En desacuerdo.

* En fuerte desacuerdo.
3. Intervalo. Como en los anteriores, pero asume intervalos iguales entre las categorias.
4. Tasa o proporcion. Como en los anteriores, pero también posee un punto cero.

Esto es importante en investigacion porque el tipo de datos determina los métodos estadisticos que deben utilizarse.

Datos ordinales
Térmmo de mvestigacion que hace referencia a una escala en que los niimeros se encuentran ordenados, pero no necesariamente con la
misma distancia entre cada categoria.

DCC
Abreviatura médica para referirse a la dislocacion congénita de la cadera.

Débito de oxigeno
Fendémeno que ocurre después del ejercicio prolongado en el que ha existido un »gran gasto« de las reservas metabdlicas que deberan
ser »reembolsadas« después del ejercicio.

deca-
Prefijo de origen griego que significa »diez«.

deci-
Prefijo de origen griego que significa »décima parte«.

Declaracion de CONSORT (informe consolidado de ensayos clinicos)
Recomendaciones para mejorar los articulos de ensayos aleatorios controlados de las publicaciones. Un diagrama de flujo y un listado
de comprobacion permiten a los lectores entender el comportamiento/direccion del estudio y valorar la validacion de resultados.

Decorticacion
Extirpacion quirtrgica de la pleura del pulmon.

Dedo en gatillo
Tiene lugar cuando hay una formacion de un nodulo dentro del tendon del flexor de la mano. Normalmente es secundario a una
tenosinovitis (generalmente debida a sobreuso) o a una artritis reumatoide. Mas comiinmente, el nédulo queda atrapado debajo del
ligamento metacarpofalangico, cuando el tendon se flexiona. La inyeccion de corticoides puede aliviar los sintomas, pero a veces hay
que recurrir a la intervencion quirdrgica.




Dedo en gatillo

Dedo en gatillo

Dedo del pie en martillo
Deformidad del pie en que la articulacion IFP se flexiona y la IFD se extiende. La articulacion MTF estd normalmente extendida o
permanece en la posicion neutra.

Dedo de la mano en martillo
Patologia comuin debida a la rotura del tendon extensor largo del dedo a nivel de su insercion en la falange distal.

Defecacion
Proceso de expulsion de las heces desde el recto.

Defecto del septo auricular
Alteracion hereditaria en la que el foramen oval no cierra en el nacimiento, lo que da lugar a una enfermedad cardiaca congénita.

Defecto del tubo neural
Tipo de defecto del nacimiento que es resultado del fallo en el desarrollo normal de la médula espinal o el encéfalo. Un ejemplo seria la
espina bifida.

Dedos en martillo

Dedos en martillo




Deficiencia de alfa-1-antitripsina
Forma heredada de enfisema destructivo resultante de la ausencia o de niveles nadecuados de alfa- 1 -antitripsina que inhibe a la tripsina
(una enzima proteolitica). La elastasa neutréfila puede no ser revisada en esta deficiencia y dar lugar a la destruccion de la elastina y la
consecuente disolucion de las paredes alveolares. Esta patologia deberia entrar en el diagnostico diferencial en pacientes de alrededor
de 40 afos o menos que presentan EPOC (enfermedad normalmente asociada a edades mas avanzadas).

Deformidad de Boutonnié¢re
Deformidad comin de los dedos presente en la artritis reumatoide. Se trata de una lesion de la articulacion interfalingica proximal con
dafio de las fibras centrales dorsales y subluxacion de las bandas laterales, con mas frecuencia del dedo indice. La articulacion
interfaldngica distal puede hallarse en hiperextension.

— Ruotura de la banda cantral

Tension aumentada
del enddn terminal P

Diesplazamiento de la banda lateral

Deformidad en cuello de cisne
Deformidad del dedo caracteristica de la artritis reumatoide.

Reduccitn de la tensidn Aumsanta de la lensidn
de la zona terminal del tenddn de la 2ona ceniral ——

Desplazamiento dorsal de ka banda kateral

Deformidad en tenedor
Tipica deformidad que sigue a una fractura de Colles, en que la mano est4 desplazada posteriormente en relacion con los huesos del
antebrazo.
Véase Fractura de Colles.

Deformidad en valgo
Hace referencia a la inclinacion lateral del hueso distal de una articulacion desde la linea media.

Deformidad en varo
Hace referencia a la inclinacion medial del hueso distal de una articulacion desde la linea media.




Deformidad en valgo

Deformidad en varo

Deformidad protectora
Postura adoptada por una persona en un intento por minimizar su malestar, dolor o discapacidad. Por ejemplo, un paciente con dolor
cronico de espalda puede adoptar una postura en que la columna se halle desplazada. Es a menudo inconsciente.

Degeneracion walleriana
Describe el proceso fisico y quimico que tiene lugar durante el cambio que experimenta el axon tras una lesion o traumatismo.

Delirium tremens
Reaccion aguda a la retirada del alcohol o de una droga; se caracteriza por sudoracion, temblor, insomnio, frecuencia cardiaca elevada,
fiebre, ansiedad, dolor en el pecho, confusion mental y alucinaciones.

Demencia
Deterioro progresivo de la memoria, intelecto y personalidad. La causa mas comun es la enfermedad de Alzheimer. Aunque en un
principio no afecta a la funcion motora, puede hacer que los pacientes sean incapaces de andar o llevar a cabo las actividades de la vida
diaria (AVD), ya que pierden la capacidad para planificarlas y organizarlas.

Demencia multiinfarto
Esta causada por »miniapoplejias« que pueden causar una pérdida progresiva de la funcion; puede empeorar por la presencia de
hipertension y diabetes.



Densidad de corriente

Térmmno electroterapico. Corriente por unidad de area de electrodo. Se mide clinicamente en mA/cm 2. La densidad de corriente
aumenta si se reduce el tamafio del electrodo, tanto intencionadamente o porque el gel de contacto se ha secado o porque el electrodo
no esta firme y consistentemente en contacto con la piel. Sila densidad de corriente es demasiado elevada, existe el riesgo de que la

piel se queme. (Se ha visto que la taza de succion interferencial especializada, que contiene cuatro electrodos de 1 cm 2 de diametro,
causa quemaduras cutdneas. La densidad de corriente alta con electrodos tan pequefios, combinados con una media alta de corriente
interferencial, incrementa notablemente el riesgo de lesion cutanea.)

Véase Corriente constante.

Densidad mineral 6sea (DM O)
Medida utilizada para valorar la densidad de un hueso en un individuo. En individuos normales sigue el patron descrito a continuacion;
esté alterado en la osteoporosis.
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Densidad mineral 6sea a lo largo de la vida de hombres y mujeres.

Densidad 6sea
Véase Densidad mineral osea.
Descripcion de la masa dsea, la cual esta disminuida en la osteoporosis.

Denuncia de irregularidades
Proceso a través del cual un empleado de una organizacion hace saber la practica o comportamiento no €tico o incompetente de otros
colegas. La gente que »denuncia las irregularidades« es frecuentemente perseguida y, por ello, en 1998 se aprobd en Gran Bretaia la
Public Interest and Disclosure Act, a fin de proporcionarles algin tipo de proteccion.

Deontologia
Enfoque ético por el que los principios fundamentales, como el respeto a la autonomia, se usan para guiar la toma de decisiones.

Depresion
Estado mental de tristeza y desesperacion con una pérdida de interés que puede estar acompafiado de msomnio, sentimientos de
desesperanza, culpa y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. La depresion debe ser considerada como clinica si es persistente

y grave.

Derechos
Término genérico que engloba los derechos y privilegios disfrutados por el hecho de ser humano (derechos humanos) o ciudadano
(derechos civiles) si bien unos no son enteramente diferentes de los otros. Los derechos humanos pueden incluir libertad de
pensamiento, conciencia y religion, y libertad de asamblea pacifica y asociacion. Los derechos civiles son reconocidos como
pertenecientes a todos los individuos dentro de una sociedad y pueden defenderse recurriendo a la ley. Los derechos desempefian un
importante aunque discutido papel en la vida politica, como por ejemplo en las reivindicaciones conflictivas entre el derecho a la vida y
el derecho de la myjer a elegir con relacion al aborto.



Derivacion
Sistema de clasificacion de pacientes de acuerdo con su enfermedad o lesion, para que puedan ser enviados al centro sanitario
apropiado.

Dermatitis
Inflamacion de la piel.

Dermatoma
Area de piel inervada por un nivel determinado de los nervios espinales.

C3

Linea axial anterior Linea axial postenior

Dermatomas del miembro superior




Linea axial dorsal

Linea axial veniral

Limea axial veniral

Borde preaxial

Extension de
L linga aoad
darsal

Borde postaxial

— 51

Dermatomas del miembro inferior

Dermatomiositis
Enfermedad del tejido conectivo que se caracterizada por la tumefaccion e inflamacion del tejido muscular. Miopatia inflamatoria de
causa desconocida; muestra niveles elevados de creatincinasa, anormalidades electrofisiologicas e inflamacion en la biopsia muscular
(Briemberg y Amato, 2003).

Derrame pleural
Acumulacion anormal de fluido en el espacio pleural; se clasifican segiin la causa. La produccion aumentada de fluido pleural u
obstruccion o bloqueo del drenaje puede causar acumulacion del fluido pleural. Las causas incluyen neumonia, infeccion virica,
tumoraciones malignas, enfermedades del tejido conectivo, obstruccion linfatica y muchas mas. Las caracteristicas clinicas varfan con el
tamafo y el comienzo; por ejemplo, derrames pequeiios pueden no dar sintomas mientras que derrames mayores estaran acompanados
de disnea y dolor tipo pleuritico seguido de la acumulacion de fluido. Los derrames malignos tienen a menudo un aspecto sanguinolento,
mientras que una neumonia posbacteriana con fluido asociado turbio es calificada de empiema (fluido pleural lleno de pus). Los
procesos de exploracion incluyen radiografia toracica, aspiracion del fluido pleural y biopsia, ecografia toracica y biopsia toracoscopica
asistida con video (TAV). El tratamiento de los derrames se determina por la causa, de forma que puede implicar la no intervencion, la
administracion de analgésicos y/o antibioticos, el drenaje pectoral o intervenciones quirtrgicas.

Desarrollo personal
Proceso planeado a través del cual un individuo desarrolla habilidades y conocimientos beneficiosos para si mismo y su carrera.

Desarrollo profesional continuado (DPC)
Proceso por el que los trabajadores profesionales, como los fisioterapeutas, continian desarrollando sus conocimientos y habilidades
(por medios formales e informales), una vez estan cualificados para ello. El desarrollo profesional continuado se convertira en
obligatorio para los fisioterapeutas en 2006 para permanecer en el nivel alcanzado en su puesto de trabajo dentro del NHS.

Desbridamiento
Extirpacion del material extrano de una herida para dejar al descubierto el tejido sano subyacente.




Descompresion subacromial
Descompresion quirtirgica del hombro, normalmente con escision de la porcion lateral de la clavicula, que se lleva a cabo para aliviar el
atrapamiento.

Desequilibrio muscular
Los desequilibrios de grupos musculares causan una gran variedad de patologias, desde el desgaste natural de la articulacion a la artritis
y desde tendinitis a misculos doloridos. Todas las articulaciones del cuerpo estan controladas por dos o0 mas grupos de musculos.
Normalmente un grupo de mutisculos estabiliza y fija la articulacion, mientras que otros grupos musculares adjuntos crean el movimiento.
Sin embargo, a veces un grupo llega a ser inusualmente fuerte y tenso, mientras que el grupo opuesto se debilita y aparece
sobreestirado. Este desequilibrio desemboca en un deficiente control articular y una biomecéanica anormal. Si los patrones de
movimiento defectuosos se repiten muchas veces, los tejidos pueden comenzar a degenerarse. Las técnicas de desequilibrio muscular se
acercan a los pacientes que se presentan con disfuncion de movimiento y sus problemas asociados. Se han sugerido numerosas
clasificaciones de desequilibrio en relacion con la estructura muscular, funcién y respuesta a la lesion. La disfuncion del movimiento
puede ser tanto local o segmentaria a nivel de una sola articulacion, como global y afectar a muchos segmentos de una region.
Los mutisculos pueden ser estabilizadores o movilizadores. Los miisculos estabilizadores son profundos, con inserciones amplias y su
papel es postural y de control dindmico. Los miisculos movilizadores son productores de fuerza, estan situados mas superficialmente y
tienen vientres musculares largos. En ciertos estados patologicos estas dos clasificaciones de miisculos cambian su patron de
reclutamiento, lo cual desemboca tipicamente en una alteracion en la funcion.

Grupos musculares cominmente afectados por desequilibrios musculares

Musculos propensos a la rigidez (movilizadores) Musculos propensos a la debilidad (estabilizadores)
Esternocleidomastoideo Flexor cervical profundo
Misculos escalenos Serrato anterior

Elevador de la escapula Fibras inferiores del trapecio
Pectoral menor Subescapular

Trapecio superior Transverso del abdomen
Romboides Glateos menor y medio
Erector espinal Vasto medial

Recto del abdomen Psoas mayor

Isquiotibia Multifido

Gracil

Vasto lateral

Tensor de la fascia lata

Recto femoral

Cuadrado lumbar

Piriforme

Gastrocnemio

Desfibrilacion
Térmmo dado al método de aplicacion de una descarga eléctrica intencionada al corazon para devolverlo a su patrén regular de latido
cuando el musculo cardiaco muestra un patron de contraccidon incoordinado (fibrilacion).

Desgarro radial
Tipo de desgarro meniscal que se observa en la articulacion de la rodilla.
Véase Corte en asa de cubo.

Desinhibicion
En ocasiones un paciente pierde las inhibiciones sociales habituales y, como resultado, se comporta y expresa de un modo inapropiado.
La desinhibicion se asocia con lesion de los 16bulos frontales. Por ejemplo, un paciente puede ser desinhibido sexualmente.

Desmielinizacion



Proceso patologico caracteristico de la esclerosis multiple, que dafa las vainas de mielina que rodean a los nervios, de tal manera que la
conduccion nerviosa se ve alterada.

Desorientacion
Incapacidad para estar orientado en el tiempo, en el espacio y como persona, a veces se observa después de una lesion neurologica;
puede ser transitoria o duradera.

Desplazamiento
Fendmeno por el que una persona mueve una parte del cuerpo, normalmente la columna, en un intento de adoptar la postura menos
dolorosa.

Despolarizacion
Se produce cuando el potencial de membrana se vuelve menos negativo, dando lugar al paso de una corriente eléctrica por el nervio.
Véase Potencial de accion.

Desuso aprendido
Es un término empleado para describir aquel estado en que un paciente experimenta un cierto grado de recuperacion en un miembro
afectado, pero no usa esa recuperacion funcionalmente ya que se ha acostumbrado a no hacerlo. Es a menudo empleado para describir
el caso de pacientes con recuperacion de la funcionalidad del brazo tras una apoplejia, pero que no utilizan la actividad motora que han
recuperado en sus actividades de la vida diaria (AVD). Algunos mnvestigadores, para el tratamiento de esta presentacion, abogan por el
uso de la terapia de coaccion/fuerza inducida.

Desviacion
Se refiere a la transgresion de una norma de comportamiento o a la posesion de un atributo o caracteristica que transgrede la norma.
Una persona con una alteracion puede ser considerada desviada, lo mismo que alguien que se niega a comprometerse con un empleo
remunerado. Sin embargo, precisamente quién o qué es considerado desviado depende de las razones de calificacion y del contexto
social. La desviacion, desde esta perspectiva, es una etiqueta dada a ciertos comportamientos, caracteristicas o categorias de personas
en circunstancias particulares quienes, como consecuencia, son devaluados y frecuentemente excluidos. Divorciados y madres solteras
fueron considerados, por ejemplo, mas desviados en el pasado de lo que estan actualmente en la sociedad britdnica. Ademas, el grado
de desviacion varia de un pais a otro.

Desviacion de la linea media
Término referido a un desplazamiento de la linea media desde el centro del cuerpo.
2O0bservacion clinica Debido a los cambios de tono que siguen a una apoplejia, es comin ver un desplazamiento de la linea media. El
desplazamiento aparece mas cominmente alejandose del lado hemipléjico, pero también puede ocurrir hacia el lado hemipléjico
Véase Sindrome pusher (wempujador«).

Desviacion estandar
Término de investigacion que se aplica a la medida de la variabilidad o extension de los datos. La desviacion estandar cuantifica la
variacion de los valores uno con respecto del otro. Es una medida de la extension de las observaciones individuales en torno al valor
principal de la muestra. Una curva normal tendra el 34% de los casos entre el valor principal y una desviacion estandar por encima o
por debajo de ese valor principal; el 68% de los casos entre una desviacion estandar por encima y otra por debajo del valor principal;
el 95,5% de los casos estaran entre dos desviaciones estandar del valor principal.

Diafragma
Es el misculo inspiratorio mas importante (con forma de ctipula); estd constituido por aproximadamente un 50% de fibras de tipo 1 y
50% de fibras musculares de tipo 2, permitiendo contracciones rapidas, fuertes, de intensidad baja y prolongadas. Los pilares del
diafragma se msertan en las vértebras lumbares superiores, y su porcion costal en el tubérculo interno de las seis costillas inferiores. En
contraccion (es decir, en la mspiracion), el diafragma desciende contra las visceras abdominales (empujando la pared abdominal hacia
fuera), usando el abdomen como un fulcro sobre el cual elevar la caja toracica, provocando un aumento de la presion intraabdominal. El
movimiento interno del diafragma en la inspiracién (movimiento paraddjico) es indicador de fatiga, debilidad o paralisis del diafragma.
Los volumenes pulmonares elevados reduciran la longitud de reposo del diafragma y, por lo tanto, proporcionaran una desventaja
mecanica para la contraccion (como en los estados de hiperinsuflacion, como la obstruccion cronica del flujo aéreo; éstos pueden dar



lugar a un aumento del trabajo de la respiracion y predisponer a fatiga diafragméatica e insuficiencia de bombeo respiratorio).

Diagnéstico
Determinacion de la naturaleza o causa de una enfermedad, a menudo indicada en las notas médicas con el simbolo A. Evaluacion de la
historia médica de un paciente, sintomas clinicos y exdmenes de laboratorio que confirman o establecen una enfermedad.

Diagrama de movimiento
Concepto de utilidad en terapia manual, que permite al terapeuta analizar los resultados de su examen. Maitland afirma que el diagrama
de movimiento es »un mapa dindmico que representa la calidad y cantidad de movimiento pasivo percibido por el fisioterapeuta durante
su examen. .. incluird la cantidad, comportamiento y relaciones de algunos de los hallazgos fisicos anormales encontrados, por ejemplo
dolor, resistencia, espasmo, etc.«.
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Se emplea como herramienta de autoaprendizaje, método de ensefanza y forma de comunicacion. Para mayor informacion se aconseja
al lector consultar la obra Vertebral manipulation (2001) de Maitland. A continuacién se muestran diferentes ejemplos de diagramas
del movimiento.

Dialisis
Procedimiento que utiliza una maquina para filtrar los productos de desecho del torrente sanguineo.



Diastasis del recto abdominal
Separacion excesiva de los musculos rectos del abdomen a la altura del ombligo, que puede producirse durante el embarazo

(Boissonnault y Blaschak, 1988).

Diastole
Fase de dilatacion del corazon.

Diatermia
Término electroterapico que se aplica al calor profundo producido clinicamente con diatermia de onda corta (DOC), microondas
(MW) o ultrasonidos. Los riesgos dependen del método utilizado. Por ejemplo, eluso de DOC o MW a 3-5 m de un paciente con un
estimulador interno o bomba est4 contraindicado porque la diatermia puede alterar el funcionamiento del equipo. El ultrasonido aplicado
directamente sobre el estimulador (interno) o bomba esta también contraindicado por el riesgo de alterar la funcion del equipo.

Diatermia de onda corta (DOC)
Térmmno electroterapico que se aplica a una radiacion electromagnética con una frecuencia de 27,12 MHz. La salida puede ser continua
(DOCC) o pulsada (DOCP). La DOCC se utiliza para el calentamiento profundo de los tejidos y la DOCP para favorecer la
cicatrizacion. Tipos: capacitativa e inductotermia. Los peligros y contraindicaciones incluyen bombas o estimuladores de funcionamiento
interno a 3-5 m o metales implantados internamente a una distancia de menos de 30 cmy; si la circulacion local esta reducida, existe
riesgo de lesion inducida por el calor.

Didronel® (etidronato)
Farmaco bifosfonado, especificamente para la prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

Diferencia clinica minima importante
Medida de interpretacion de la puntuacion generada por una medida de resultados. »La menor diferencia de puntuacion en el &mbito de
interés que es percibida como beneficiosa por los pacientes, y que sugeriria, en ausencia de efectos secundarios molestos y excesivos
costes, un cambio en la gestion del paciente« (Jaeschke y cols., 1989).
Diferencia de oxigeno alveoloarterial (gradiente P ,0,-Pa0,) Es una medida de la eficiencia del pulmon para el intercambio

gaseoso. En una situacion ideal, los dos valores serian los mismos, pero en el pulmén normal la diferencia de oxigeno arterial-alveolar se
aproxima a 0,5-2 kPa. En estados de hipoventilacion, la diferencia sera pequeia porque ambos se reducen. Sin embargo, donde se
presentan malas relaciones V/Q o donde se experimentan problemas de difusion, la PaO , sera relativamente normal, pero la P , O, se

reducird, dando lugar a una mayor diferencia ,_,PO,.

Diferencia de potencial
Término electroterapico; también denominada fuerza electromotriz. Se mide en voltios (V).

Dificultad respiratoria
Uno de los cuatro sintomas cardinales de la enfermedad respiratoria. Ha sido descrita como la intensidad percibida de estimulo
producido con la respiracion (Altose, 1989). Es una percepcion subjetiva, relacionada con las AVD y se trata, por lo tanto, de un signo
detallado por el paciente. El médico no puede apreciar ni juzgar totalmente el nivel de disnea, como ocurre con otras sensaciones
similares (p. ¢j., dolor, miedo, hambre, pena, etc.). No debe confundirse con la taquipnea (frecuencia respiratoria alta). La sensacion se
convierte en angustiante cuando la dificultad respiratoria percibida es mayor que la que se espera para la actividad que se lleva a cabo.
Se cree que este sintoma desempena un papel significativo en el desacondicionamiento que se produce durante las medidas de evitacion
llevadas a cabo por pacientes que sufren enfermedad pulmonar cronica.

Dificultades de aprendizaje
La definicion de dificultades del aprendizaje ha sido dominada por el modelo médico de incapacidad. El criterio para el diagndstico de
dificultades de aprendizaje incluye un bajo nivel de mnteligencia (valorada mediante tests de coeficiente intelectual estandarizados) y la
»incompetencia sociak« en términos de normas en las diversas areas de la vida social. Mas recientemente, este planteamiento ha sido
cuestionado de diferentes formas por personas con dificultad de aprendizaje y sus defensores, que han cuestionado este etiquetaje por
la marginacién que genera.



Difusion

Movimiento de los atomos o moléculas desde un area de alta concentracion/presion hacia un area de baja concentracién/presion.
Digital

Familia de firmacos que aumentan la fuerza de la contraccion miocardica. La digoxina es uno de estos medicamentos; alin es muy

utilizada en pacientes con arritmias que pueden dar lugar a insuficiencia cardiaca.

Dilatacion
Proceso de aumento o expansion; por ejemplo, la vasodilatacion es el aumento del didmetro de un vaso sanguineo.

O

A Normal B Vasoconstriccion C Vasodilatacian

Dilatacion y raspado
Procedimiento ginecoldgico en que se muestra el recubrimiento del itero con un instrumento metalico denominado espéculo. Se realiza
para determinar si existe alguna anomalia en las células que recubren el utero (endometrio).

Dinamémetro
Instrumento mecanico que permite medir la accion muscular concéntrica y excéntrica, la resistencia muscular y las relaciones de
equilibrio muscular.

Diplopia
Vision doble.

Directriz clinica
Serie de afirmaciones desarrolladas sistematicamente, disefiadas para ayudar a que los practicantes y pacientes tomen decisiones sobre
el cuidado apropiado de la salud para cada circunstancia clinica especifica.

Disartria
Problemas en la articulacion del lenguaje, que dan lugar a la incapacidad para hablar, causada por debilidad, falta de coordmnacion o
espasticidad. El paciente conserva la compresion y sabe lo que quiere decir. Se suele observar cominmente en alteraciones
neuroldgicas que afectan a las neuronas motoras.

Discapacidad
Término utilizado para describir la pérdida o anormalidad de una estructura psicoldgica, fisiologica o anatomica, o de una funcion. La
discapacidad también tiene una dimension social, ya que significa cosas diferentes en sociedades diferentes en tiempos diferentes. El
término fue utilizado dentro del modelo de salud de la OMS: discapacidad, incapacidad, mmusvalia. La OMS redefini6 las definiciones
en 1997, con el resultado de que el término »funcidn« se utiliza ahora en sustitucion del término discapacidad. Se puede definir desde un
modelo individual (incluyendo modelos médicos y tragicos) o desde un modelo social. El modelo individual es de discapacidad
dominante y asume que las dificultades a las que se enfrentan las personas discapacitadas son el resultado directo de sus alteraciones
individuales y de la pérdida o ausencia del fincionamiento. El modelo social de discapacidad reconoce los origenes sociales de
discapacidad en una sociedad adaptada por y para personas no discapacitadas. Las desventajas o restricciones, a menudo
denominadas barreras, se encuentran en cada aspecto del medio ambiente fisico y social. La discapacidad puede, por lo tanto, ser
definida como una forma de opresion social.
Véase Minusvalia (tabla).




(De quién es el problema?

Discectomia

Extirpacion quirtrgica de la porcion prolapsada del nicleo pulposo.

Discinesia

Alteracion del movimiento voluntario, que normalmente da lugar a movimientos fragmentarios o incompletos.

Causas principales de algunas alteraciones que causan movimientos discinésicos

Temblor

Temblor en reposo

Enfermedad de Parkinson
Parkinsonismo inducido por farmacos

Otras enfermedades extrapiramidales

Temblor durante la accion

Temblor psicologico aumentado (p. ¢j., ansiedad, alcohol, hipertiroidismo)
Temblor esencial

Enfermedad cerebelosa

Enfermedad de Wilson

Temblor de intencién

Tallo cerebral o enfermedad cerebelosa (p. ¢j., esclerosis multiple), degeneracion espinocerebelosa

Mioclonos

Sin encefalopatia

Epilepsia mioclonica juveni

Epilepsia mioclonica

Con encefalopatia No progresiva Mioclono postanoxico Progresiva

Alteraciones de almacenamiento (enfermedad corporal de Lafora)
Enfermedad de Unverricht-Lindborg

Encefalopatia metabolica (p. ¢j., insuficiencia respiratoria, renal o hepatica)
Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob

Corea

Corea de Syndenham

Corea asociada a la gestacion

Corea asociada a la pildora anticonceptiva

Enfermedad de Huntington

Tirotoxicosis

Lupus eritematoso sistémico

Corea inducida por farmacos (p. €j., neurolépticos, fenitoina)

Distonia

Distonia de torsion idiop atica

Inducida por farmacos




Paralisis cerebral atetdsica
Generalizada Enfermedad de Wilson
Enfermedades de almacenamiento metabdlico

Distonia sensible a la dopa

Hemidistonia Lesiones de los ganglios basales (p. ¢j., tumores, vascular, postalamotomia)

Disco articular
Térmmo anatdémico utilizado para describir una ldmma de fibrocartilago unida a la capsula de la articulacion, que separa, a una distancia
variable, las superficies articulares de los huesos; mejora la congruencia articular.

Disco desprendido
Término que describe el desprendimiento completo de una porcion de un disco intervertebral herniado, a menudo con migracion dentro
del canal vertebral.

Disco intervertebral
Véase Anillo fibroso y Nucleo pulposo.
El disco forma una articulacion cartilaginosa entre los cuerpos vertebrales, formada por el anillo fibroso, el niicleo pulposo y las laminas
finales del cartilago. Es la causa mas comiin de alteraciones de la columna lumbar. Los discos intervertebrales (a los que nos referimos
como »disco«) se describen a menudo como elementos capaces de absorber cargas, permitiendo que éstas se transmitan de una
vértebra a la siguiente; ésta es s6lo una parte de su funcion. Un papel igualmente importante del disco es permitir movimientos
controlados de pequefia amplitud entre las vértebras superior e inferior a él. Entre dos vértebras adyacentes s6lo son posibles pequefios
movimientos, pero cuando se suman los movimientos de los discos de todas las vértebras, el resultado es una columna extremadamente
movil sin que por ello se sacrifique la estabilidad. La columna vertebral normal se autoestabiliza y se utiliza muy poca accion muscular
para mantener erectos a los seres humanos, lo que queda demostrado por el hecho de que las personas que han estado encamadas
durante periodos prolongados pueden sentarse en vertical con relativa facilidad.

Pequefio movimiento sélo La suma de los movimientos da lugar
entre dos verlebras adyacentes auna gran moviidad sin sacnlcar i estabilidad

Funcion de los discos intervertebrales. A. Solo pequefios movimientos. B. La suma de los movimientos da lugar a una gran movilidad.

Discriminacion
Identificacion de diferencias entre individuos y grupos de personas. La discriminacion puede ser positiva o negativa, aunque el término
normalmente denota negatividad. La discriminacion implica no s6lo el reconocimiento de diferencias, como de clase social, edad,
discapacidad y orientacion sexual, sino también la respuesta negativa a un individuo o grupo, sea actitudinal, comportamental o
estructural.

Discriminacion por razén de edad
Creencias estereotipadas y negativas acerca de las personas mayores que pueden dar lugar a discriminacion. Frecuentemente, esta
discriminacion por la edad da lugar a la no prestacion a las personas mayores de los servicios apropiados para ellos y a una falta de
oportunidades equitativas en comparacion con otros ciudadanos.




NO PENSE QUE
LO PUDIERAN
HACER A SU EDAD

Discriminacion positiva
VeéaseAccion afirmativa.

Disdiadococinesia
Incapacidad para llevar a cabo movimientos alternantes, rapidos y suaves, que requieren las acciones de grupos musculares opuestos.
Normalmente se valora pidiéndole a la persona que se toque las piernas con las manos, primero con la cara palmar y luego con la
dorsal rapidamente.

Disefio de un estudio cruzado
Término de investigacion que significa la administracion de dos o mas terapias experimentales, una después de la otra.
GRUPO A: TEST-TRATAMIENTO, TEST-NO TRATAMIENTO.
GRUPO B: TEST-NO TRATAMIENTO, TEST-TRATAMIENTO.

Disfagia
Dificultades con la deglucion normalmente vistas después de un ACV. Los pacientes pueden aspirar su comida o bebida, por lo que
ésta puede pasar a los bronquios principales y llegar hasta los pulmones. Esto puede dar lugar a serias complicaciones, y por tanto
requiere asistencia y tratamiento efectivo por el equipo multidisciplinario. Cuando se presenta, se deben establecer vias alternativas de
alimentacion, por ejemplo a través de un tubo nasogastrico o mediante gastrostomia endoscdpica percutanea (GEP); de lo contrario, el
paciente podria desnutrirse rapidamente.

Disfasia
Alteracion del lenguaje y el habla, que puede ser receptiva (dificultad de comprension) o expresiva (dificultad de expresion). Diferentes
estrategias pueden emplearse para permitir una comunicacion mas efectiva. Los terapeutas del habla y el lenguaje (logopedas) pueden
aconsejar sobre los mejores métodos que se deben utilizar en cada paciente.

Disfuncion autonémica
Reaccion anormal del sistema nervioso autonomo que sigue a una enfermedad, lesion o desequilibrio quimico. Aparece mas
frecuentemente dentro del sistema simpatico, como respuesta a un estimulo nocivo (p. €j., enrojecimiento y sudoracion de las manos).

Disfuncion ejecutiva
Pérdida de las funciones de alto nivel cognitivo (ejecutivo) normal debido a una lesion cerebral. Los pacientes pueden aparecer
letargicos, escasamente motivados, desinteresados y con deficientes habilidades de planteamiento y organizacion; sin embargo, este
déficit puede no ser inmediatamente aparente a menos que se le pida al paciente que lleve a cabo tareas complejas. Los pacientes
suelen presentar también desinhibicion, por lo que tienen grandes dificultades en situaciones sociales.



Dismenorrea
Menstruacion dificil y dolorosa.

Dismetria
Incapacidad para ubicar los miembros adecuadamente en relacion con otros objetos.

Disnea
Dificultad en la respiracion. La disnea es una sensacion percibida por un individuo y no debe ser confundida con la taquipnea (aumento
de la frecuencia respiratoria), hiperventilacion (respiracion que excede las necesidades metabolicas) o hiperpnea (aumento de la
respiracion). La dificultad respiratoria se ha descrito como la intensidad percibida del estimulo producido con la respiracion ( Altose,
1989).
Este conocimiento consciente de la respiracion se convierte en una sensacion insoportable, que afecta de forma grave a la existencia de
algunos pacientes pulmonares cronicos. Como la sensacion es subjetiva y esta relacionada con la experiencia vital, el médico no puede
apreciar completamente ni juzgar el nivel de disnea, al igual que ocurre con otras sensaciones (p. €j., dolor, miedo, hambre, pena, etc.)

(Borg, 1982).

Dispepsia
Térmmno utilizado para describir un trastorno digestivo.

Dispraxia
Dificultad para llevar a cabo movimientos voluntarios intencionados en pacientes con buena compresion, sensacion normal y cierta
actividad motora.

Distal
Término anatdmico que significa remoto, lejano de cualquier punto de referencia; lo opuesto de proximal.
2Observacion clinica La posicion anatdmica es siempre el punto de partida para tratamientos y exploraciones, por lo que, por
ejemplo, independientemente de la posicion en que se encuentre el brazo de una persona, la mano es siempre distal con respecto al
codo, incluso si se eleva por encima de la cabeza.

Distaxia
Dificultad en el control de los movimientos voluntarios.

Distonia
Describe un movimiento anormal en el que los muisculos agonistas y antagonistas se contraen isométrica e involuntariamente, dando
lugar a una postura alterada. Esto ocurre frecuentemente cuando el paciente trata de miciar el movimiento. Estd presente en algunas
alteraciones neurologicas y puede afectar a todo el cuerpo o a una parte.

Distonia espastica
Térmmo utilizado para describir la contraccion cronica mantenida de un musculo que no se mueve. Se cree que esta causada por una
hiperactividad muscular eferente, dependiente de la conduccion supraespinal continua de las alfa-motoneuronas (Burke 1988).

Distribucion del peso
La distribucion del peso corporal es un factor significativo que influye en la estabilidad postural. Por ejemplo, una persona es mas
estable con una amplia base de sustentacion que cuando estd de puntillas en apoyo monopodal. Para tener estabilidad, el centro de
gravedad del cuerpo debe hallarse dentro de la base de sustentacion. Un problema comun en los pacientes con hemiplejia (apoplejia)
es su dificultad para mover el centro de gravedad sobre el pie hemipléjico (de ahi los problemas con el movimiento de la pierna no
afectada), pero realmente esto se debe a que la distribucion del peso todavia es proporcionalmente mayor sobre el lado no afectado.

Distribucion normal
Término de nvestigacion que se aplica a aquellos datos que, en una grafica, describen una curva campaniforme. Un ejemplo seria el
numero de calzado de una poblacion: pocas personas tienen un nimero pequefio o grande, sino que la mayoria utilizan un calzado de
tamafio medio.



Pobdacidn

Mimero de calzado

Distrofia muscular
Grupo de trastornos caracterizados por debilidad muscular progresiva y pérdida de tejido muscular.
Véase la tabla siguiente para mas informacion.

Clasificacion de algunas distrofias musculares relacionadas con un defecto genético

Herencia Locus Gen Diagnéstico Comienzo
Ligada al cromosoma X
Brazo corto del cromosoma X Xp21.1 Distrofina Distrofia de Duchenne 3-5 afios
Xp21.2 Distrofina Distrofia de Becker Infancia
Brazo largo del cromosoma X Xq28 Emerina Emery-Dreifuss Infancia
Escapulohumera )
) . Cualquier edad
Recesiva anormal Varios Varios M iembro en faja )
) Temprano en la vida adulta
5 tipos 2A-E
Congénito )
6q2 M erosina Hipotonia en el parto
LAMA?2
9q31-q33 Fukuyama
Dominante autosémica 4q35 Fascioescapulo-humeral Cualquier edad
Escapuloperonea 2.2.52 década
Miembro en faja 1A Temprano en la vida adulta
5q22-q34 .
LGMD 1B Temprano en la vida adulta
14ql11.2-q13 Oculofaringeo Edad adulta
l4q Distal Edad adulta
Cromosoma 19 Miotonina proteincinasa Distrofia miotonica Edad adulta, pero puede ser congénito

Distrofia muscular de Duchenne
Distrofia muscular hereditaria que afecta a los nifios varones; progresa muy rapidamente y de forma grave. Se hereda de manera
recesiva a través del cromosoma X. Normalmente aparece antes de los 5 afios de edad; normalmente su progreso es rapido y el
paciente fallece entre los 10 y 19 afios debido a insuficiencia cardiaca o respiratoria.

Distrofia simpatica refleja (DSR)
Actualmente se conoce como sindrome de dolor regional complejo. Causado por un reflejo simpatico anormal, que provoca una
respuesta desproporcionada e inconsecuente a la lesion. Es bastante variable con respecto a signos y sintomas, y su tratamiento va
desde el bloqueo simpatico hasta el TENS o Ia fisioterapia.
Véase Sindrome hombro-mano .

Diurético



Cualquier sustancia que estimula la formacion de orina. Se usan a menudo en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

Divisién comprador/proveedor
Division entre la adquisicion o demanda y la provision de servicios de cuidados sanitarios y sociales. En el Reino Unido, antes del NHS
y del Community Care Act (1990) , eran las agencias estatutarias de servicios sanitarios y sociales las que tipicamente contrataban y
proporcionaban servicios para pacientes y clientes. Por ejemplo, los departamentos de servicios sociales eran los que contrataban y
proporcionaban instalaciones residenciales y centros de dia para las personas ancianas. Actualmente se contratan servicios de muy
diversas agencias, algunas privadas y otras de voluntariado. Muchos servicios hospitalarios, como el de limpieza o el de lavanderia, se
»externalizan« a compatfiias privadas; los médicos de atencion primaria pueden contratar servicios para sus pacientes de los centros
hospitalarios de la zona, que compiten por conseguir contratos.
Véase Mercado interno.

DLCO
Valoracion de la funcion pulmonar, que detalla la capacidad de difusion del monéxido de carbono; por tanto, se trata de una medida de
la efectividad de la difusion de gas a través de la membrana capilar alveolar. Se mide en ml/mm/mmHg.

DM
Abreviatura médica comin de diabetes mellitus.

DMNID
Abreviatura médica comuin de diabetes mellitus no nsulinodependiente.

Doble ciego
Término de nvestigacion que hace referencia, en un ensayo clinico, al procedimiento de asignacién de un codigo numérico al
tratamiento sin dejar que el personal clinico, especialmente los responsables de administrarlo a los pacientes, conozca la asignacion de
tratamientos.

Dolor intratable
Es aquel que resulta dificil de controlar.

Dolor muscular de aparicion tardia (DM AT)
Sensacion dolorosa sorda que sigue a un esfuerzo muscular al que no se estd acostumbrado. El dolor alcanza su pico mas alto a las 24-
48 h después del ejercicio (Vickers, 2001). El ejercicio excéntrico parece ser el tipo de ejercicio que provoca el mayor grado de dolor,
aunque el ejercicio isométrico puede también causarlo (Byrnes y Clarkson, 1986).

Dolor talamico
Dolor que se origina en el sistema nervioso central (SNC), causado por lesion en la region del tdlamo. Este dolor puede experimentarse
como una quemazon intensa, que normalmente empeora con el tacto y se encuentra en el lado contralateral (opuesto) a la lesion.

Dolor tardio
Dolor que aparece tipicamente un dia después del tratamiento.

Dopamina
Neurotransmisor sintetizado a partir de la dopa.

Dosificacion
Contexto electroterapico. Los parametros generales de dosificacion incluyen: intensidad, longitud de onda, duracion y frecuencia de los
tratamientos, asi como localizacion de la aplicacion. El hecho de informar de todos los parametros relevantes después de cada
tratamiento permite realizar las modificaciones apropiadas al repetir las terapias y también es util en las revisiones, al analizar la
contribucion de un agente electrofisico en los resultados obtenidos.

Doxapram
Estimulante respiratorio central util en la narcosis opiacea inversa. (Su eficacia no esta probada en el tratamiento de los pacientes con



insuficiencia respiratoria taquipneica aguda.)

Drenaje autégeno
Técnica de respiracion variable disefada para facilitar la expulsion de secreciones pulmonares, mantener optimo el movimiento de la
pared toracica y mejorar la ventilacion.
Esta técnica, ideada en Bélgica, implica el control de la respiracion para alterar su velocidad, profundidad y localizacion, con el objetivo
de proporcionar un método mas efectivo al mismo tiempo que se permite al paciente tener mas independencia (la técnica puede llevarse
a cabo sin ayuda de otras personas). La técnica belga (que consta de tres fases) ha sido ligeramente modificada por los alemanes (con
una sola fase), pero los objetivos de ambos métodos son obtener el mayor flujo aéreo posible a través de los bronquios y facilitar la
elimmnacion de los esputos bajo los principios de respiracion controlada, en pacientes con secreciones pulmonares de naturaleza o
cantidad anormales.

NORMAL FASE: 1 2 3
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Drenaje autogeno: método belga. Fases del drenaje autogeno mostradas en el espirograma de una persona normal. Fase 1: despegue; fase 2: recogida; fase 3. evacuacion
(ERV, volumen de reserva espiratorio; FRC, capacidad residual funcional; IRV, volumen de reserva inspiratorio; IRV + Vt + ERV, capacidad vital; RV, volumen de
reserva; Vt, volumen corriente).
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Drenaje autdgeno: método alemén. Drenaje autdgeno mostrado en un espirograma de una persona normal. El método no se divide en diferentes fases (ERV, volumen de
reserva espiratorio; FRC, capacidad residual funcional; IRV, volumen de reserva inspiratorio; IRV + Vt + ERV, capacidad vital; RV, volumen de reserva; Vt, volumen
corriente). De: Autogenic drainage: a modern approach to physiotherapy in cystic fibrosis. Journal of the Royal Society of M edicine, 82(suppl. 16): 32-37.

Drenaje con sellado bajo el agua
Sistema de drenaje que permite que el aire o los fluidos sean retirados del torax y transportados a una via de evacuacion. El hecho de
estar sellado bajo el agua asegura que haya solamente un tinico flujo.
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Drenaje intercostal
Se utiliza para eliminar el aire o los fluidos del espacio pleural, permitiendo que tenga lugar la reexpansion pulmonar, por ejemplo
después de un traumatismo, de una operacién o de un neumotdrax. Estos drenajes requieren un drenaje de sellado bajo el agua para
permitir el restablecimiento de la integridad del espacio pleural. Se puede afiadir succion al drenaje cuando la filtracion de aire es rapida,
pero no deberfa ser tan elevada como para evitar que el pulmon se cierre. Se requiere la monitorizacion regular de estos drenajes, y
debe apuntarse la cantidad, tipo y color del liquido drenado. El agua del tubo deberia fluctuar con la respiracion, mientras que la
presencia de burbujas en el drenaje de sellado bajo agua durante la respiracion o la tos seria indicativa de una filtracion de aire (del
pulmén). Los drenajes se eliminan cuando cesan el drenaje de fluidos y las fluctuaciones, y cuando la radiografia y los ruidos
respiratorios vuelven a ser normales (lo que indica que el pulmén se ha reinsuflado).

Drenaje postural
Uso terapéutico de la posicion del paciente asistida por la gravedad para facilitar la eliminacion de secreciones pulmonares excesivas.
Se puede emplear junto con otras técnicas como percusion toracica, expansion toracica y respiracion con presion positiva intermitente.

Drenaje toracico
Tubo introducido en el pecho para drenar el exceso de fluido o aire, que normalmente incorpora una franja visible en la radiografia.
Véase Drenaje con sellado bajo el agua.

Dualismo cuerpo/mente
Postura filoséfica que adopta la vision de que mente y cuerpo son entidades esencialmente distintas con esferas de existencia separadas.
Esta postura se encuentra en las raices ideologicas de la practica médica ortodoxa contemporanea, pero cada vez esta siendo mas
modificada por la vision de que cuerpo y mente estan unidos e influenciados entre si. El excesivo estrés mental puede, por ejemplo,
conducir a una mala salud fisica.

Duelo
Sentimiento de tristeza intenso y prolongado cuando se pierde a alguien que es muy valorado. La pérdida de objetos, situacion,
identidad y estilo de vida también puedan dar lugar a este sentimiento de duelo (p. ¢j., la pérdida de trabajo, pais o casa).



Duracion del impulso (amplitud)
Se trata de un ciclo completo de flujo de corriente. Normalmente se mide en ps o ms. A veces es denommnado »amplitud del impulso,
pero ello es incorrecto porque se trata de una medida de tiempo, no una dimension espacial. La duracién del impulso, junto con la
intensidad, indica qué tipos de fibras nerviosas van a ser mas probablemente estimuladas y de ahi puede deducirse el posible nivel de
comodidad o incomodidad que experimentara el paciente y el tipo de respuesta a la estimulacion.

Duramadre
Cubierta mas gruesa, fibrosa y externa de la médula espinal y nervios espinales. La hemorragia localizada por debajo de esta membrana
recibe el nombre de hematoma subdural.



E

Eburnacion
Término que hace referencia a la apariencia brillante del cartilago articular afectado por osteoartritis. Se refiere a la apariencia densa y
esclerotica que adquiere el cartilago en un intento de remodelacion a fin de realizar un esfuerzo extra. Se parece al marfil en su aspecto
blanco y denso.

Eccema
Tipo de dermatitis (afeccion inflamatoria aguda o crénica de la piel) que tiene lugar como reaccion a diversos agentes. Se caracteriza
por eritema, descarga serosa entre las células de la epidermis e mfiltrado inflamatorio de la dermis.

E(c)FDS
Abreviatura médica comun de epiffisis (capital) femoral con desplazamiento superior.
Alteracién comun en los adolescentes en que la cabeza del fémur se desliza sobre su lamina de crecimiento, una bola de helado que se
resbala del cucurucho. Puede provocar dolor, rigidez, pérdida funcional y cojera.

ECG
Abreviatura médica comun de electrocardiograma.
Test no invasivo que se usa para reflejar las alteraciones cardiacas esenciales, midiendo la actividad eléctrica del corazon mediante la
colocacion de electrodos en partes determinadas del cuerpo.

Configuracion de un electrocardiograma o ECG tipico. La onda P corresponde a la despolarizacion auricular, el complejo QRS indica el comienzo de la despolarizacion

ventricular y la onda T corresponde a la repolarizacion ventricular.

Ecocardiografia
Test diagnostico que utiliza las ondas de ultrasonido para obtener imdgenes de las cavidades cardiacas, valvulas y estructuras
circundantes. También puede medir el gasto cardiaco y detectar pericarditis o valvulas cardiacas anormales.

Ecografia Doppler
El ultrasonido Doppler-corregido permite ver los tejidos, el flujo sanguineo y los 6rganos en tiempo real.

Economia mixta de bienestar
Forma de describir la diversidad de caminos a través de los cuales se han fundado y desarrollado los diferentes servicios. Esto incluye
los sectores estatutarios, sectores voluntarios y privados, asi como los cuidados informales.

Ecuacion Henderson-Hasselbach
Formula utilizada para calcular la concentracion de bicarbonato en la sangre arterial cuando el pH y la PaCO, se conocen.

EDD
Abreviatura médica utilizada habitualmente para referirse a la enfermedad discal degenerativa.



uciia
Acumulacion excesiva de fluido tisular.

Edema pulmonar
Acumulacion de fluido dentro del alvéolo. El edema pulmonar hidrostatico ocurre cuando hay un aumento en la presion hidrostatica del
intersticio pulmonar, lo cual hace que se inunde el espacio alveolar. El edema pulmonar no hidrostatico implica la interrupcion de la
barrera endotelial y epitelial, que induce una respuesta inflamatoria sistémica asociada con lesion microvascular extensa, incluyendo los
pulmones (p. ¢j., sindrome de distrés respiratorio agudo). Estd asociado con un aumento total del agua pulmonar a pesar de una presion
hidrostatica normal. A menudo se debe a una ineficaz funcién de bombeo del corazon.

Educacion interprofesional (multiprofesional)
Es aquella en que un conjunto de diferentes grupos de profesionales aprenden juntos de modo estructurado.

Educacion para la salud
Medidas designadas para mejorar la salud a través de la educacion, como por ejemplo dar consejo sobre la dieta y el ejercicio. La
educacion para la salud es una faceta de la promocion de la salud.

Educacion/reeducacion motora
Logro de las habilidades del movimiento funcional a partir de la experiencia y feedback con los resultados potenciales obtenidos.

EED
Escala del estado de discapacidad. Es un esquema o escala de clasificacion que asegura que todos los participantes de los ensayos
clinicos estan en la misma clase, tipo o fase de esclerosis multiple. También se utiliza para seguir la progresion de la discapacidad y
evaluar los resultados del tratamiento.

EEG
Abreviatura médica comun de electroencefalograma.
Test que informa de la actividad eléctrica del cerebro mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo.

EEP
Abreviatura médica comuin de energia electromagnética pulsada.
¢ Como trabaja una onda corta pulsada? Una forma 1til y sencilla de explicarlo a los pacientes es la que sigue:
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Células sanas Células enfermas
Las calulas normales tienen Laz o#lulas heridas, danadas o inflamadas
una diferencia de potencial noamal tienen una diferencia de potencial ancemal
en sus membranas celutares an su marmbrana celular
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Los iones pueden entrar y salir facimeante Los ignes no pueden ni entrar ni salir
de 1a célula normal, contribuyendo de [z céiula enferma, 1o gue hace

asi a su funcionamiento narmal que ésta funciona de forma anarmal
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|- Maguina de onda
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La onda corta pulsatil devuelve la diferencia de potencial de la membrana celular a valores normales, lo que permite que la célula recupere su funcionamiento normal y
pueda repararse, dividirse, etc.

Efectividad clinica
Grado de beneficio en la salud que produce una intervencion en la practica clinica rutinaria.



Efecto de Bohr

Efecto de la concentracion de H ™ (pH) en la posicion de la curva de disociacion de oxihemoglobina. En estados de acidosis, la curva
aparece desviada a la derecha, mientras que se desvia a la izquierda en estados de alcalosis. Estos cambios ocurren en respuesta a los
cambios de la molécula de hemoglobina, a medida que el pH se altera. La curva a la derecha reduce la afinidad de la hemoglobina por
el oxigeno (por lo que tiene lugar una mejor descarga de oxigeno en los tejidos), mientras que una desviacion a la izquierda (con un pH
elevado) aumenta la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno (y por lo tanto se incrementa su absorcion en el alvéolo).

Otros factores pueden también ocasionar una desviacion de la curva; por ejemplo, alteraciones de la temperatura corporal o
hemoglobina de estructura anormal (cambios en la secuencia de aminoacidos de la hemoglobina alteraran su forma y, por lo tanto, su
afinidad por el oxigeno).

Efecto de Hawthorne
Término de nvestigacion que se refiere al fendmeno por el que los syjetos alteran su comportamiento cuando saben que estan siendo
observados.

Efecto piezoeléctrico
Término electroterapico que se aplica al fendmeno por el que el paso de una corriente alterna rapidamente a través de un cristal
produce vibraciones mecénicas rapidas del cristal. En la produccion de ultrasonido se emplea el efecto piezoeléctrico inverso.

Efectos interactivos
Término electroterapico que designa la aplicacion de dos agentes electrofisicos diferentes, de forma concurrente o secuencial, lo que
puede aumentar los riesgos para el paciente. Por ejemplo, la aplicacion de hielo o TENS sobre una region, antes o durante la
realizacion de un ultrasonido, puede reducir la capacidad del paciente para informar de si estd muy caliente, lo cual puede dar lugar a
quemaduras cutaneas.

Eferente
Que emerge del sistema nervioso central (SNC); asi, los axones eferentes son aquellos que llevan informacion fuera del SNC.

Eficacia clinica
Extension en la que una intervencion logra sus efectos deseados cuando es estudiada bajo condiciones de investigacion controladas.

Efusion
Inflamacion articular limitada a la cavidad sinovial. También puede darse en los pulmones; en tal caso recibe el nombre de efusion
pleural

Ejercicio activo asistido
Ejercicio en el que parte de la actividad es llevada a cabo por el paciente y parte por el terapeuta o algin tipo de material o dispositivo.
Por ejemplo, la flexion asistida del hombro en dectbito usando una polea.

Ejercicio pliométrico
Emplea una contraccion muscular excéntrica que es seguida rapidamente por una contraccion muscular concéntrica. Los ejercicios
pliométricos a menudo implican un movimiento de salto.

Ejercicios de cadena cinética
Véase Cadenas cinéticas.
»Cadena cinética« es un térmmo de ingenieria utilizado para describir un sistema de eslabones conectados por articulaciones. Pueden
ser abiertas o cerradas.
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El ejercicio de cadena abierta se define odme-aqt tegtno distal del segmento no @ctia en contra de una restriccion o

resistencia. En un ejercicio de cadena cerrada, el segmento terminal esta restringido. Una sentadilla es un ejemplo de ejercicio en
cadena cerrada.

A. Cadena cinética cerrada. B. Cadena cinética abie

Sentadilla

Una extension de la pierna desde la posicion de sentado en una silla es un ejemplo de ejercicio en cadena abierta.

Extension de pierna

Ejercicios de respiracion
Entrenamiento de pacientes para conseguir aumento maximo de los volimenes mspiratorios pulmonares, que promueve el flujo aéreo a
través de los canales colaterales (  Menkes y Britt, 1980 ) y facilita la ventilacion y la expulsion de las secreciones pulmonares. La
posicion tiene una mmportante influencia en la distribucion de la ventilacion, por lo que debe ser utilizada junto con lo anterior.
Véase Técnica respiratoria ciclica activa.

Elastina
Tipo de fibras del tejido conectivo que pueden estirarse rapidamente y que se encuentran en las paredes de los vasos sanguineos y
otras estructuras capaces de dilatarse (p. €j., venas, vejiga, etc.). La elastina es una proteina estructural que da elasticidad a nuestros
tejidos y 6rganos. Recubre las arterias, pulmones, intestinos y piel. En cuanto a su funcion, complementa al coldgeno, ya que mientras
que éste proporciona rigidez, la elastina permite que el tejido conectivo se estire y vuelva de nuevo a su posicion inicial.

Electrodo
Término electroterapico que designa la aplicacion de una corriente de salida desde una maquina a una parte del cuerpo para ser tratada
mediante estimulacion eléctrica o para ampliar las sefiales bioeléctricas (p. €j., EMG, EEC, ECQG, etc.). Los tipos de electrodos para la
estimulacion eléctrica incluyen goma de carbon reutilizable con una almohadilla de gel de estimulacion eléctrica disefiado a propdsito
para este uso; metal (incluyendo aluminio y plomo) utilizado con una esponja humedecida o gasa; autoadhesivos; electrodos de metal
sin proteccion especifica para la tarea (p. ¢j., anal o vagmnal), etc. El tamafio varia de acuerdo con los objetivos y el area que se va a




tratar; el hecho de que ambos sean del mismo o diferente tamafio también depende del tipo de corriente y de los objetivos; el tamafio
afecta a la densidad de corriente, por lo que si éste es muy pequefio y la corriente media es elevada, hay un alto riesgo de quemaduras
cutidneas. La localizacion variard con los objetivos del tratamiento. Niimero: como minimo dos por circuito eléctrico, aunque pueden
utilizarse cuatro (interferencial o 2 canales de corriente), o bien, sise usa HVPS, puede haber un &nodo y dos o mas catodos
(bifurcada).

Electrodos para amplificacion

La eleccion de tipo, niimero y localizacion es a menudo ligeramente diferente para EMG, EEC y ECG que para la estimulacion
eléctrica. Por ejemplo, para la EMG biofeedback se usan normalmente tres electrodos pequetios (un electrodo de tierra y dos activos
a lo largo de la linea de las fibras). Pueden estar separados o formar un preamplificador de tres electrodos.

Electrélitos
Sustancias que en solucion se ionizan y adquieren la capacidad para conducir electricidad. El equilibrio normal de electrolitos es esencial
para la funcion normal.

Electromiografia biofeedback
Término electroterapico que se utiliza para designar el uso de senales bioeléctricas de la actividad de la unidad motora amplificadas
como una forma de retroalimentacion. Se emplea para aumentar o dismmnuir el nivel de la actividad de la unidad motora. Por ejemplo,
es utilizado para reeducar el movimiento después de un ACV y para disminuir la actividad muscular asociada a cefaleas.
Véase Electrodo.

Electroterapia
Utilizacion terapéutica de agentes electrofisicos. En Estados Unidos solamente se refiere al uso de la estimulacion eléctrica. En otros
paises su significado es mas amplio y hace referencia a todos los agentes electrofisicos. Las modalidades utilizadas en el tratamiento de
las alteraciones musculo-esqueléticas incluyen la diatermia de onda corta, la terapia interferencial, la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea y el laser.

Elongacion reciproca
Cuando un grupo de musculos trabaja concéntricamente, los musculos opuestos se tienen que alargar para permitir el movimiento; de lo
contrario nunca nos moveriamos hacia ningiin lado.

EM
1. Abreviatura médica comun de encefalopatia midlgica. 2. Esclerosis multiple.

Emancipacion
Politica de eliminar o reducir la presion, desigualdad, justicia y explotacion. Consiste en la liberacion de individuos y grupos de la
coaccion y relaciones de poder desiguales que limitan las posibilidades y la calidad de vida.

Embarazo ectopico
Embarazo en cualquier localizacion fuera del itero (a menudo en las trompas de Falopio).

Embolia
Bloqueo de un vaso sanguineo por un coagulo u otro material extrafio que llega al sitio en que se aloja a través del flujo sanguineo. Son
frecuentes los émbolos pulmonares que se han desprendido de una trombosis venosa profunda (TVP) previa.

Embolia grasa
Descarga de grasa desde la médula 6sea a la circulacion. Puede ser consecuencia de fracturas de huesos largos o de lesiones de
aplastamiento y se diagnostica por confusion creciente, saturacion de oxigeno disminuida en la sangre y, ocasionalmente, hemorragias
petequiales en los brazos y el pecho; puede resultar letal.

Embolia pulmonar
Codgulo de sangre dentro de la circulacion pulmonar, potencialmente fatal (aproximadamente 20.000 muertes hospitalarias anuales en
el Reino Unido por esta causa). Las causas predisponentes pueden inchuir traumatismo, cirugia reciente, inmovilizacion, enfermedad
maligna, embarazo, etc. El tamafio del coagulo es de gran importancia clinica cuando el 25% de la circulacion pulmonar esta obstruida,



pues la funcion cardiaca estd danada. El tamafo del codgulo, la edad del paciente y la comorbilidad pulmonar existente, asi como el
estado de salud general, influiran en el resultado. La presentacion clinica no es especifica hasta que los signos y sintomas incluyen
disnea, dolor, cambios en el ecocardiograma (ECG), edema periférico, taquicardia y cianosis. Las investigaciones incluyen ECG,
radiografia toracica, gases sanguineos arteriales, V/Q, angiografia, tomografia computarizada (TC) espiral y test de D-dimeros. El
tratamiento incluye oxigenoterapia, analgesia, terapia anticoagulante, trombdlisis y embolectomia pulmonar (aunque €sta se aplica
raramente y requiere especialistas en cirugia toracica). Alrededor del 10% de las embolias pulmonares son mortales y un 5% adicional
causan la muerte con posterioridad, a pesar del diagndstico y tratamiento. Aproximadamente el 50% de las embolias pulmonares se
resuelven después de un mes de tratamiento; la perfusion acaba regresando a la normalidad en dos de cada tres pacientes ( Kearon,
2003).

Embolizacion
Técnica para bloquear quirtirgicamente una malformacion arteriovenosa a fin de prevenir el estallido subsiguiente. Gracias a los avances
tecnologicos, la embolizacion se esta volviendo mas efectiva.

EMD
Abreviatura médica comun de equipo multidisciplinario.

EMG
Abreviatura médica comun de electromiograma.
Test que informa de la actividad eléctrica de un misculo. Normalmente se lleva a cabo utilizando agujas que se insertan dentro del
musculo, pero también puede realizarse mediante electrodos de superficie; en este caso se denommnal EMG de superficie y es menos
preciso. Se emplea en el diagndstico de muchas alteraciones y en la aplicacion de inyecciones de toxina botulinica.

Empiema
Coleccion de pus dentro del espacio pleural, a menudo como resultado de una infeccion bacteriana o posneumonia.

Empowerment
Proceso de facilitar a las personas el logro de un mejor control sobre sus vidas, y sobre las elecciones y desafios sociales y personales a
los que se enfrentan. Aunque el empowerment puede ser facilitado, esto puede cambiar por aquellos que se benefician de la sensacion
de control que confiere. En este sentido el empowerment no se puede »dar« sino »tomar«.

TE VAMOS A DAR
EMPOWERMENT, PERO NO TE
PREOCUPES, 51 NO PUEDES

TE LO QUITAMOS.

Empuje extensor
Respuesta compensatoria en la que el paciente adopta bruscamente una extension en un intento por vencer la fuerza de la gravedad.



EMT
Abreviatura médica comun de estimulacion magnética transcraneal.
Test neuropsicologico en el que se colocan imanes en el craneo y se puede aplicar estimulacion al cerebro para ocasionar movimiento
muscular dependiente del lugar del estimulo. La EMT puede utilizarse mas facimente en un marco clinico, proporcionando una
herramienta de medida de la actividad cerebral

Encefalitis
Inflamacion del encéfalo.

Encéfalo
Parte del sistema nervioso central situada dentro del craneo, que comprende el cerebro, el cerebelo, la protuberancia anular y la médula
oblongada o bulbo.

Endocarditis bacteriana aguda
Inflamacion aguda o cronica del endocardio ocasionada por organismos pidgenos como el estreptococo y el estafilococo.

Endorfinas
Sustancias implicadas en el alivio del dolor producidas como resultado del estrés corporal o durante el ejercicio.

Endos copia
Procedimiento quirtirgico que permite visualizar la cavidad interna de un cuerpo con un instrumento de fibras Opticas flexibles.

Enema de bario
Inyeccion de una solucion de bario en el recto y el colon. Se utiliza en exdmenes radiograficos para dar mayor contraste a la imagen del
intestino grueso. Estas radiografias se utilizan para diagnosticar la anatomia normal y anormal de colon y recto.

Energia
Cantidad de trabajo realizado, medido en julios (J). Por ejemplo, para el laser de nivel bajo que también utiliza la densidad de energia:

= densidad de potencia (W/cm”) x tiempo (s) = fem?

Energia transcutanea
Se aplica externamente y pasa hacia los tejidos subyacentes a través de la piel (p. €j., la estimulacion eléctrica, utilizando electrodos de
superficie, pasa a través de la piel llegando hasta los tejidos internos). El térmmo estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) se
refiere normalmente a un método de estimulacion eléctrica para el control del dolor, pero realmente puede designar cualquier tipo de
corriente que pasa a través de la piel.

Enfermedad
Sensacion subjetiva de malestar. La enfermedad puede o no estar asociada con dolencia o alteracion.

Enfermedad autoinmune
Cualquier enfermedad que implique la produccion de autoanticuerpos contra los propios tejidos.

Enfermedad de Addison
Alteracion endocrina que resulta de una deficiencia de las glandulas adrenérgicas al no producir cantidades correctas de aldosterona y
cortisol.
Los sintomas incluyen malestar, presion sanguinea baja, anemia, hipogluicemia y problemas con el equilibrio electrolitico.
9O0bservacion El presidente de Estados Unidos John F. Kennedy padecia esta enfermedad.

Enfermedad de Alzheimer
Es la causa mas comin de demencia en la vejez. Se trata de una demencia progresiva que lleva a una pérdida de la capacidad para la
realizacion de las AVD. La enfermedad de Alzheimer se define patologicamente por la presencia de un excesivo nimero de redes
neurofibrilares y placas seniles en la corteza cerebral.



Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ)
Alteracion que incluye el rapido descenso de la fincion mental y el movimiento. Se cree que estas anormalidades son debidas al dafio
cerebral causado por una proteina denominada prion.

Enfermedad de Crohn
Enfermedad mtestinal inflamatoria cronica que afecta normalmente al ilion y/o al colon. Se caracteriza por episodios frecuentes de
diarrea, dolor abdominal intenso, nuseas, fiebre, resfriados, malestar y pérdida de peso.

Enfermedad de Cushing
Es causada por una sobredosis cronica de glucocorticoides. Los sintomas varian, pero la mayor parte de las personas presentan
obesidad en la parte superior del cuerpo y cara redondeada, con aumento de la grasa alrededor del cuello.

Enfermedad de Freiberg
Osteocondritis disecante con necrosis avascular del hueso; normalmente afecta a la cabeza del segundo metatarsiano.

Enfermedad de Huntington
Enfermedad hereditaria degenerativa que afecta a los ganglios basales y a la corteza cerebral, dando lugar a una pérdida de la funcion
cognitiva y movimientos coreiformes (vacilantes, involuntarios).

Enfermedad de la arteria coronaria
Término utilizado para describir cualquier alteracion anormal que afecta a las arterias del corazon y provoca diversos efectos
patologicos.

Enfermedad de la membrana hialina
Enfermedad respiratoria del recién nacido.

Enfermedad de la neurona motora (ENM)
Enfermedad caracterizada por la degeneracion progresiva de las células del asta anterior, de los tractos corticoespinales y del niicleo
del tallo encefalico. Las caracteristicas clinicas incluyen pérdida de movimiento, dolor, disnea, disartria, disfagia y otros problemas
dependientes de la parte del sistema nervioso afectado. La funcion sensitiva y cognitiva permanece intacta.
Véase la tabla siguiente para mas informacion.

Lesiones en la enfermedad de la neurona motora y sus sintomas relacionados

Lugar de la lesion Tipo de lesion Sintomas

Lengua espastica sin fasciculacion
Comunicacion espastica y disartria explosiva
Lesion de la neurona superior-paralisis seudobulbar Disfagia

Reflejos aumentados

Labilidad emocional y control de la expresion disminuido

Disartria
) ) o Disfagia
M édula Lesiones de la neurona motora superior e inferior L
Emaciacion de la lengua

Reflejo masetero aumentado

Lengua encogida, arrugada, fasciculacion
Lesion de la neurona motora inferior-paralisis bulbar Habla mal articulada
Disfagia

Paralisis del diafragma

Debilidad espastica
Rigidez

Tracto corticoespinal Lesion de la neurona motora superior




Reflejos aumentados
Respuestas plantares extensoras

Debilidad flacida

Células de asta/cuerno anterior Lesion de la neurona motora inferior Emaciacién muscular

Fasciculaciéon muscular

Enfermedad de Lyme
Enfermedad bacteriana que aparece tras la picadura de una garrapata infectada.

Enfermedad de Marburg
Forma de esclerosis niltiple.

Enfermedad de Meniére
Trastorno episodico del oido interno que afecta al equilibrio y al oido; se caracteriza por vértigo, mareo y pérdida de la audicion de uno
o ambos oidos: también puede aparecer tinnitus.

Enfermedad de Osgood-Schlatter
Epffisitis de traccion del tubérculo tibial, que se observa habitualmente en adolescentes. Suele manifestarse como dolor a la presion
directa y a la contraccion del grupo muscular del cuddriceps, por ejemplo al apoyar el peso sobre la pierna, saltar o ponerse en
cuclillas. Suele apreciarse una notable tumefaccion, que en la radiografia se traduce en una separacion de la apofisis.

Enfermedad de Paget
Enfermedad 6sea que inicialmente da lugar a una excesiva reabsorcion de hueso seguida por el reemplazamiento de médula ¢sea normal
por tejido vascular y fibroso. Es una enfermedad 6sea metabolica que implica la destruccion dsea y una nueva formacion 6sea que da
lugar a deformidades. La causa de la enfermedad de Paget es desconocida.

Enfermedad de Parkinson
Enfermedad degenerativa de origen desconocido que se presenta en la segunda mitad de la vida y afecta a la sustancia nigra del
cerebro. Se caracteriza por movimientos lentos, temblor de reposo, rigidez e inestabilidad postural.
© Observacion clinica La enfermedad de Parkinson es siempre progresiva, aunque la velocidad de deterioro varia. Es importante
intentar mantener movimientos de extension y rotacion, ya que las posturas generalmente acaban dominadas por posiciones de flexion;
hay una tendencia a andar encorvado y a la festinacion (pasos arrastrados cortos).

Enfermedad de Perthe
Necrosis avascular de la cabeza femoral; suele presentarse entre los 3 y los 12 afios de edad y normalmente es mas comiin en
individuos del sexo masculino. Habitualmente da lugar a una cabeza femoral aplastada.

Enfermedad de Scheuermann
Osteocondrosis de las epifisis vertebrales en los adolescentes.
Cursa con aplastamiento de las vértebras, nddulos de Schmorl o irregularidades en las ldminas y estrechamiento de los espacios
discales intervertebrales. Su etiologia no esté clara. La enfermedad de Scheuermann afecta generalmente a la columna dorsal baja y
lumbar alta. Normalmente comienza en la pubertad y afecta por igual a mujeres y hombres. La alteracion da lugar a cifosis dorsal, y la
mitad de los afectados presentan también escoliosis.

Enfermedad de Sever
Apofisitis del centro de osificacion del calcaneo en el lugar de insercion del tendon de Aquiles. Puede confundirse con tendinitis aquilea.

Enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson
Osteocondrosis de traccion en el polo inferior de Ia rétula.

Enfermedad de von Recklinghausen (neurofibromatosis)
Alteracion hereditaria en la que aparecen multiples granos (conocidos como granos de café con leche) y neurofibromas. Joseph



Merrick, el famoso hombre elefante, fue diagnosticado de esta enfermedad. Ahora se cree que, de hecho, sufiia el sindrome proteus
(Tibbles & Cohen, 1986).

Enfermedad degenerativa articular (EDA)
Véase Osteoartritis.

Enfermedad del ovario poliquistico
Patologia ginecologica caracterizada por quistes ovaricos multiples.

Enfermedad mental
Predominantemente caracterizada como una patologia mental con trastorno de la funcién mental, como delirio, alucinaciones, euforia
excesiva o depresion. Las connotaciones médicas de este término han sido consideradas por algunos autores erroneas o al servicio de
los propositos de grupos poderosos dentro de la sociedad. Los cientificos sociales han desarrollado conocimientos acerca de las
causas de las enfermedades mentales y de éstas como fendmenos sociales que establecen el limite que estima el funcionamiento mental
como estable en diferentes culturas y sociedades y conductas humanas regulares. Algunos, por ejemplo, han sido considerados
enfermos mentales por sus creencias politicas 0 porque su comportamiento no encajaba con una norma cultural.

Enfermedad pulmonar intersticial (EPI)
Este término abarca un cierto ntimero de alteraciones pulmonares agrupadas de forma conjunta debido a las similitudes en su
presentacion clinica, caracteristicas radiologicas y fisiologicas. Las anormalidades son mas consecuentes con los cambios en el
intersticio que con los espacios aéreos. Dentro de esta clasificacion se incluyen un nimero de enfermedades con diferentes causas,
tratamientos y pronosticos. Estas enfermedades incluyen aquellas asociadas con causas ocupacionales, alérgicas, de tejidos blandos e
idiopaticas (p. €j., asbestosis, pulmon reumatico, sarcoidosis, fibrosis inducida por medicamentos, alveolitis fibrosante, etc.). Sin
embargo, la alteracion habitual es un déficit fisiologico restrictivo con volimenes pulmonares reducidos (aunque con valores de
espirometria forzada) en espirometria, mantenidos (v. Espirometria), y capacidad de difusion del monéxido de carbono (v.  DLCO,).
Los sintomas clinicos incluyen disnea progresiva, tos, pérdida de peso, letargia, fiebre y artralgia. Los hallazgos de la valoracién pueden
incluir disnea, crepitaciones inspiratorias finas, cianosis y artritis reumatoide, con la muerte como resultado de un deterioro gradual que
termina en insuficiencia respiratoria después de un periodo de 4-5 afios. Sin embargo, el pronodstico puede variar de meses a afios. Los
regimenes de tratamiento (dependiente del diagndstico de la EPI especifica) pueden incluir la evitacion de la exposicion, corticoides,
agentes citotoxicos, terapia de oxigeno, trasplante, vacunacion y rehabilitacion pulmonar.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Esta enfermedad se caracteriza por una limitacion del flujo aéreo progresiva e irreversible, asociada con respuestas inflamatorias
anormales del pulmon a agentes nocivos. La lesion de las vias aéreas afecta tanto a las vias aéreas menores como a las paredes del
parénquima. La inflamacion cronica da lugar al remodelamiento y estrechamiento de las vias aéreas menores, mientras que la ingestion
de elastasa por las proteasas pulmonares destruye las estructuras de soporte eldstico y el acoplamiento alveolar, dando lugar al
atrapamiento del aire.
El diagndstico se obtiene detectando la limitacion del flujo aéreo en la valoracion espirométrica, junto con los detalles de una historia
completa del paciente y los hallazgos clinicos (NICE COPD Guidelines, 2004). La gravedad de la limitacién del flujo aéreo se clasifica
mediante la evaluacion del FEV1 (volumen espiratorio forzado en el primer segundo) y la valoracion clinica.
El tabaco es la causa principal de EPOC (el 90% de los pacientes que sufren EPOC tienen antecedentes de tabaquismo). La EPOC es
una causa importante de mortalidad cronica y morbididad en todo el mundo y supone una carga significativa personal, social y
psicologicamente. El curso de la enfermedad es variable, pero inevitablemente irreversible. Un equipo multiprofesional de expertos
deberia liderar las estrategias de gestion holisticas, incluyendo apoyo farmacoldgico, oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria, abandono
del habito tabaquico y medidas nutricionales (v. GOLD Guidelines [2001] y NICE Guidelines [2004] para informacion mas detallada).

Enfermedad pulmonar restrictiva
Se caracteriza por una capacidad pulmonar total (expansion del pulmén) limitada. Es tipica de enfermedades pulmonares (p. €j., fibrosis
pulmonar), pleurales (p. €j., neumotorax y mesotelioma), neuromusculares (p. ¢j., distrofia muscular y paralisis del nervio fi€nico), de la
pared toracica (p. €j., pectus excavatum y espondilitis anquilosante) y problemas subdiafragmaticos (p. €j., obesidad y ascitis). Su
diagndstico se realiza con medidas espirométricas simples cuando es posible.

Véase Espirometria.



Enfermedades ocupacionales
Enfermedades debidas a factores que intervienen durante el transcurso del trabajo de una persona; por ejemplo, asbestosis.

Enfisema
Enfermedad pulmonar obstructiva caracterizada por el aumento de tamafio de los bronquiolos terminales y la destruccion de las paredes
alveolares sin fibrosis. El volumen pulmonar total aumenta al crecer el espacio muerto debido al atrapamiento de aire, dando lugar a un
aumento del trabajo respiratorio. La causa mas comiin de enfisema es el tabaco, pero algunos pacientes pueden tener una alteracion
hereditaria denominada deficiencia alfa- 1 -antitripsina.
Véase Bullas.
»Soplador rosado« (pink puffer) es un término antiguo a menudo utilizado para describir la apariencia de un paciente enfisematoso.
Los individuos clasicamente tienen la musculatura atrofiada y el pecho hiperinsuflado (costillas elevadas con grandes campos
pulmonares, diafragma aplanado y gran didmetro toracico anteroposterior y tiraje costal); adoptan ademas una actitud respiratoria fija
(es decir, fijan el manguito de los rotadores para utilizar los misculos respiratorios accesorios, inclinindose hacia delante sobre los
brazos) y respiran automaticamente con los labios fruncidos cuando estan estresados (para generar presion inspiratoria positiva
intrinseca, y asi mantener abiertas las vias aéreas, que en su caso se colapsan con facilidad, facilitando asi la llegada de oxigeno). Esto
permite al paciente enfisematoso mantener los niveles de presion parcial de oxigeno normales.

"

Ciandtico abotargada Soplador rosado

Enfisema quirirgico
Acumulacion de aire en los tejidos debajo de la piel, normalmente alrededor del cuello o del pecho, que da lugar a una sensacion
crepitante a la compresion. Tiene lugar cuando el aire del mediastino ha ascendido.

Enfoque de Bobath
Forma de rehabilitacion neurologica basada en un enfoque pionero de Berta y Karel Bobath. Pretende lograr la reeducacion del
movimiento y la fincion mediante la facilitacion del movimiento a través del uso de la entrada propioceptiva. La valoracion es guiada
por la reaccion de la persona a ser manejada por el terapeuta (Stokes, 1998).

Enfoque de Brunnstrom
Técnica desarrollada por Brunnstrom para maximizar la recuperacion después de un accidente cerebrovascular (ACV). Esta basada en
la idea de que la actividad refleja y las sinergias del movimiento son la base para el movimiento voluntario y en la progresion desde
movimiento grueso proximal hacia movimiento fino distal.

Enfoque de McKenzie
El enfoque de McKenzie de terapia y diagndstico mecanico fue creado por el fisioterapeuta neozelandés Robin McKenzie y
actualmente se usa en todo el mundo por sanitarios y pacientes para el manejo de problemas musculoesqueléticos espinales y no
espinales. Durante Ia historia clinica y el examen fisico se determinan las respuestas mecanicas y sintomaticas a los movimientos y a las
posturas; el andlisis incluye movimientos repetidos y posiciones mantenidas. La comprension de estas respuestas permite su clasificacion
dentro de uno de los sindromes mecanicos: desajuste, sindrome postural o disfuncion. Se emplean ejercicios guiados especificos para
tratar los sintomas y restaurar la funcion, poniendo siempre el énfasis en las fuerzas generadas por el propio paciente, de forma que se
maximiza su independencia. El manejo depende sobre todo de una adecuada educacion del paciente. Siempre se usa la minima fuerza
terapéutica, pero se introduce una progresion de fuerzas sino se consiguen mejoras. Se utiliza una combinacion de ejercicios €



intervenciones del terapeuta, si fuera necesario para producir un cambio. Existen varios libros de texto que describen con detalle el
diagnostico mecanico y la terapia: Lumbar Spine (McKenzie, 1981), Cervical and Thoracic Spine (McKenzie, 1990), Extremities
(McKenzie, 2000) y Lumbar Spine, 2nd. eédition (McKenzie, 2003). Incluso existen los cuadernillos 7reat Your Own Back/Neck,
que han sido escritos especificamente para pacientes. Existe en estos momentos una gran riqueza de estudios que han sido realizados
para investigar los componentes de este enfoque. Esta investigacion se ha orientado tanto al diagnostico mecanico como a la terapia,
como herramientas para la valoracion y para el enfoque terapéutico. Por ejemplo, la respuesta sintomatica de centralizacion se ha
asociado sistematicamente a un buen pronostico: el sistema de valoracion es fiable cuando es usado por aquellos que estan bien
entrenados; como tervencion es equiparable a la manipulacion quiropractica y a los ejercicios de entrenamiento de fuerza. Existe un
programa de educacion internacional disponible para profesionales sanitarios cualificados; este programa se compone de cinco cursos
secuenciales, un examen acreditativo y un diploma del programa.

Puede accederse a _httpy/www.mckenziemdt.org y buscar en la pagina: research. Esta contiene una lista actualizada regularmente de
referencias de las investigaciones mas relevantes, ordenadas bajo toda una variedad de encabezamientos.

ENM
Abreviatura médica de enfermedad de la neurona motora.

Ensayo controlado aleatorio/randomizado (ECA)
Término de mnvestigacion que se aplica a un experimento en el cual el investigador asigna al azar a algunos pacientes la realizacion de al
menos una maniobra y a otros pacientes un placebo. Cuando se lleva a cabo correctamente, un ECA puede ser usado para determinar
una relacion causa-efecto.

Ensayos N-de-1
Metodologia de nvestigacion en la cual un paciente se somete a pares de periodos de tratamiento, organizados de modo que un
periodo implique el uso de tratamiento experimental y el otro una terapia alternativa o placebo. Sies posible, se hace »a simple ciego« y
se monitorizan los resultados. Los periodos de tratamiento se repiten hasta que el personal clinico y el paciente estan convencidos de
que los tratamientos son claramente diferentes o claramente no diferentes.

Entablillado
Coadyuvante del tratamiento de fisioterapia que puede utilizarse de diferentes maneras.

» Preventiva. Para mantener una posicion articular y prevenir una pérdida del rango de movimiento.
» Correctiva. Para corregir una pérdida del rango o una mala alineacion.

* Funcional. Por ejemplo, una tablilla para la mufieca para mantener la extension y maximizar la extension de los dedos, o bien una
ortesis del tobillo para permitir una marcha segura.

Entonox
Mezcla a partes iguales de 6xido nitroso y oxigeno. Tiene propiedades para aliviar el dolor y puede ser autoadministrado.

Entorno terapéutico
Entorno terapéutico es aquel concertado y disefiado para permitir a los pacientes lograr la mejor realizacion. Se ha demostrado que el
entorno es un factor muy importante en la rehabilitacion, tanto fisica como mental.

Entrevista
M¢étodo de investigacion. Las entrevistas pueden ser abiertas, estructuradas o semiestructuradas.
Entrevista estructurada
El entrevistador tratara de utilizar preguntas especificas y cortas, leer la pregunta exactamente como esta en el programa, y realizar las
preguntas en el mismo orden especificado por el programa.
Entrevista semiestructurada
El investigador dispone de una serie de preguntas en un programa de entrevistas, pero éste servird tan solo como guia, sin que tenga
que seguirse de manera estricta. Existe un intento de establecer compenetracion con el paciente; el entrevistador es libre de explorar
areas de mterés que puedan surgir, en funcién de los intereses o preocupaciones de la persona entrevistada.



Enuresis
Orinar de forma involuntaria (»mojar la cama); suele tener lugar por la noche y es comun en los nifos.

Enzima
Proteina que desencadena o acelera las reacciones quimicas sin consumirse.

Enzima conversora de la angiotensina (ECA)
Esta enzima cambia la angiotensina I (bioldgicamente inactiva) en angiotensina I1.
La angiotensina II provoca la contraccion de la musculatura lisa de los vasos sanguineos y asi eleva la presion sanguinea.

Enzimas cardiacas
Son liberadas por células musculares cardiacas que estan dafiadas; pueden, por lo tanto, utilizarse como indicadores diagndsticos de un
infarto miocardico.

Eosinofilo
Células sanguineas de la serie blanca que pueden digerir microorganismos.

EP
Abreviatura médica comun de embolismo pulmonar.

EPI
Abreviatura médica comun de enfermedad pélvica inflamatoria.

Epicondilitis lateral
También conocida como »codo de tenista, si bien a menudo el paciente no tiene una historia deportiva; se asocia con el origen del
tendon extensor comiin en el epicondilo lateral humeral.

Epicondilitis medial (codo de golfista)
Inflamacion de los tendones que se insertan en el epicondilo medial (del himero) en el codo. Los sintomas incluyen dolor a la flexion
resistida de la articulacion de la mufieca.

Epicondilo
Eminencia dsea situada por encima del condilo.

Epide mia
Aumento significativo en la prevalencia de una enfermedad en una poblacion o area especifica.

Epidemiologia
Ciencia de la determinacion de las causas especificas de una enfermedad o la interrelacion entre varios factores que determinan una
enfermedad; estudia también la evolucién de una enfermedad en una poblacion.

Epidermélisis bullosa
Grupo de alteraciones hereditarias poco frecuente en el que se produce un abrasamiento de la piel como respuesta a un traumatismo
cutaneo.

Epifisis
Lamina 6sea de crecimiento formada a partir de un centro secundario de osificacion; normalmente se encuentra en los extremos de los
huesos largos. Separada de la porcion principal del hueso por el cartilago (lamina epifisaria).

Epiglotis
Estructura cartilaginosa que cierra la glotis mientras la comida o el liquido pasan a través de la faringe.



Epiglotitis
Infeccion aguda de las vias aéreas superiores, que supone un riesgo para la vida y causa una obstruccion importante por inflamacion
supraglotica; normalmente se da en nifios menores de 5 afios. La causa infecciosa mas comun es Haemophilus influenzae tipo B. Las
manifestaciones incluyen fiebre, garganta irritada, estridor, aumento del esfuerzo para la respiracion y problemas en la deglucion. La
intubacion de emergencia o incluso la traqueotomia pueden estar indicadas como procedimiento para salvar la vida.

Epilepsia
Alteracion cronica del sistema nervioso caracterizada por la presentacion periddica de ataques consistentes en periodos de pérdida de
conciencia, alteracion del funcionamiento normal o actividad motora anormal. Entre los ataques, la persona funcionara de manera
normal. El tratamiento es principalmente farmacologico y permite que muchos pacientes lleven una vida normal.

Epimisio
Cubierta de tejido conectivo fibroso que envuelve al misculo esquelético.

Episiotomia
Incision realizada entre la vagina y el recto que se usa para aumentar la abertura de la vagina a fin de facilitar el parto.

Epistemologia
Término de nvestigacion que se utiliza para designar la teoria del conocimiento y su modo de adquisicion. Incluye la posibilidad de
lograr un conocimiento objetivo y los aspectos psicologicos de éste.

Epitelio de transicion
Epitelio muy distensible, con grandes células cuboideas en estado de relajacion que se extienden y escaman en estado distendido; se
halla presente en riion, uretra y vejiga.

EPOC
Abreviatura médica comun de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Equidad
Principio aplicado a la asignacion de recursos. El principio de equidad reivindica que casos parecidos no sean tratados de forma
diferente, pero también reconoce que la igualdad no se logra tratando a todo el mundo de la misma manera.

Equilibrio
Capacidad para alcanzar y mantener el centro de gravedad del cuerpo sobre su base de sustentacion en un medio sensorial dado. Las
reacciones de equilibrio son respuestas complejas basadas en un aprendizaje experimental previo en una situacion de normal
funcionamiento del sistema nervioso. Las dos respuestas mas comunmente descritas son:

» Reacciones de enderezamiento. Se trata de reacciones automaticas que llevan la cabeza y el tronco de vuelta a la linea media.

» Reacciones de equilibrio. Se trata de reacciones pequefias y a menudo imperceptibles que ayudan a mantener la postura y la posicion
durante el movimiento.

Equilibrio acido-basico
Equilibrio normal entre acidos y bases en el plasma sanguineo medido en términos de concentracion del ion hidrogeno o pH. Los
valores normales de acido-base para los seres humanos se exponen en la siguiente tabla.

Valores normales del equilibrio acido-basico en adultos

Unidades Media Rango

pH 7.4 7,36-7,44
[H'] mmol/l 39,8 35,8-43,8
PaCO,kPa 5,47 4,97-6,00
PaCO,kPa a los 40 afios 12,6 10,5-14,7
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Véase Addosis/alcalosis metabdlicayrespiratoria.

Equimosis
Pequenia coloracion hemorragica, en la piel o en las mucosas, que forma una mancha azulada o morada.

Equinovaro
Deformidad del pie en la que éste sefiala hacia abajo y hacia el interior. También conocido como talipes equinovarus.

Equipo de atencion primaria
Trabajadores sanitarios que se encuentran generalmente adscritos a un centro médico o quirtirgico que proporcionan servicios sanitarios
a la comunidad. Constituyen un ancho espectro de profesionales entre los que se incluyen los fisioterapeutas, quienes se estan
convirtiendo cada vez mas en parte integral de la atencion primaria.

Equipo interdisciplinario
Tipo de equipo en el que los profesionales y otros trabajadores se retinen regularmente y trabajan en colaboracion estrecha. No existen
limites profesionales para administrar una asistencia holistica e integrada. Estos equipos tienden a ser relativamente informales y se
caracterizan por relaciones de igualdad entre los miembros. Los pacientes y clientes deberian considerarse elementos centrales en estos
equipos.

Equipo intradisciplinario
Equipo formado por miembros de la misma profesion que pueden tener diferentes niveles y tipos de experiencia y habilidad. Los
pacientes y clientes deberian ser considerados componentes centrales de estos equipos.

Equipo multidisciplinario
Equipo de un cierto nimero de profesionales y otros trabajadores que emprenden tratamientos e intervenciones relativamente
independientes unos de otros con una interaccion limitada. El equipo esta encabezado por un lider y tiende a ser formal y jerarquico.
Los equipos de asistencia sanitaria primaria se dividen en categorias en que el médico generalista dirige el equipo. Cada miembro del
equipo esta vinculado por su propia educacion profesional y creencias, las cuales pueden diferir considerablemente de las de los otros
miembros del equipo. Pacientes y clientes deben constituir la parte central de los equipos.

Erector espinal
Grupo de musculos que se encuentran en la parte posterior de la columna vertebral. Sus acciones son complejas. Los muisculos
extensores de la columna pueden ser capaces de controlar los movimientos vertebrales individuales y parece ser que el complejo del
erector espinal trabaja en patrones complejos para resistir la tendencia de la columna a flexionarse en varias posturas.
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Ergonomia
Estudio de como el lugar de trabajo se adapta al ser humano y a su funcion.

Eritema
Enrojecimiento de la piel que se produce tras la aplicacion de radiacion ultravioleta (UVR), de calor o de frio. Se usa como base para
la dosificacion de UVR. El nivel de UVR necesario para producir un minimo grado perceptible de eritema (EPM o E1). Se establece en
un test previo al tratamiento con UVR. Los grados son de E1 a E4 y estan basados en la profundidad del enrojecimiento, el tiempo
hasta que la piel se vuelve roja y el tiempo durante el cual permanece roja, el grado de pigmentacion subsiguiente y cualquier
descamacion.
Constltese un libro de texto estandar para ver los grados y el método utilizado para graduar el eritema.

Eritema nudoso
Alteracion reumatologica caracterizada por la aparicion de nédulos dolorosos y enrojecidos en la parte anterior de las piernas.

Error de tipo I (error o)
Consiste en decidir negar la hipotesis nula cuando ésta es verdadera. El investigador determina que estd pasando algo cuando ello no es
asi.

Error de tipo II (error B)
Equivocarse al negar la hipotesis nula cuando la hipdtesis alternativa es verdadera. El mvestigador determina que no esta pasando nada
cuando silo esta.

Error estandar de la media

Término de nvestigacion que se aplica a la medicion de la variabilidad. El error estandar de la media cuantifica el grado de precision de
la media de la poblacion.



Escala analoga visual (EAV)
Escala que se emplea para el control del dolor. Se le pide a la persona que haga una marca en una linea. La marca puede medirse y
grabarse para futuras comparaciones utilizando una regla. Aunque estas medidas no son totalmente objetivas, permiten cambios a
medida que avanza el tratamiento.

| \/} — .J_':‘_ ]
| /N / I
Por la manana Despuds de la actividad
Sin dolor Peor dolor imaginable

Ejemplo de analogia visual usada en practica fisioterapica

Escala de Ashworth
La escala de Ashworth sirve para medir el tono muscular. Hay dos versiones: una estandar y otra modificada. Es facil de usar en el
ambito clinico; consiste en una escala graduada en cinco puntos. Ha sido muy utilizada en investigacion, aunque hay un debate
considerable en la literatura sobre si realmente mide el tono o simplemente la resistencia al movimiento, que podria ser debida a una
contractura u otros factores. Ha sido modificada y muchas de las investigaciones recientes tienden a defender o a estar a favor de la
nueva escala de Ashworth.
Escala modificada de Ashworth

0 = Sin aumento en el tono muscular.

1 = Ligero aumento en el tono muscular, manifestado por un bloqueo y relajacion (catch and release) o por una minima resistencia al
final del rango de movimiento, cuando la parte se mueve hacia la flexion o extension/abduccion o aduccion, etc.

1+ = Ligero aumento en el tono muscular, manifestado por un bloqueo seguido de una minima resistencia en todo el resto (menos de la
mitad) de]l ROM.

2 = Incremento mas notable en el tono muscular en la mayor parte del ROM, pero la parte afectada es movida faciimente.
3 = Incremento considerable en el tono muscular, en movimiento pasivo es dificil

4 = La parte afectada esta rigida en la flexion o extension (abduccion o aduccion, etc.).

Escala de Berg
Mide el equilibrio durante 14 tareas e incluye sentarse, levantarse, recoger objetos del suelo y girarse 360°. Tiene buena fiabilidad y es
facil de llevar a cabo en el ambiente clinico.

Escala de coma de Glasgow
La escala de coma de Gasglow es el sistema de puntuacion mas ampliamente utilizado para la cuantificacion del nivel de conciencia
después de una lesion cerebral traumatica.

Escala de coma de Glasgow

Abertura de los ojos (O) Respuesta verbal (V) Respuesta motora (M)
4 = Espontéanea 5 = Conversacion normal 6 = Normal
3=Alavoz 4 = Conversacion desorientada 5 = Localizada al dolor
2 = Al dolor 3 = Palabras, pero no coherentes 4 = Retirada al dolor
1 =Nada 2 = Sin palabras, s6lo sonidos 3 = Postura decorticada

1 =Nada 2 = Descerebracion

1 =Nada

Total=0+V+M

Escala de control del locus de salud multidime nsional
(Wallston y cols., 1978).




Escala de disnea de Borg
Escala de medida validada usada para cuantificar en los pacientes la gravedad de la disnea percibida.

Escala de disnea del consejo de investigacion médica (CIM)
Medida de la dificultad respiratoria util para proporcionar una indicacion de la limitacion en la practica de ejercicio.

Escala de eficacia propia de la artritis (ASES)
Herramienta de medida util para las alteraciones artriticas (Lorig y cols., 1989).

Escala de Likert
Forma de recopilacion de datos en la que la persona encuestada marca, con circulos o algin otro tipo de sefial, una categoria
determinada, como se muestra por ejemplo en la tabla que incluimos a continuacion.
Después, la respuesta sera codificada, por ejemplo, 1-2-3-4-5, pero hay que tener presente que se trata solo de una codificacion. Los
datos recogidos son ordinales, es decir, tienen un orden inherente o una secuencia, pero no puede suponerse que las diferencias entre
cada respuesta sean de igual medida, es decir, la escala no es lineal.

Escala de Likert

Completamente de acuerdo |De acuerdo |Indeciso, dudoso |No estoy de acuerdo Completamente en desacuerdo

Escala de medida del impacto de la artritis (AIMYS)
Herramienta de medida util para las alteraciones artriticas (Meenan y cols., 1982).

Escala de Oxford
Escala de uso facil y relativamente rapido que es ampliamente utilizada en la practica clinica. Sin embargo, no es muy objetiva, funcional

o sensible a los cambios por cuanto que los movimientos resistidos son contracciones concéntricas y el espacio entre los grados no es
lineal:

0 - Ausencia de contraccion.

1 - Sélo aparece un amago de la contraccion, sin movimiento de la articulacion.
2 - El movimiento s6lo es posible a favor de la gravedad.

3 - El movimiento en contra de la gravedad es posible.

4 - El movimiento contra resistencia es posible.

5 - Es posible un movimiento funcional normal.

Escala de valoracion motora
Medida de resultados utilizada para valorar la funcion motora grosera. Tiene una version modificada llamada Modifled Motor
Assessment Scale (MMAS). Fue desarrollada por J.H. Carr y R.B. Shepherd y es utilizada por los fisioterapeutas neurologicos que
emplean el enfoque de reaprendizaje motor.

Escala modificada de Ashworth
Véase Escala de Ashworth.

Escaner 6seo
Técnica radiografica que a menudo implica inyectar una sustancia radiactiva suave que se une a los globulos blancos, para que tras un
periodo de espera se lleve a cabo un escaner para averiguar cuales son las areas de inflamacion o infeccion. También utilizado para
identificar la localizacion de tumores.

Escaner 0seo con tecnecio
Investigacion radioldgica sensitiva, que utiliza un radioisétopo, usada en la deteccion de fracturas de estrés, asi como en otras patologias
Oseas.



Escaner PET
Abreviatura médica comun de tomografia de emision de positrones. Es similar a una tomografia computarizada (TC), pero utiliza la
emision de positrones por un radioisétopo. Puede emplearse para mostrar el flujo sanguineo regional y la oxigenacion del cerebro.

Escaner V/P
Escaner que puede utilizarse para el diagnostico de una embolia pulmonar.

Escapula
La escapula, unida a la pared toracica por la clavicula, actia como una plataforma movil para los movimientos del miembro superior; es
delgada en su parte central (puede comprobarse mirando una a contraliz) y gruesa en sus bordes medial y lateral, donde se insertan

musculos potentes.
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Escéapula derecha: (A) vision posterior; (B) vision anterior

Escapula alada
Lesion que se produce cuando se empuja el brazo extendido contra resistencia. La escapula »se ala« cuando existe debilidad del

serrato anterior, normalmente debido a una lesion del nervio toracico largo.

Escarotomia
Tratamiento de las quemaduras en que el cirujano disminuye la tension de los tejidos quemados con incisiones longitudinales a través de

la escara y a lo largo de toda su longitud.
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Quemaduras de grosor completo: piel inelastica de apariencia similar al cuero con escarotomias hacia el miembro inferior

Escayola de Paris
Venda de escayola que puede ser moldeada en torno al miembro cuando estd mojada y después se endurece. El método estandar de
entablillado externo sigue siendo la escayola de Paris. Actualmente se emplean materiales sintéticos para las férulas en algunas fracturas
por impermeabilidad y ligereza. El termoplastico ligero y ajustable puede ser moldeado en el miembro y remodelado si hay inflamacién
o atrofia que causan cambios en el contorno del miembro. Algunos materiales sintéticos, sin embargo, son menos maleables y no
pueden ser moldeados tan efectivamente como la escayola de Paris. A veces pueden causar alergias. Es necesario emplear una sierra
para extraer el molde; esta herramienta especial tiene una cuchilla oscilante que corta sin dafiar la piel.
Ventajas de la escayola de Paris

» Evita la cirugia y sus complicaciones.

» No hay riesgo de infeccion.

* Aplicacion rapida.

* El paciente puede ser rapidamente dado de alta.

» Economico, relativamente facil de aplicar con algo de practica.

» Existen nuevos moldes ligeros.

* El material es radiotranslicido (los huesos pueden ser radiografiados a través de la escayola).

» Podria absorber fluidos o sangrados. La extension del sangrado puede observarse en la misma escayola y monitorizarse diariamente.

e Puede moldearse durante varios minutos antes de su endurecimiento.

Desventajas de la escayola de Paris
» Puede no ser posible realizar una correcta reduccion de la fractura o mantener la reduccion.
* Puede requerir cirugia unos dias después.
» La escayola necesita extraerse o abrir una ventana (extraer una pieza de la escayola) para inspeccionar la piel.
» Puede ser necesario retirarla en caso de aumento de la inflamacion o recolocarla cuando la inflamacion ha remitido.
* Huele mal si se moja.
* Pesada.
* Puede agrietarse.
» Sise pega a la piel puede causar ulceras.
» Debe pedirse consejo médico si ocurre algo de lo siguiente en el miembro en el que se ha aplicado la escayola de Paris o una férula
simple:
— Coloracion azulada o palida de la piel de la parte lesionada.

— Entumecimiento, hormigueo o vibracion de la parte lesionada.

— Incapacidad para mover los dedos de la mano o el pie.



— Dolor excesivo en la parte lesionada.
— Inflamacion, tumor o hinchazdn en torno al extremo de la escayola.
— Olor fétido bajo la escayola.

— Sicomienza a aflojarse o deslizarse.

Escherichia coli (E. coli)
Bacilo con forma de vara que abunda en el intestino grueso.

Esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
Forma mas comin de enfermedad de la motoneurona caracterizada por debilidad muscular, atrofia, espasticidad, disfagia, disartria,
dificultad respiratoria, dafio de las neuronas motoras inferiores y superiores y anormalidades de los reflejos. Es una enfermedad
degenerativa que no tiene un tratamiento probado y, por lo tanto, el cuidado y la gestion de los sintomas es importante y debe ser
llevado a cabo por un equipo multi-disciplinario. Existe un grupo de apoyo activo: asociacion de la enfermedad de la motoneurona.

Ir a http//www.mndassociation.org

Esclerosis multiple
Enfermedad desmielinizante de causa desconocida que puede dar lugar a una extensa degeneracion del sistema nervioso central y
déficits neurologicos progresivos.
Se divide en:

* Primaria progresiva. Declive progresivo e ininterrumpido de la funcion.

» Recaidas remitentes. Una historia de »brotes« con periodos temporales de pérdida de la funcion seguidos de periodos de
recuperacion posterior de los niveles previos de capacidad. Puede cambiar con el tiempo a secundaria progresiva.

» Secundaria progresiva. La enfermedad empezara inicialmente como »recaidas remitentes« y luego se instalard en una fase progresiva.
© Observacion clinica La esclerosis multiple es la causa mas comin de discapacidad en los jovenes. La presentacion clinica puede

variar enormemente dependiendo de la localizacion de la lesion y puede incluir espasticidad, ataxia, incontinencia, vision alterada y
dificultades en la deglucion y el lenguaje.

Escoliosis

Escoliosis
Curvatura lateral de la columna vertebral. La causa puede ser estructural, compensatoria o protectora. En la escoliosis estructural,
existe una rotacion vertebral asociada con la curvatura lateral, con una acentuacion tanto de la curva como de la rotacion en la flexion
anterior.

Esguince



Tiene lugar cuando existe una distension de las estructuras capsulares o ligamentosas. Una articulacion que se fuerza mas alla de su
rango de movilidad puede estirarse, distenderse o a veces suftir un deterioro de los tejidos conectivos que estabilizan la articulacion. Se
clasifican en:

Esguince de primer grado

Unas pocas fibras estan desgarradas.

Esguince de segundo grado

Aproximadamente la mitad de las fibras estdn desgarradas.

Esguince de tercer grado

Desgarro completo.

Esguince de tobillo
Distension violenta de los ligamentos de la articulacion del tobillo, siendo el mas comiin aquel que se produce por una lesion de
inversion, que dafia al fasciculo anterior del ligamento lateral del tobillo.
Consejo para el estudiante Esguince = ligamento
Tiron = muisculo o tendon

Espacio articular
Término que hace referencia al espacio que aparece en la radiografia de una articulacion. No es, de hecho, un espacio, ya que esta
ocupado por cartilago hialino articular, pero éste es invisible en la radiografia tradicional.

Espacio muerto
Aire presente en el tracto respiratorio no implicado directamente en el intercambio gaseoso. Es de alrededor de 150 ml en los se res
humanos.

Espacio pleural
Espacio potencial entre dos pleuras. Esté lleno de una capa fina de fluido seroso, la cual permite a las superficies pleurales deslizarse
facilmente una sobre la otra durante todo el ciclo respiratorio, al tiempo que permite la transmision de fuerzas de la pared torécica a los
pulmones. La interrupcion de este espacio (p. €j., por traumatismo toracico) puede dar lugar a una separacion de las dos superficies
pleurales, en la que la pleura parietal permanece contra la pared toracica mientras la pleura visceral y los pulmones se desplazan hacia
dentro, lejos de la pared toracica (p. €j., neumotdrax).




Espacio articular
&n una rodilla
normal

Espacio subacromial
Region del hombro que se encuentra rodeada por la articulacion del mismo nombre, la articulacion subacromial, entre el hiimero y un
arco superior, compuesto por el proceso acromial y la apofisis coracoides de la escapula, unidos por el ligamento coracoacromial. Este
arco esta recubierto por el liquido sinovial de la bolsa subacromial.

Espasmo
Este término describe un aumento transitorio en el tono de un misculo o grupo muscular en presencia de patologia neurologica.
2 Observacion clinica Se deberia explorar la causa de los espasmos ya que pueden indicar, por ejemplo, una infeccion en el tracto
urinario o el comienzo de un foco de presion en un paciente con lesion neurologica.

Espasmo flexor
Espasmo (contraccién mvoluntaria de los musculos) en el grupo muscular flexor. Normalmente se da en el miembro inferior, con flexion
de cadera y rodilla y flexion dorsal del pie. Después del espasmo, la pierna cae otra vez. Los espasmos pueden ser dolorosos y dar
lugar a posturas corporales incorrectas o anormales.

Espasmo muscular
Estado de un musculo en contraccion incapaz de relajarse voluntariamente. Puede ocurrir localmente en un muasculo, por lo general
como respuesta a la lesion de un tejido blando, mientras que en pacientes con dafio neuroldgico la zona afectada puede ser muy
extensa, abarcando la pierna o el brazo enteros.

Espasmo protector
Espasmo muscular que a menudo ocurre después de una lesion, traumatismo o dolor. Es un intento del cuerpo por detener el
movimiento; desafortunadamente el espasmo esta a menudo fuera de toda proporcion con la lesion micial. Los pacientes pueden
quejarse de una »espalda bloqueada«; en ocasiones, los espasmos pueden llegar a perpetuarse, convirtiéndose en el problema
primordial. Un pack caliente o un masaje pueden ser sumamente efectivos para aliviar el dolor y facilitar el movimiento.

— S

Ewitacion por miedofatrolia . Dolor muscular,
pod desuso acumulacidn de metabolios

Espasticidad



También conocida como aumento de tono, hipertonicidad e hiperreflexia.

En sentido estricto describe una alteracion motora que se caracteriza por un aumento de los reflejos de estiramiento dependiente de la
velocidad. Se da en una gran variedad de alteraciones neuroldgicas como la apoplejia, la esclerosis miltiple y la lesion cerebral.

© Observacion clinica La presencia de espasticidad en algunos pacientes es esencial para la funcion; por tanto, debe llevarse a cabo
una valoracion completa y cuidadosa.

Especificidad (de un test)
Proporcion de individuos clasificados como negativos de acuerdo a unas referencias, que se identifican correctamente en el test de
estudio. Proporcion de personas libres de enfermedad que dan un test negativo.

Espina bifida
Defecto congénito de la columna vertebral caracterizado por la ausencia de arco vertebral, a través del cual la médula espinal puede
protruir.

Espina bifida oculta
Ausencia de union entre las laminas. Puede deberse simplemente a un fallo en la osificacién de un arco neural, o puede estar asociada
con algunas anormalidades del saco dural, cola de caballo y médula espinal.

Espirometria
Medida del flujo de aire y volimenes pulmonares en el tiempo. Estas medidas incluyen el volumen espiratorio forzado en un segundo (o
en otro tiempo especificado) (FEV ), la capacidad vital forzada (FVC) y la relacion espiratoria forzada (FER), es dectr, la relacion
FEV1/FVC. Dichas medidas pueden utilizarse tanto para el diagndstico como para propositos de control, pero dependen del esfuerzo,
por lo que se requiere una técnica correcta para conseguir resultados precisos.

* FEV,. Volumen de aire expulsado en el primer segundo.

* FVC. Volumen total de aire espirado a partir de una inspiracion maxima.

* FER. Relacion entre FEV, y FVC, es decir, FEV/FVC X 100. Normalmente se encuentra alrededor del 80%. Cuando la relacion es

< 70% se detecta obstruccion del flujo aéreo, como por ejemplo en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el asma;
por el contrario, si la relacién es normal o estd un poco elevada (con valores reducidos tanto para FEV1 como para FVC), ello es
indicativo de alteraciones restrictivas como la fibrosis, edema, deformidad de la caja toracica y alteraciones neuromusculares.

Cuando se necesita un analisis mas detallado de la funcion pulmonar, se miden otros volimenes.
Estos incluyen:

» FRC. Capacidad funcional residual (aproximadamente 2.500 ml). Es la cantidad de aire residual en los pulmones después de una
espiracion normal corriente. (Se requiere pletismografia para medir este volumen pulmonar.)

» TLC. Capacidad pulmonar total (aproximadamente 6 ). Es el volumen total de aire en los pulmones después de una inspiracion
* RV. Volumen residual (aproximadamente 1.200 ml). Es la cantidad de aire que queda en los pulmones después de una espiracion

maxima. Este volumen no puede medirse utilizando técnicas espirométricas normales. La pletismografia corporal o técnicas de dilucion
de gases son necesarias para obtener este valor.

Vt o volumen corriente (aproximadamente 500 ml). Es el volumen de aire intercambiado durante una respiracion normal en reposo.

Espirometria incentivadora
M¢étodo para aumentar la expansion pulmonar mediante el uso de un flujo simple o de un instrumento volumétrico, como por ejemplo
los espirometros incentivadores Triflo® y Voldyne®, que dan feedback visual si se ha alcanzado el objetivo fijado. Los instrumentos
fomentan una inhalacion mantenida y maxima que disminuye la presion pleural y, por lo tanto, favorecen la nsuflacion. Hay pocas
complicaciones asociadas con su uso, pero éstas incluyen hiperventilacion, dolor en pacientes insuficientemente anestesiados, hipoxemia
secundaria a interrupciones en la terapia y fatiga.

Espolon calcaneo
Formacion de un espolon dseo (eminencia en forma de espuela de gallo), que se extiende desde la cara nferior del calcaneo hasta la



fascia plantar.

Espondilitis anquilosante
Poliartritis seronegativa que afecta principalmente a la columna, y que se caracteriza por la inflamacion en el lugar de union del ligamento
o tendon con el hueso (entesopatia). Presenta una rigidez progresiva y dolorosa de las articulaciones y ligamentos. Comienza de forma
casi exclusiva en la etapa tardia de la edad adulta y tipicamente afecta a hombres y mujeres en una relacion 3:1. Esta estrechamente
relacionado con la HLA B27, y el 90% de los que la padecen son HLA B27 positivos; sin embargo, una proporcion de la poblacion
son B27 positivos y no presentan espondilitis anquilosante.

G

Espondilolistesis

Espondilolistesis
Desplazamiento anterior de una vértebra sobre su inferior. Se suele apreciar en L5/S1. El grado de espondilolistesis se determina por la
distancia que existe entre la vértebra deteriorada y su homologa; existen cuatro grados.

Espondilosis
Véase Espondilosis cervical y Espondilosis lumbar.

Espondilosis

Causada por un defecto en los pares interarticulares, concretamente un pequeio fragmento de hueso que descansa entre la ldmina y la
apofisis articular inferior y el pediculo y la apofisis articular superior. Su origen puede ser congénito, traumatico o por sobreuso. En las
visiones radiograficas oblicuas, en las que esta zona tiene la apariencia de un perrito, las espondilosis a través de los pares
interarticulares serian semejantes al collar alrededor del cuello del perro.

La caracteristica principal de la espondilosis es la pérdida de agua en el disco. Los desgarros también tienen lugar en el nticleo, el anillo
y la lamina. La alimentacion del disco adulto es mas precaria que la del disco inmaduro y los primeros signos de espondilosis suelen
presentarse clinicamente alrededor de los 30 afios, siendo mas comin a los 45. Los cambios patologicos que tienen lugar son los
mismos independientemente del lugar, pero las diferencias en la anatomia funcional hacen que haya numerosos sintomas y signos. La
patologia incluye el engrosamiento del anillo fibroso, separacion de las fibras de colageno y aparicion de desgarros en el anillo. El nicleo



pulposo se deshidrata y se vuelve mas fibroso, y el disco pierde peso. Estos cambios pueden presentarse sin que aparezcan sintomas y
signos. Tiene lugar una alteracion del cuerpo vertebral, debido a una biomecanica alterada del disco, que tracciona del periostio por las
uniones del anillo fibroso. También puede haber calcificaciones dentro del cuerpo vertebral. Los ligamentos intervertebrales pueden
contraerse y engrosarse, especialmente en los lugares donde existen cambios importantes. La duramadre de la médula espinal, que
forma una funda alrededor de la raiz nerviosa, puede inducir cambios inflamatorios de bajo grado. Esto puede dar lugar a adherencias
en la raiz nerviosa con sintomas neurales asociados.

Normalmente, el cambio principal es la osteofitosis, la formacién de espuelas dseas a lo largo de la union de los cuerpos vertebrales y
los correspondientes discos mtervertebrales.

Espondilosis cervical
Artritis degenerativa que afecta a la columna cervical.
Véase Insuficiencia vertebral basilar.

Estadistica descriptiva
Término de nvestigacion que se refiere a las estadisticas que transmiten informacion e interpretan grandes conjuntos de nimeros de un
modo eficiente. Comparar con las estadisticas inferenciales, las cuales pueden utilizarse para realizar inferencias de los datos y expresar
la confianza con la que se puede llevar a cabo la generalizacion de toda una poblacion.

Estadisticas inferenciales
Son aquellas que pueden utilizarse para hacer deducciones a partir de los datos y determinar hasta qué punto se puede generalizar a
toda una poblacion.

Estado del bienestar
Sistema a través del cual el Gobierno proporciona un minimo de ingresos y servicios garantizados. En Gran Bretana el estado de
bienestar esta unido a una legislacion de amplia escala, aprobada después de la Segunda Guerra Mundial y que incluye el National
Health Service Act (1948) y el National Assistance Act (1948). Los origenes del estado de bienestar se remontan, sin embargo, a
mucho antes.

Estado epiléptico
Estado que puede suponer un riesgo para la vida, caracterizado por ataques alternados con fases de inconciencia. Es una emergencia
mé-dica. Puede deberse a muy diversas causas: lesion en la region frontal del cerebro, infecciones, farmacos o drogas, etc.

Estado socioeconémico
Medida de clasificacion de los individuos, familias y hogares. Los indicadores incluyen la ocupacion, los ingresos, la educacion y la
vivienda.

Estado vegetativo
Véase EVP.
Consecuencia de una enfermedad o lesion cerebral grave que causa dafios irrevocables en el sistema nervioso central. El paciente se
vuelve dependiente de otros para todas las actividades de la vida diaria.
Existen tres caracteristicas principales del estado vegetativo:

1. El paciente tiene ciclos de suefio y de despertar.
2. Todas las respuestas pueden identificarse como patrones reflejos.

3. El paciente lleva a cabo respuestas no significativas y no tiene conciencia (Andrews, 1999).

En las recomendaciones del International Working Party (1996) , los términos »persistente« o »permanente« no deberian utilizarse, ya
que confunden prondstico con diagnostico.

Estandar
Descripcion del nivel de conducta o de cuidados aceptables, convencionalmente acordado, que sirve como criterio para juzgar y medir
los casos concretos.



Estenosis del canal espinal (estenosis espinal)
Reduccion de los didmetros ante-roposterior y lateral del canal medular. Puede deberse a factores congénitos, factores de desarrollo o
enfermedades degenerativas. Las caracteristicas incluyen: dolor en las nalgas, muslos o gemelos que empeoran con la marcha o el
ejercicio. El dolor en la espalda irradia hacia las piernas.

Canal espinal (zona sombreada) para indicar (A) tamafio normal y (B) estenosis espinal

Estenosis mitral
Patologia cardiaca, mas comiin en mujeres que en hombres, cuya causa mas frecuente es la endocarditis reumatica. La cicatrizacion o
fusion de las cuspides de la valvula, de modo que la abertura de la valvula adopta una forma de embudo, provoca la estenosis mitral y la
calcificacion de la valvula en la edad adulta del individuo, lo que la hace mas estrecha y menos funcional (Moore, 2003).

Estereognosia
Este término hace referencia a la capacidad de reconocer un objeto cuando se coloca o manipula con la mano. Permite detectar la
textura, peso, tamafio y forma del mismo sin utilizar la vision.

Estereotipo
Concepcion generalizada, sobresimplificada, parcial e inflexible sobre un grupo social. Los estereotipos se asocian frecuentemente con
grupos oprimidos y proporcionan justificaciones para mantener la opresion.

Esternotomia
Incision utilizada en cirugia toracica que divide el esternon verticalmente.

Esternotomia media
Incision quirtirgica que divide el esternon.

Esteroides anabolizantes
Derivados de la testosterona que se utilizan para aumentar el rendimiento e incrementar la masa y la fuerza muscular. Pueden ser
tomados via oral o parenteral.

Estetoscopio
Instrumento utilizado para la auscultacion.

Estigma
Térmmo asociado con el trabajo del socidlogo Ervin Goffman. Su uso generalmente denota vergiienza y desgracia atribuida a la persona
(p. €j., el estigma de ser prisionero), aunque en la teoria mas formal denota una relacién de devaluacion (p. ej., el estigma de ser
discapacitado).

Estilo de vida
Término con diferentes significados. Puede denotar el contraste entre las formas de vida de diferentes grupos en la sociedad, como
jovenes ricos, personas mayores y desempleados. También conceptualiza formas alternativas de vivir, evidente en valores,
comportamientos, ropa, comida y consumo en general.



Estimulacion eléctrica funcional (EEF)
La EEF es un tipo especifico de estimulacion eléctrica neuromuscular cuyo objetivo es aumentar la funcion mas que conseguir una
contraccion muscular. Las formas simples de EEF incluyen la estimulacion eléctrica de los musculos flexores dorsales del tobillo
después de un ictus u otra lesion del sistema nervioso central (SNC). La estimulacion es activada por un mecanismo con interruptor en
el tobillo y localizado en el zapato. Esto permite una estimulacién oportuna de los flexores dorsales, elevando los dedos de los pies,
evitando el arrastre del pie durante la fase de oscilacion y promoviendo un mejor golpe de talon (estimuladores de la caida del pie).
Formas mas complejas de EEF incluyen los sistemas de bipedestacion y marcha utilizados por pacientes con déficits neurologicos (p.
ej., pacientes parapléjicos). Estos sistemas de estimulacion presentan muchos canales controlados por ordenador; en los sistemas mas
avanzados se usan electrodos implantados. Al estimular numerosos grupos musculares en una secuencia cuidadosamente programada,
se puede lograr un patron de estimulacién que imita una actividad funcional (p. €j., patrones de sedestacion a bipedestacion y de
marcha basica). Recientes avances en el control de sistemas por ordenador para estimular patrones complejos junto con avances
tecnologicos en el implante de electrodos han permitido el avance en estas complejas aplicaciones, y cada vez son mas utilizados en
centros especializados.

Estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS)
La TENS consiste en la liberacion de impulsos eléctricos de corta duracion (50-250 ps) dirigidos a los nervios sensitivos y que pueden
lograr, por tanto, el alivio sintomatico del dolor de forma efectiva. Es una modalidad ampliamente utilizada y que ha demostrado buenos
resultados. Los aparatos de TENS generalmente son pequefios y funcionan a pilas, por lo que resultan apropiados para
autotratamiento. Algunos de los grandes estimuladores eléctricos que se utilizan en la practica clinica hospitalaria ofrecen una opcion de
TENS que consigue los mismos efectos. La TENS es una forma de estimulacion generalmente bien tolerada. Con la TENS tradicional o
la de alta frecuencia (80-150 Hz), los nervios diana son las fibras sensitivas (A ). Una vez estimuladas, serviran para cerrar la puerta de
entrada del dolor para asi reducir la conciencia de éste. La estimulacion con frecuencias bajas (2-5 Hz) utilizando acupuntura como
AL-TENS trata de estimular las fibras sensitivas Ad y la produccion de opioides en la médula espinal, haciendo descender la
modulacion extrasegmentaria.
Elmodo de TENS en rafagas (bursts) utiliza una salida interrumpida con maquinas comunmente preprogramadas para estimular de 2 a
3 veces/s. La salida modulada es también una caracteristica estandar y se puede lograr variando la amplitud, la frecuencia o la duracion
de los impulsos estimulantes.
Los electrodos se colocan generalmente en cualquier zona del area dolorosa, proporcionando estimulacion segmentaria. La colocacion
de electrodos alternativa (y evidenciada) incluye la estimulacion de raices nerviosas espinales, nervios periféricos, puntos motores,
dermatomas, miotomas o esclerotomas, acupuntura y puntos gatillo.

Estimulacion eléctrica neuromus cular (EENM)
Existen muchos aparatos clinicos que administran una forma de estimulacion eléctrica con objeto de estimular nervio y musculo. Existe
un cierto grado de confusion por lo que hace a la terminologia, aunque la EENM es probablemente el término genérico preferido. La
existencia de variantes como la EENM cronica (EENMC) responde al hecho que la estimulacion no es un tratamiento de corta
duracién, mas que mmplicar que ésta deba utilizarse unicamente para lesiones cronicas. La EENM ha sido aplicada en circunstancias
clinicas muy diferentes, desde la reduccion de la espasticidad en nifios con lesion del SNC hasta el fortalecimiento muscular en atletas
de ¢lite, desde la curacion de una herida hasta la reeducacion de los musculos esqueléticos. Probablemente es mas apropiado describir
la forma de estimulaciéon como alterna, directa o pulsada (mas que utilizar el nombre de una maquina en particular). La EENM puede
emplearse para mejorar la funcion muscular en pacientes con atrofia significativa, para prevenir la atrofia durante la mmovilizacién, como
parte de un programa de reeducacion neuromuscular, para facilitar el equilibrio muscular, y como parte de un programa de control del
suelo pélvico en caso de incontinencia. Se ha utilizado en pacientes con escoliosis como modo de facilitar la correccion. En neurologia,
la EENM puede emplearse para facilitar la recuperacion motora e incrementar la fuerza, reducir el impacto de la subluxacion del
hombro después de un golpe y como ayuda en programas de tratamiento de la espasticidad.

Estimulacion pulsada de alto voltaje (EPAV)
Término electroterdpico que se aplica a un tipo de corriente pulsante con impulsos monofasicos muy cortos; la forma suele ser o bien un
impulso con dos picos iguales, o un impulso doble sin intervalo entre los impulsos. La duracion es normalmente menor de 50 s, por lo
que la corriente es bien tolerada y existe bajo riesgo de irritacion cutanea. La EPAV (también conocida como CPAV) tiene una
corriente media baja, ideal para usar en un estimulador portatil cargado con bateria; la carga por impulso puede ser demasiado baja
para conseguir una estimulacion efectiva de misculos grandes, incluso usando multiples catodos (opcion de usar una corriente alterna o
un impulso de mayor duracion).
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EPAV, impulso de pico gemelo

Estiramiento
Ejercicios que normalmente se utilizan para movilizar el tejido neural o muscular hasta los limites del rango disponible. Los estiramientos
se pueden aplicar de uno o dos modos: dindmico o estatico.
Estiramiento dinamico
Implica un rango de movimiento activo y no deberia confundirse con el estiramiento balistico, que implica el uso de movimientos
repetitivos, de rebote, dindmicos y ritmicos llevados a cabo a velocidades altas. El estiramiento dindmico implica el aumento progresivo
del rango a través de movimientos sucesivos hasta que se alcanza el final del rango. Estos ejercicios son especialmente utiles en el
ambito de la rehabilitacion deportiva mas avanzada, ya que aumentan la funcién dindmica y el control neuromuscular debido a la
repeticion y practica; por lo tanto, aumentan la memoria del movimiento.
Estiramiento estatico
Como su nombre indica, implica el mantenimiento de una posicion durante un periodo de tiempo para conseguir el efecto deseado. El
tiempo efectivo de mantenimiento del estiramiento estatico es de 30 s. El estiramiento estatico es un movimiento controlado, lento, con
énfasis en el alineamiento correcto del cuerpo. Los elementos del control postural fino y de la conciencia postural son esenciales durante
los ejercicios de estiramiento estatico, lo cual puede potenciarse con el uso de la retroalimentacion y la correccion por parte del
fisioterapeuta, asi como con el uso de un espejo.

Ejercicios de estiramiento: guia practica

Antes de realizar el estiramiento

* Antes de comenzar un programa de estiramiento, hay que asegurarse de que no se ha identificado ninguna contraindicacion al estiramiento en la valoracion

* Asegurarse de que hay una base logica y razonada para el programa de estiramiento; por ejemplo, si hay un bloqueo 6seo al movimiento causado por ostedfitos
* Considerar de qué modo el paciente colaborara en la realizacion de un programa de estiramiento en su domicilio

* Explica como y por qué se esta realizando el estiramiento para conseguir la maxima imp licacion y minima resistencia

* Considerar como se puede realizar el estiramiento de la forma mas coémoda; por ejemplo, utilizando un paquete de calor o hidroterapia

Durante el estiramiento

* Hacer una toma firme, pero manteniendo al paciente comodo. Asegurar al paciente que el estiramiento se detendra cuando ¢l lo pida
« Estabilizar las articulaciones cuando sea necesario

* En los musculos biarticulares, estirar en una articulacion

* Realizar el estiramiento lento y mantenido, sin rebotes

« El paciente debe experimentar una sensacion de tirantez, no de dolor

* Mantener la posicion durante 30 s (Bandy, 1997)

« Si la tension disminuye, progresar un poco en el movimiento

« Deshacer el estiramiento con lentitud

Después del estiramiento
* Avisar al paciente de la sensacion que va a tener después del estiramiento

* Recordar que una vez que se ha conseguido el movimiento, sera necesario un control muscular activo en todo ese rango, asi como alguna forma de mantener el
estiramiento a largo plazo

Estiramiento del nervio ciitico
Véase Test/signo de Laségue.
Test de la movilidad de las raices nerviosas y de la duramadre que los reviste.

Estiramiento dinaAmico
Véase Estiramiento.



Estiramiento reflejo
Esta formado por trayectos mono y polisinapticos que conducen la informacion sensitiva (aferente) de los husos musculares y pueden
dar lugar a la contraccion de una fibra muscular o misculo. El papel de este reflejo no estd muy claro, pero se cree que es importante
en la actividad diaria.

Estrabismo
Desviacion del alineamiento de un ojo respecto al otro.

Estrategias de afrontamiento
Comunmente asociadas con estrategias cognitivas y emocionales. El trabajo terapéutico se puede centrar en ayudar a personas para
que adquieran estrategias de afrontamiento beneficiosas cuando las circunstancias cambian, como en una alteracion adquirida.

Estreiiimie nto
Se refiere a la deposicion de heces duras o a su evacuacion infrecuente o dificil.

Estrés
Tension psicoldgica que puede tener manifestaciones fisicas, asociada con eventos, experiencias o circunstancias que son dificiles de
tolerar y sobrellevar.
Véase Ansiedad.

Estribo
Técnica de sujecion del tobillo utilizando esparadrapo rigido (normalmente 6xido de zinc). El esparadrapo se coloca en el tobillo,
adhiriéndolo de medial a lateral a la superficie inferior del talon, al modo de un estribo.

Estridor
Sonido agudo y similar a un silbido que se escucha durante la inspiracion; indica obstruccion de la traquea o laringe.

Estructura muscular




Estructura muscular

Miscula esqueléico

Y505 5aNgUENecs y Nenios

Endamisia

Miofinila

Partes de un miisculo. Partes componentes de un misculo voluntario, desde la unidad funcional (miofibrillas) al epimisio, el cual
envuelve todo el misculo y se contintia con los tendones de origen e insercion. (A) Musculo. (B) Fibra muscular (célula). (C)
Miofibrilla.

Estudio de cohorte
Térmmo de mvestigacion. Estudio longitudinal que comienza con la seleccion de dos grupos de pacientes (cohortes): uno de ellos es
expuesto a la variable de interés y el otro no. Tras un seguimiento en el tiempo (prospectivo) de los dos grupos se miden las diferencias
entre ellos.

Estudio piloto
Término de nvestigacion que se aplica a la realizacion de un estudio a pequefia escala bajo las mismas condiciones del estudio de
investigacion propuesto; es Util como medio de resolver posibles problemas antes de empezar el verdadero estudio.

Estudio transversal
Término de nvestigacion. Medicion de una poblacion entera por la presencia o ausencia de una enfermedad y/u otra variable en todos
sus miembros (0 en una muestra representativa) y sus principales factores de riesgo en un momento determinado o en un intervalo de

tiempo.

Estudio y aprendizaje autodirigidos
Estrategia de aprendizaje centrada en el alumno, en la que éste determina sus necesidades de aprendizaje, las estrategias para satisfacer
estas necesidades, los recursos de aprendizaje requeridos y como evaluarlos y reflejarlos en un proceso.

Etica
Rama de la filosofia relativa al estudio de los valores humanos y la moralidad.

Etica de la virtud
Enfoque ético que enfatiza las caracteristicas de las personas que toman decisiones éticas. Se considera importante que las personas



que realizan juicios éticos posean rasgos de personalidad como coraje, sabiduria, sensibilidad, compasion y empatia. Este enfoque
puede dar lugar a la suposicion erronea de que la toma de decisiones éticas trata simplemente de ser el tipo correcto de persona mas
que del hecho de poseer la capacidad para analizar habil y minuciosamente los dilemas éticos.

Etnicidad
Modo de clasificar a las personas que comparten caracteristicas comunes, definidas por si mismos o por otros. La etnicidad puede ser
un aspecto importante para la identidad de los individuos y los grupos, ya que indica los origenes culturales y sus diferencias. Puede ser
la base de la identidad nacional y politica. La etnicidad es un término diferente que el rebatido término de »raza«, que clasifica a las
personas de acuerdo con las diferencias fisicas, como el color de la piel, ignorando las diferencias culturales.

Etnocentricidad
Actitud que presupone que las creencias, valores y estilo de vida del grupo de cada uno son superiores a los de otros.

Etnografia
Térmmo de mvestigacion que se aplica la descripcion, estudio o interpretacion de una cultura.

Eutanasia
Proceso indoloro de acabar con la vida de una persona que sufre una enfermedad terminal o muy dolorosa, normalmente con su
consentimiento. La eutanasia activa va en contra de la ley en Inglaterra, pero la eutanasia pasiva, como dejar de aplicar un tratamiento
fisioterapico o medicamentoso, se practica a veces.

Eversion
Giro externo de la articulacion subastragalina del pie. Su opuesto es inversion.

Evidencia
Informacion en la que se basa una decision. Esta puede obtenerse de un abanico de fuentes que pueden incluir ensayos de investigacion
(cuantitativos y cualitativos), consenso de la practica actual y la opinion experta de profesionales clinicos o pacientes.

EVP
Abreviatura médica comuin de estado vegetativo persistente. Véase Estado vegetativo.

Excéntrico
Elongacion controlada y activa de un musculo. Por ejemplo, cuando se deja una taza en una mesa, el biceps trabaja »en excéntrico«
para bajar la taza.

Extension
Enderezamiento de una articulacion; lo opuesto a flexion.

Exteroceptivo
Receptores estimulados por el medio ambiente externo.

Extraarticular
Térmmo anatdémico que se refiere a algo que es externo a la articulacion. Por ejemplo, una caracteristica extraarticular de la artritis
reumatoide puede ser la anemia.

Extrapiramidal
Térmmo utilizado para describir el par de masas subcorticales o nicleos de materia gris.

Extubacion
Retirada de un tubo de un 6rgano, estructura u orificio.
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FA
Abreviatura médica comin de fibrilacion auricular.

Fabela
Hueso sesamoideo que se asienta dentro de la cabeza del gastrocnemio. No siempre esta presente.
2Consejo para el estudiante Puede parecer un cuerpo suelto en una proyeccion radiografica lateral de la rodilla.

Faceta articular
Véase Articulaciones cigapoflsarias.

Cabeza |ateral
del gastrocnemio

La fabela en una radiografia lateral de la rodilla

Facilitacion
Aceleracion o ayuda a un proceso natural o al aumento de la excitabilidad de una neurona después de la estimulacion. Las técnicas
facilitadoras pueden ser utilizadas tanto para estimular como para inhibir la actividad. Por ejemplo, un estiramiento lento y suave de un
musculo tendera a ser inhibitorio, mientras que un estiramiento rapido y subito serd estimulante. Las técnicas que pueden considerarse
de facilitacion son:

* Cepillado.

* Hielo.

* Vendaje.

» Estiramiento pasivo.

» Compresion articular (aproximacion).
* Vibracion.

 Estimulacion vestibular.

La conduccion facilitadora se da cuando el terapeuta utiliza las manos de manera adecuada para asistir el movimiento y los cambios en
la postura (Stokes, 1998).

Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)
Esta técnica utiliza las propiedades de la propiocepcion que responden a la presion y estiramiento y fue desarrollada como un enfoque
terapéutico para la reeducacion del movimiento. Implica el uso de resistencia y facilitacion de movimientos en patrones en masa
reconocidos, de movimientos diagonales o espirales, junto con el uso de estiramiento, repeticion y érdenes verbales.

Factor de impacto
Valor atribuido por la comunidad académica a la importancia de una revista:



» Alto impacto. Importante.
» Bajo impacto. Menos importante.

Factor de necrosis tumoral (TNF)
Citosina producida por un macréfago que ayuda a activar las células T. La medicacion anti-TNF est4 actualmente revolucionando el
tratamiento en reumatologia.

Factor reumatoide
Anticuerpo cuyos niveles pueden medirse en sangre. El factor reumatoide es actualmente un anticuerpo que puede vincularse a otros
anticuerpos.

Factores SIN (severidad, irritabilidad y naturaleza)
Severidad
Un sintoma se define como severo o grave si la actividad que causa el dolor necesita interrumpirse como consecuencia de la intensidad
del dolor. En muchos casos, esto es una indicacion de que se debe tener precaucion en la valoracion y en los procedimientos
terapéuticos.
Indicadores de gravedad

» Elevado niimero de analgésicos.

» Suefio alterado.

» Bajas laborales como consecuencia del dolor.

* Escala analogica visual alta (EAV).

Irritabilidad

Se habla de iritabilidad cuando una pequefia actividad causa mucho dolor que tarda mucho tiempo en desaparecer. En muchos casos,

es una indicacion de que se deben tomar precauciones de acuerdo con la valoracion y los procedimientos de tratamiento.
Indicadores de irritabilidad

» Susceptibilidad al dolor.
» Grado de dolor.
» El periodo de tiempo que tarda el dolor en aliviarse.

Naturaleza

Se refiere a los aspectos de los problemas que requieren consideracion en los procedimientos de valoracion y tratamiento. Puede incluir
procesos patobiologicos subyacentes a la alteracion, factores contribuyentes como la osteoporosis, la fase de curacion, la fase y
estabilidad de la alteracion, y ciertas caracteristicas personales, como el miedo al movimiento.

Falso positivo
Término de mnvestigacion que se utiliza para designar una respuesta erroneamente positiva. Se produce cuando el resultado del test de
un paciente es positivo pero en realidad este ultimo no presenta el atributo para el cual se ha llevado a cabo el test.

Farmacos citotoxicos
Nombre utilizado para describir cualquier compuesto farmacologico que inhibe el crecimiento de las células dentro del cuerpo.

Fascia
Capas planas de tejido fibroso que separan las diferentes capas de tejido.

Fascia toracolumbar
Fascia que cubre los musculos profundos de la espalda.

Fasciculacion
Contraccion localizada de los musculos que puede observarse a través de la piel como un destello o tic nervioso; representan una
descarga espontanea de un numero de fibras inervadas por un solo filamento nervioso motor. Es comun en una alteracién de neurona



motora.

Fasciotomia
Division quirtrgica de la fascia. Se lleva a cabo a menudo para aliviar la presion resultante del sindrome compartimental.
Véase Sindrome compartimental.

Fascitis plantar
También se conoce como sindrome del talon doloroso. Su sintoma principal es el dolor en la insercion de la fascia plantar en el
tubérculo medial del calcaneo. Predomina el dolor matinal y puede agravarse al correr y hacer jogging. Puede ser debido a
anormalidades biomecénicas o ser secuela de otra patologia, como una espondilitis anquilosante.

Fase de amortizacion
Térmmo para describir el periodo de tiempo comprendido entre una contraccion excéntrica y una contraccion concéntrica.

Fases
Término electroterapico. Un impulso puede ser monofasico o bifdsico. La representacion grafica de una fase indica la frecuencia de
aplicacion de carga (pendiente y forma), la cantidad de carga aplicada (area de cada fase) y la duracion de cada fase.

Fatiga
Término que se utiliza para describir:

» La incapacidad de un musculo para llevar a cabo una contraccion fuerte, debido a debilidad causada por la realizacion de un trabajo
repetido.

» La alteracion afectiva general que da lugar a cansancio y letargia.

La fatiga general es dificil de cuantificar y valorar. Es comtin en muchas enfermedades cronicas, como la esclerosis multiple, en la que
pueden necesitarse consejos para la conservacion de la energia.

Feedback verbal
Retroalimentacion verbal o auditiva que puede ser utilizada por los fisioterapeutas para reforzar los objetivos del tratamiento en relacion
con su desarrollo. Es importante promover el efecto apropiado, ya que es esencial que exista una retroalimentacion precisa en el
proceso de aprendizaje. No deberia haber relacion entre la accion del paciente y la retroalimentacion del terapeuta. Sin embargo, la
negatividad puede no ser motivadora y, por tanto, se debe tener especial cuidado en conseguir un equilibrio cuando se trata a los
pacientes.

FEF
Abreviatura médica comun correspondiente a flujo espiratorio forzado. Se mide de forma espirométrica. Se usa como herramienta de
diagnostico en la obstruccion de flujo aéreo, en diferentes etapas de la espiracion, por ejemplo, a través del 25-75% (escrito FEF  ,5_

75)-

Feminis mo
Movimiento social comprometido con la denuncia e impugnacion de la experiencia desventajosa de las myjeres debido a su género. Es
un conjunto de ideas basadas en la afirmacion de que las mujeres estan estructuralmente subordinadas a los hombres dentro de la

sociedad. Como perspectiva, el feminismo tiene diversas formas dentro de las ciencias sociales.

Fémur
Hueso del muslo. Es el hueso mas largo del cuerpo:

* Arqueado para ayudar a la absorcion de cargas.
* Vascular (su fractura puede provocar una gran hemorragia).

 Formado por hueso esponjoso (en los extremos) y cortical en la region central.
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Cabeza dal famur

Cuello dal i&mur Cuello del lemur

Fasa
frocantarea

CGabeza del mur Trocanber mayor

Cresla intertrocantérea Trocarier

mayor

Linea intertrocanternea
Tubsérculo cuadradao
Trocanier menor

Trocanter menor Tuberosidad glitea

Linea pectinea

) ) Linea dspera
Difisis ded Rmur

Lineas supracondileas

Supericie poplilea
- Fémur

Superficie patelar Tubérculo aductor Linea intercondilea
Epacdndilo ; Epicondilo kateral
prie Epicindilo P
- Epicondilo rivedizl
lateral Candilo lateral
Candilo medial
Céndi medial Candio latesal Escotadura intecondilea

Fenilcetonuria
Patologia que se manifiesta por microcefalia (cerebro pequefio) y dificultades de aprendizaje.

Fenémeno de »navaja plegable« (clasp knife)
Tipo de espasticidad que se observa en el movimiento pasivo de un miembro con resistencia al movimiento (cogida), que desaparece en
los intentos siguientes a mover pasivamente la articulacion.

Fenomenologia
Térmmo de nvestigacion que se aplica al estudio de las experiencias vividas por las personas, es decir, una descripcion de la apariencia
de las cosas independientemente de su origen, explicacion o causa.

Férula para la caida del pie
Férula que se fabrica normalmente para encajarse en un zapato estandar y que puede recortarse o moldearse con calor. Se usa en
casos de caida del pie o gran inestabilidad en el tobillo.

Véase Caida del pie.

Férula de reposo
Férula empleada durante la noche o cuando una persona estd en reposo para preservar el alineamiento normal de la articulacion o
aliviar el dolor/prevenir la deformidad.

FEV
Abreviatura médica comun de volumen espiratorio forzado.

Véase Espirometria.

Fiabilidad
Térmmo de mvestigacion que se aplica a la repetibilidad de un estudio (capacidad de un estudio de ser repetido obteniendo el mismo
resultado). Un ejemplo clinico seria que la medida de la flexion de la rodilla con un gonidémetro muy pequefio no es fiable, ya que existen
muchas fuentes potenciales de error en el posicionamiento de los brazos del gonidmetro y también en las diferencias entre un test y el
siguiente (fiabilidad intraexaminador) y la diferencia entre los fisioterapeutas que aplican el mismo test (fiabilidad interexaminador).

Fibra de Mossy



Uno de los dos tipos de fibras (la otra es una fibra ascendente) que llevan informacion a la corteza cerebelosa.

Fibra intrafusal
Haz de fibras localizadas dentro del huso muscular; se dividen en paquete nuclear y fibras de cadena nuclear.

Fibra muscular de contraccion rapida
Tipo de fibra musculoesquelética que se contrae y fatiga rdpidamente. Presenta un elevado nivel de glucogeno y depende del
metabolismo anaerobico para el aporte de energia. Comparese con las fibras musculares de contraccion lenta.
Véase Tipos de fibras musculares .

Fibras A
Véase Tipos de fibras nerviosas.

Fibras ascendentes
Axo6n de una neurona oliva inferior que merva a una célula de Purkinje en el cerebelo.

Fibras C
Véase Tipos de fibras nerviosas.
Fibras nerviosas de naturaleza posganglionar y autdnoma, con capacidad para transmitir sensaciones de temperatura y dolor.

Fibras de Purkinje
Extensa red de fibras ramificadas, que desempefian un importante papel en la conduccion de los impulsos eléctricos a través del
corazon.

Fibras extrafusales
Fibras musculoesqueléticas inervadas por motoneuronas fuera del huso muscular.

Fibras musculares de contraccion lenta

Una de las tres subclases de fibras musculares esqueléticas, caracterizadas por mitocondrias abundantes, resistencia a la fatiga y miosina
con baja sensibilidad al ATP.

Fibras no mielinizadas
Término que hace referencia a las fibras nerviosas que no estan cubiertas de mielina. Las fibras de tipo C son de didmetro muy pequefio
y conducen la informacion sensorial de dolor y temperatura.

Fibrilacion
Este término tiene dos significados en medicina:

1. Contracciones incoordinadas irregulares del misculo cardiaco.

2. Término utilizado para describir los pequefios crujidos que se aprecian en las etapas iniciales de la osteoartritis.

Fibrilacion auricular
Ritmo cardiaco anormal e irregular por el que se generan sefales eléctricas de forma cadtica a través de las cavidades superiores
(auriculas) del corazon. Muchas personas con fibrilacion auricular no tienen sintomas; los sintomas mas comunes son las palpitaciones y
la incomoda sensacion de latidos rapidos e wrregulares. La fibrilacion auricular puede ser transitoria o persistente y puede contribuir al
bombeo sanguineo inefectivo del corazon.

Fibroblasto
Célula que reside dentro del tejido conectivo que secreta procolageno, fibronectina y colagenasa.

Fibromialgia
Alteracion caracterizada por dolor muscular, rigidez y fatiga. La etiologia y patogenia de la fibromialgia son atin desconocidas. Los
patrones miopatologicos en fibromialgia no son especificos: fibroatrofia tipo II, un ligero aumento de depdsitos de lipidos y proliferacion



de mitocondrias (Pongratz y Spath, 2001).

Fibrosis pulmonar
Fibrosis e inflamacion cronica de las paredes alveolares que cursa con dificultad respiratoria progresiva, y que da finalmente lugar a la
muerte por falta de oxigeno o fallo cardiaco derecho.

Fibrosis quistica (FQ)
Enfermedad hereditaria que afecta principalmente a los tractos respiratorio y gastrointestinal. La FQ se caracteriza por la obstruccion
del flujo aéreo y estasis de la mucosa respiratoria, malabsorcion debida a insuficiencia pancreatica exocrina y elevados niveles de
electrdlitos. Los problemas respiratorios son frecuentes e incluyen tos productiva recurrente con secreciones espesas y persistentes,
infecciones bronquiales bacterianas resistentes repetidas (p. €j., por estafilococosy  Pseudomonas), obstruccion de las vias aéreas,
hemoptisis, neumotorax e insuficiencia respiratoria. Las estrategias de tratamiento incluyen fisioterapia toracica, drenaje postural,
broncodilatadores, mucoliticos, antibidticos y trasplante para enfermedades terminales. La esperanza de vida es de alrededor de 30
anos.

Fibrositis
Proceso de enfermedad benigno, periddico y prolongado, con ausencia de patologia subyacente. La alteracion se asocia a menudo con
dolor muscular y rigidez.

Fijacion de objetivos
Véase SMART.

Fijacion externa
M¢étodo de fijacion de una fractura por el que los clavos y alambres son conducidos dentro de los fragmentos y se sostienen mediante
parte del aparato fuera del cuerpo.

Ventajas de la fijacion externa Desventajas de la fijacion externa

Riesgo de infeccion en los lugares de implantacion del fijador

M inima interrupcion en el lado de la fractura Necesita cuidado meticuloso de la herida
Permite la inspeccion de la herida y la fractura Estéticamente desagradable
Puede ser ajustada con traumatismo minimo Alteracion funcional; por ejemplo, las articulaciones adyacentes pueden estar

Puede ser utilizada para procedimientos de elongacion del miembro restringidas o los tejidos blandos perforados por el fijador

Puede ser usada para unir multiples fragmentos (p. €j., fracturas conminutas) Riesgo de la anestesia y sus complicaciones asociadas

Permite la conservacion de los tejidos en fracturas abiertas o compuestas, El paciente necesitard estar varios dias en el hospital

lesiones con arrancamiento de la piel y quemaduras Esfuerzos tomados por el estimulo disminuido para la formacion del callo

Pesada

Fisioterapia
Profesion sanitaria relacionada con el movimiento y la funcion y la maximizacion del potencial humano. Emplea enfoques fisicos para
promover, mantener y restaurar el bienestar fisico, psicologico y social teniendo en cuenta las variaciones en el estado sanitario. Esta
basada en la ciencia, y esta destinada a la extension, aplicacion, evaluacion y revision de la evidencia de la practica en la que se basa.
Su nucleo central es el ejercicio del juicio clinico y la interpretacion informada (Chartered Society of Physiotherapy, 2000).

Fistula
Conexion anormal entre los tejidos.

Fistula broncopleural
Comunicacion entre el pulmén y la pleura, por complicacion de una intervencion toracica, normalmente después de una neumonectomia
(derrame del contenido espacial que tiene lugar en el pulmon contrario a través del mufion del pulmoén extirpado quirGrgicamente). La
fistula broncopleural tiende a aparecer cuando se llevan a cabo resecciones debido a infecciones tuberculosas o fingicas, y la gravedad
de los sintomas del paciente varia con el tamafio de la fistula.

Flacidez



Término utilizado para describir un tono muscular por debajo de lo normal, es decir, que el misculo presenta una mayor flexibilidad y
ausencia de movimiento. De ahi que haya una falta de resistencia al movimiento pasivo.

FLD/FLI
Abreviatura médica comun de flexion del lado derecho/izquierdo.

Flexion de rodilla en prono (FRP)
Véase Neurodinamica.

Flexion pasiva del cuello
Véase Neurodindmica.

Floxacilina/flucloxicilina
Antibiotico comun.

FNP
Abreviatura médica comun de facilitacion neuromuscular propioceptiva.

Fonoforesis
Término usado para describir el proceso de administracion de un fairmaco por medio de ondas de ultrasonido. Existe todavia debate,
pero hay alguna evidencia de que esta técnica puede llegar a aumentar la concentracion de ciertos farmacos antiinflamatorios.

Fontanela anterior
Porcion de membrana con forma de diamante en la unidn de las suturas del craneo en el recién nacido.

Foramen
Término anatdmico que significa abertura o pasaje, especialmente a través de un hueso.

Foramen magnum
Agujero grande en la base del craneo donde la médula espinal se encuentra con el cerebro.

Formacion continuada
Se define como un aprendizaje que continda a lo largo de toda la vida del individuo. Su propoésito es asegurar que la mano de obra esta
equipada para hacer el trabajo que contribuira a servicios publicos de alta calidad y promover la prosperidad en el pais. La formacion
continuada puede variar desde actividades educacionales altamente estructuradas hasta los modos de aprendizaje mas informales. La
formacion continuada abarca muchos niveles diferentes, propdsitos, contenidos, resultados y motivos para el aprendizaje. La formacion
continuada puede tener una variedad de estilos de aprendizaje y enfoques.
Con la amable autorizacion de Dariel Terry, Assistant Profesor of Information System Technology, Northern Virginia Community
College, Estados Unidos.

Formacion reticular
Se extiende a través del pedunculo cerebral; se asocia con niveles de excitacion, respuesta efectiva y motivada a estimulos, y respuestas
reflejas autondomicas incluyendo la respiracion y la locomocion.

Fosa
Término anatdmico que hace referencia a un canal, es decir, un area hueca o deprimida.

Fractura
Interrupcion en la continuidad del hueso.
Véase Fractura abiertayFractura cerrada.
Fracturas. Complicaciones

* Embolia pulmonar.




* Trombosis venosa profunda.

Shock, causado por hipovolemia o pérdida de sangre. En las fracturas de la diafisis femoral se pueden llegar a perder hasta 1,7 1 de
sangre, y en las fracturas pélvicas hasta 3,4 L. Los signos clinicos de shock hipovolémico son taquicardia (frecuencia cardiaca elevada),
perfusion periférica reducida, hipoxia (saturacion de oxigeno disminuida), confusion y estado de semiconciencia.

* Infeccion/tétanos, especialmente después de fracturas abiertas o compuestas. La osteomielitis (infeccion del hueso) puede responder
mal al tratamiento.

Espiral Transvarsa Oblicua
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Avulzsin Compragiin

En talio verde Patoldgica Impactada

» Embolia grasa (SDRA o sindrome de distrés respiratorio agudo). Siuna persona sufre multiples fracturas de huesos grandes o
lesiones de aplastamiento, o si grandes cantidades de médula quedan al descubierto, puede que haya una fuga de globulos grasos
microscopicos en el sistema circulatorio. Estos pueden quedarse atrapados en los pulmones. Los sintomas incluyen dolor respiratorio,
dificultad en la respiracion, insomnio, descenso en la saturacion de los niveles de oxigeno y petequias (hemorragias minisculas que
aparecen en el pecho). El SDRA puede ser fatal.

» Llagas de la escayola. Debe informarse al paciente de que, tras la retirada de la escayola, apareceran grandes cantidades de piel
escamosa. Se debe informar también de que pueden aparecer areas enrojecidas o llagas causadas por la escayola.

» Lesion muscular y atrofia. Las fibras musculares pueden estar distendidas, aplastadas o rotas como resultado de la lesion, y esto
causard tumefaccion y hemorragia adicionales. Los tendones pueden estar afectados, particularmente en el caso de fracturas abiertas, o
a veces puede haber una rotura después de una fractura. La intervencion quirtirgica es normalmente necesaria para reparar la rotura.

» Sindrome compartimental. Sise dafian los musculos o se inflaman en el momento de la lesion y la presion intramuscular crece sin
posibilidad de disminuir, puede darse la muerte (necrosis) de los tejidos por isquemia (falta de aporte sanguineo). Se define como una
alteracion en que la elevada presion dentro de la cubierta fascial cerrada reduce la perfusion sanguinea capilar por debajo del nivel
necesario para la viabilidad del tejido. Si se frie una salchicha sin pincharla antes, la presion en su interior se eleva hasta que ocurren los
problemas. Esta analogia es util para explicar a los pacientes el sindrome compartimental. El sindrome compartimental se observa mas
comunmente en los misculos tibial anterior y del antebrazo. El tratamiento gira en torno a un diagnostico preciso, valoracion del color,
sensacion y movimiento después de una lesion o intervencion; se debe elevar y enfriar el miembro. La descompresion quirtrgica
(fasciotomia) puede ser necesaria como procedimiento de emergencia. Los signos clinicos de un miembro con signo compartimental son



los siguientes:

— Palidez

— Dolor.

— Ausencia de pulso.

— Parestesia.

— Parélisis.
» Necrosis avascular. El hueso recibe su aporte sanguineo a través de dos vias: gracias a las estructuras del tejido blando a las que se
encuentra unido o por vasos intradseos. En ciertos casos, el aporte sanguineo de una parte del hueso es muy dependiente de los vasos
intradseos (dentro del hueso) y si éste se interrumpe debido a una fractura, puede tener lugar una necrosis avascular (una parte del
hueso fracturado puede morir). Puede producirse en fracturas del cuello del fémur que den lugar a una necrosis avascular de la cabeza

de éste, y en fracturas del hueso escafoides en las que esté afectado el polo proximal. Esa puede ser una de las causas de que la
fractura no consolide y, dado que el fragmento normalmente incluye una superficie articular, de que desemboque en una osteoartritis.

» Retraso en la consolidacion. Puede ocurrir si el espacio entre los extremos del hueso es muy grande, si el aporte sanguineo es
insuficiente (tercio nferior de la tibia), si el area se infecta o si se emplea una fijacion interna (esto a veces elimina el estimulo para la
formacion del callo).

» Sin consolidacion. En este caso hay cambios patologicos diferentes y evidencia radiologica de que no hay consolidacion.
Aparentemente no hay formacion de callo y los extremos de hueso fracturados se vuelven densos y el contorno claro. El espacio entre
los fragmentos claros puede rellenarse con tejido fibroso y producirse una seudoartrosis. El tercio inferior de la tibia destaca por su
escasa capacidad de curacion incluso en nifos jovenes y sanos.

» Consolidacion alterada. Una fractura puede curarse en una posicion que no sea perfecta. El solapamiento de los fragmentos pueden
dar lugar a acortamiento, lo cual afectara a la funcion. La angulacion o rotacion de los fragmentos puede alterar la funcion debido a la
alteracion de la biomecénica resultante.

» Alteracion del crecimiento. Se produce cuando la fractura incluye la epifisis (placa de crecimiento).

» Atrofia de Sudeck. Distrofia simpatica refleja (DSR), algodistrofia o causalgia. El término  sindrome de dolor regional complejo se
emplea actualmente para describir estos estados patologicos. Se trata de una complicacion en que el paciente se queja de dolor intenso
durante el movimiento y en reposo, desproporcionado a la lesion inicial y con tumefaccion de la extremidad. La piel aparece brillante,
descolorida y fiia; en casos extremos esto puede dar lugar a que el miembro esté excesivamente sensible y descolorido. Puede seguirse
de osteoporosis y contracturas permanentes. El tratamiento es dificil. Los agentes vasodilatadores, como la guanetedina, tienen éxito
ocasionalmente. También puede responder a bloqueos nerviosos, analgesia local, TENS y otras terapias locales, pero la recuperacion
es lenta y puede durar varios meses. Afortunadamente esta complicacion es comparativamente rara.

» Fracturas intraarticulares. Implican una predisposicion del cartilago articular a sufrir osteoartritis en un futuro (p. ej., fracturas de la
meseta tibial). Esto es debido al area de desigualdad que inevitablemente se forma después de una fractura, y también a la
inmovilizacion de la fractura que da lugar a la necrosis del cartilago (v. mas adelante). Por esta ultima razon, puede observarse que
algunas fracturas son tratadas agresivamente por fisioterapeutas desde una etapa temprana.

Otro problema con las fracturas intraarticulares es que, si el callo esta intentando formarse dentro de la cavidad articular, estara
constantemente siendo »limpiado« por el liquido sinovial (p. ej., después de una fractura del cuello del fémur).

» Lesiones viscerales. Por ejemplo, una fractura de pelvis también puede dafiar la vejiga o la uretra. Una fractura costal puede causar
neumotdrax. Una fractura del craneo puede dar lugar a una lesion cerebral.

» Adherencias. Pueden darse dentro de la articulacion (intraarticulares) o fuera de la articulacion (periarticulares).

» Lesion de grandes vasos. Una arteria grande se incluye en una posicion tal que se corta la irrigacion del miembro y ello da lugar a una
gangrena o, si hay oclusion parcial, se podré desarrollar una contractura isquémica. Estas lesiones deben ser tratadas urgentemente
mediante cirugia. La trombosis de las venas puede producirse en la proximidad de la fractura. Esto se presenta como un desarrollo
stbito de un dolor similar al de un calambre, con un aumento de la tumefaccion y con una sensibilidad notable a lo largo del trayecto de
la vena. Cualquier cosa que parezca anormal en el sistema circulatorio debe comunicarse al cirujano inmediatamente. Los vasos
sanguineos pueden sufrir dafios; por ejemplo, después de fracturas humerales la arteria braquial puede verse dafiada.

» Lesion nerviosa. Ciertas fracturas, como por ejemplo la de la diafisis media del himero, pueden dar lugar a una paralisis del nervio
radial. Siuna escayola esta muy apretada, puede causar lesion nerviosa; el nervio peroneo comim es vulnerable; si la escayola es muy



estrecha a la altura de la cabeza del peroné, dara lugar a una caida del pie, ya que puede afectar al masculo tibial anterior y €ste es
incapaz de realizar su funcion de deceleracion del pie en el apoyo del talon, y permitir el despegue del pie durante la fase de oscilacion
de la marcha.

Fractura abierta (o compuesta)
Es aquella que presenta comunicacion con el entorno externo. Este tipo de fracturas se producen cuando el extremo del hueso o algin
otro objeto penetra en la piel. Estas fracturas son mas preocupantes que las cerradas por la posibilidad de introduccion de
microorganismos que infecten el hueso, es decir, que den lugar a una osteomielitis.
Véase Fractura cerrada 'y Fractura (clasificacion).

Fractura cerrada
No hay comunicacion entre la fractura y el medio ambiente externo.
Véase Fractura abierta 'y Fractura (clasificacion).

Fractura compuesta; (también conocida como fractura abierta)
Fractura en la que la piel estd rota. No hay solucion de continuidad en la piel.

Fractura conminuta
Fractura en la que hay muchos fragmentos pequefios de hueso.

Fractura de Bennetts
Fractura con luxacion que afecta a la articulacion trapeciometacarpiana del pulgar.

Fractura de Colles
Fractura comtn de la porcion distal del radio producida por una caida con la mano extendida, normalmente manifestada como una
deformidad en forma de tenedor.




Fractura de Galeazzi
Fractura del radio y subluxacion del extremo distal del cubito.

Fractura de Hangman
Tipo de fractura de la columna cervical. Fractura bilateral de los pediculos del axis (C2).

Fractura de March
Fractura por fatiga o estrés que afecta a los metatarsianos.

Fractura de Monteggia
Fractura angulada en la union entre el tercio medio y proximal del cubito acompafiada de una luxacion anterior de la cabeza radial

Fractura de Pott
Fractura de la parte final del peroné y del maléolo medial con desplazamiento externo del pie.

Fractura de Smith
Es similar a la fractura de Colles pero con desplazamiento palmar en vez de dorsal del fragmento distal.

Fractura del escafoides
Es comiin después de una caida con la mufieca en hiperextension. Una fractura del escafoides del carpo es a veces dificil de detectar en
una primera radiografia, por lo cual es necesario repetirla dos semanas después para confirmar. Normalmente, si la fractura afecta al
tercio proximal del escafoides, existe un riesgo elevado de que no consolide bien y tenga lugar una necrosis avascular, debido a un
aporte sanguineo insuficiente.

Fractura deprimida del craneo
Es aquella que se produce cuando el craneo se fractura y se forma un hundimiento, que puede ser abierto (compuesto) o cerrado
(simple). Aunque el paciente se encuentre bien, puede requerir mtervencion neuroquirtirgica para corregirla, y puede existir traumatismo
interno. Normalmente se produce cuando alguien es golpeado con un objeto en la cabeza.

Fractura en estallido
Fractura del suelo de la orbita o de la fosa ocular.

Fractura en tallo verde
Fractura sufrida por nifios en la que el hueso no se rompe a través de su didmetro, sino que se suele comportar como una rama verde
que se parte solo parcialmente.
Véase Fractura (clasificacion).

Fractura impactada
Fractura en la que un fragmento se ha introducido dentro de otro.

Fractura patologica
Fractura que ocurre porque la arquitectura normal del hueso se ha visto comprometida por una enfermedad; ejemplos comunes son los
tumores 0seos y la osteoporosis primaria o secundaria.




Fractura en tallo verde

Fractura por arrancamiento
Se produce cuando la insercion de un ligamento, mtsculo o tenddn, tracciona de un fragmento de hueso o cuando éste es dafado.
2Observacion clinica Los ejemplos observados en la practica clinica incluyen el arrancamiento de la punta del maléolo medial después
de una lesion en eversion, debido a la fuerza del ligamento deltoideo del tobillo.

Fractura por estrés
Fractura causada por sobrecarga acumulada sobre el hueso. Puede deberse a numerosos factores, incluyendo sobreesfuerzo,
biomecanica incorrecta, fatiga, desequilibrio hormonal, nutricion deficiente u osteoporosis.

Fractura trimaleolar
Fractura que implica ambos maléolos y la parte posterior de la superficie articular tibial.

FRC
Abreviatura médica comun de capacidad residual funcional.

Véase Espirometria.

Frecuencia
Término electroterapico. Es el nimero de impulsos por segundo registrado en herzios (Hz). Es un parametro relevante para un cierto
numero de agentes electrofisicos. Por ejemplo, la frecuencia del ultrasonido que se usa terapéuticamente estd entre 0,8 y 3 MHz y 1,5
MHz para la consolidacion de las fracturas. Para una respuesta rapida a la estimulacion eléctrica (p. ej., para la valoracion de la
duracion de la fuerza), una frecuencia de 1 Hz es ideal. Para una contraccion tetanica (una respuesta fusionada de las unidades motoras
individuales) se requiere una frecuencia de 30-50 Hz, dependiendo del misculo. El par de torsion aumenta a medida que se incrementa
la frecuencia de la corriente pulsante, alcanza su pico poco después de los 50 Hz y después ya no se incrementa mucho mas, llegando
alrededor de los 70 Hz. Una frecuencia portadora es una frecuencia que alterna impulsos de corriente.
Véase Corriente rusa.

5impulsos en una rafaga de 500 me  Duracidn del impulso = 100 ms
Frecuencia portadora = 10 Hz

Frecuencia rafagas = 1 Hz

15 Intervalo entre rafagas = 500 ms

Frecuencia

Frecuencia cardiaca
Ntumero de latidos cardiacos por minuto. La frecuencia cardiaca normal del adulto en reposo es de 60-100 pulsaciones/min (ppm); el
paciente se monitoriza para determinar la frecuencia, fuerza y ritmo cardiacos.

Frecuencia modulada en amplitud (FM A), también conocida como frecuencia de latido
Tiene lugar cuando se usa la terapia mterferencial, en la que dos corrientes de media frecuencia interfieren o se anulan entre si de un
modo predecible para producir la frecuencia deseada.

Frecuencia urinaria
Orinar muy a menudo, a intervalos muy frecuentes.

Friccion transversa profunda (FTP)
Técnica creada por James Cyriax, que consiste en la aplicacion de un masaje de pequena amplitud en los tejidos blandos, sobre los que
se ha sugerido que produce un efecto local de anestesia. La estimulacion selectiva de los mecanorreceptores por un movimiento ritmico
sobre el area afectada puede cerrar el umbral de dolor. Otro mecanismo con el que se puede reducir el dolor es la liberacion de
opiaceos endogenos. El masaje de friccion puede tener un efecto beneficioso en las tres fases de la reparacion.
La friccion transversa suave aplicada en la fase inflamatoria temprana puede aumentar la movilizacion del fluido tisular y, por lo tanto,




incrementar la velocidad de la fagocitosis.

Durante la maduracion, el tejido cicatricial se reestructura y refuerza por la eliminacion, reorganizacion y sustitucion de células y matriz.
El estrés mecanico, interno y externo, aplicado al tejido reparado es el principal estimulo para la remodelacion del tejido tisular
inmaduro y pobre, con fibras orientadas en todas las direcciones y a través de diversos planos, y dando lugar a haces lineales de tejido
conectivo reorganizado. Dado que la friccion transversa pretende basicamente lograr el movimiento transverso del colageno, se deberia
prevenir la formacion de la estructura de adhesion del tejido conectivo. La friccion induce una hiperemia traumatica o aumento del flujo
sanguineo al area, que puede facilitar la elimmnacion de irritantes quimicos e incrementa el transporte de opidceos endogenos.

Fricciones transversas
Véase Friccion transversa profunda (FTP).

Frotis cervical
Toma de una muestra de secreciones y células superficiales del cérvix, extraidas con un aplicador estéril desde la pared uterina externa.
La muestra es extendida en un portaobjetos y enviada para su examen.

Fuerza de reaccion terrestre
Fuerza que actta sobre un cuerpo como resultado de que éste descanse sobre la tierra o la golpee.

Fugel-Meyer
Una valoracion de la rehabilitacion sensoriomotora después de un ACV. Se usa frecuentemente como medida de la recuperacion
motora, equilibrio, sensacion, movilidad articular y dolor. No valora el movimiento fino o complejo.

Funciéon pulmonar
Medida para evaluar el funcionamiento pulmonar. La valoracion incluye espirometria, gases sanguineos arteriales y medidas de
transferencia gaseosa y volimenes pulmonares.

Functio laesa
Pérdida de la funcion; es el quinto signo de la inflamacion afiadido por Galeno a los propuestos por Celso (es decir: rubor, tumor, calor
y dolor).



G

Ganglion
1. Grupo de cuerpos de células nerviosas localizadas fuera del sistema nervioso.

2. Tumor benigno que se presenta en la sinovial de la articulacion o en la vaina del tendon. Se encuentra cominmente alrededor de la
mufieca.

Ganglios basales
Coleccion de cinco nlicleos nerviosos en la base de la corteza cerebral. Son el nicleo caudado, el putamen, el globo palido, la sustancia

negra y el nicleo subtalamico. La degeneracion o lesion en esta area puede ocasionar enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Huntington y hemibalismo.

Globopdlide Capsula inlema




’ Localizacion del nucleo que forma el ganglio basal

Gases sanguineos arteriales
Los gases sanguineos arteriales (interpretados tras analizar la sangre arterial obtenida de una arteria o un capilar) miden el estado acido-
basico (el pH, es decir, los niveles de acidosis y alcalosis) de un individuo. Los resultados obtenidos determinaran la causa primaria
(respiratoria o metabolica) de un desequilibrio y detectaran la presencia o ausencia de mecanismos compensatorios. Miden el pH
(niveles de ion hidrogeno en plasma), presiones parciales de oxigeno (Pa0O,) y diéxido de carbono (PaCO,) y niveles de bicarbonato, y
son diagnodsticos de una insuficiencia respiratoria.

Las cuatro alteraciones primarias del equilibrio 4cido-basico

Desequilibrios primarios Alteracion primaria Respuestas secundarias Mecanismo de respuesta secundaria

Acidosis respiratoria Incremento en la PaCO, Incremento de [HCO3] en plasma Titulacion acida de los tamp onadores tisulares

Un incremento transitorio en la secrecién de acido ocurre unido con un aumento sostenido de la reabsorcion de HCO5 por el rifion

Alcalosis respiratoria Descenso en la PaCO, Descenso de [HCO3] en plasma Titulacion basica de los tamponadores tisulares

Una supresion transitoria en la secrecion de acido ocurre junto con una reduccion sostenida de la reabsorcion de HCO; por el rifién

Acidosis metabdlica Descenso de [HCO3] en plasma Descenso de PaCO, Hip erventilacion alveolar

Alcalosis metabdlica Incremento de [HCO5] en plasma Incremento de PaCO, Hipoventilacion alveolar

Los valores arteriales obtenidos deberan encontrarse dentro de los rangos normales de:
pH (H'): 7,35-7,45 (7,35 representa acidosis; > 7,45 representa alcalosis).
PaCoO,: 4.5-6,0 kiloPascals (kPa)
Pa0,:11-15 kPa
SBC: 22-28 mmol/]
Se debe recordar que el CO , es un gas 4cido, y el bicarbonato es una base y, por lo tanto, alcalina. Asi que, tanto un CO , elevado
como un nivel de bicarbonato reducido causaran una acidosis (o una caida del pH por debajo de 7,35). Niveles de CO  , bajos o de
bicarbonato elevados causaran una alcalosis (o aumento del pH por encima de 7,45). Aunque la PaO  , es una medida importante (y

necesaria para el diagndstico de la insuficiencia respiratoria y para averiguar el estado de oxigenacion del paciente) no ayuda a
interpretar el estado 4cido-base del paciente. Las principales consideraciones para este proposito son el pH, la PaCO , y SBC. Para

interpretar los datos, pueden usarse los siguientes pasos:
1. Determinar el pH (bajo = acidosis; alto = alcalosis).

2. Determinar el estado respiratorio (;esta el CO, dentro de sus parametros normales y justifica el pH?).

3. Determinar la implicaciéon metabolica (;esta el bicarbonato dentro de sus parametros normales y justifica el pH?).
4. Considerar los mecanismos compensatorios, por ejemplo:

a. pH 7,25; PaCO, 9,6; SBC 24 indicaria una acidosis respiratoria (pH bajo; CO, elevado y bicarbonato normal).
a. pH 7,46; PaCO, 5,4; SBC 35 indicaria una alcalosis metabdlica (el pH esté elevado y el bicarbonato también).

Mecanismos compensatorios determinantes

Cuando un desequilibrio acido-base tiene lugar, los pulmones pueden compensar rapidamente las alteraciones metabolicas, pero a los
rifiones les lleva mas tiempo alterar los niveles de bicarbonato en respuesta a las alteraciones respiratorias. Cuando el pH se mantiene
dentro de sus limites normales se esta produciendo una »plena compensacion«.

(Es la compensacion total o parcial?

Donde ha tenido lugar la compensacion (a través de mecanismos homeostaticos), es extrafio que el pH regrese por debajo del punto
central 7,4. Por lo tanto, una acidosis respiratoria completamente compensada sera reflejada por un pH entre 7,35 y 7,4; un CO 5

elevado (como causa primaria de la acidosis original) y un aumento de los niveles de bicarbonato (compensacion renal para devolver el
pH a sus niveles normales). Alternativamente, una acidosis metabdlica totalmente compensada, se reflejara en un nivel bajo de pH, CO,

bajo (hiperventilacion compensatoria) y un bajo nivel de bicarbonato (la causa de un pH reducido). Por ejemplo: pH 7,36; PaCO , 9,6;
SBC 32 indicaria una compensacion total (el pH estd dentro de su rango normal, por lo que es totalmente compensado, el nivel de



bicarbonato esta elevado), acidosis respiratoria (un CO , elevado causaria la acidosis). Podria no existir una causa metabolica para
hacer al paciente acidotico; el nivel de bicarbonato debera ser disminuido. Siel pH no se mantiene dentro de sus limites normales pero
los otros parametros estan perturbados, entonces s6lo se ha producido una compensacion parcial del problema. Por ejemplo: pH 7,3;
PaCO, 9,6; SBC 30 representa una acidosis respiratoria parcialmente compensada (ya que el pH es aun 4cido, a pesar de un nivel de
bicarbonato elevado). La principal causa de la acidosis es el elevado nivel de CO,.

Comprueba tu comprension

1. pH 7,4; PaCO, 5,8; SBC 26 (normal).

2. pH 7,18; PaC0O,10,8; SBC 35 (acidosis respiratoria parcialmente compensada).
3. pH 7,49; PaCO, 5,1; SBC 33 (alcalosis metabdlica).

4. pH 7,3; PaCO, 7,1; SBC 30 (acidosis respiratoria parcialmente compensada).
5.pH 7,36; PaCO, 6,6; SBC 30 (acidosis respiratoria totalmente compensada).

6. pH 7,21; PaCO, 3,4; SBC 16 (acidosis metabolica parcialmente compensada).

Gasto cardiaco
Se define como el volumen de sangre bombeado multiplicado por la frecuencia cardiaca. Se mide en Vmin.
Los factores que determinan el gasto cardiaco son: frecuencia cardiaca, precarga, contractilidad miocardica y poscarga.

Gastrectomia
Escision quirtirgica del estomago.

Gastrico
Relativo al estdmago.

Gastroenteritis
Inflamacién del estémago y/o de los intestinos.

Gastrointestinal (GI)
Relativo al estdmago y los intestinos.

Gel
Término electroterapico utilizado para designar una sustancia soluble en agua utilizada para completar un circuito o para unir una salida
a la piel.
Gel de estimulacion eléctrica: si estd hecho de goma de carbono reutilizable y flexible, se usa entre los electrodos y la piel para
completar el circuito.
Gel de ultrasonido: permite pasar al ultrasonido desde el aplicador hasta Ia piel; sin ello esto no seria posible debido a la elevada
impedancia acustica del aire al paso de la frecuencia de MHz del ultrasonido. El gel de ultrasonido, a pesar de que suele ser mas barato
y tener una resistencia mas elevada que el gel eléctrico (normalmente denominado gel de ECG o gel de estimulacion eléctrica), no
deberia utilizarse como una sustitucion de este tltimo.

Generador del patron motor
Patrones de movimiento almacenados que se encuentran en la corteza cerebral y el tallo enceflico.

Generadores de patrones centrales
Red de neuronas que pueden generar un circuito de ritmo repetitivo; por ejemplo, dar pasos y respirar sin feedback sensorial. Se
encuentran en la médula espinal.

Generalizacion
Extension en la que los resultados de un estudio basado en la medicién de un paciente en particular, poblacion y/o contexto especifico
siguen teniéndose por ciertos para otra poblacion y/o en un contexto diferente.



Género
Identidad social. Las diferencias percibidas entre los dos sexos generan diferenciacion social, desigualdad, discriminacion y prejuicio. El
término »género« es diferente del de »sexo«, que denota diferencias biologicas entre hombres y mujeres.

Genoma
Mapa de ADN que comprende la composicion genética completa del ser humano.

Genu recurvatum

Véase figura.
Genu vara Genu valgo Genu recurvalum
(piernas arqueadas) {radillas hacia dentro) [hiperexténsidn da rodilla)
Genu valgo
Piernas »en forma de X« debido a que las rodillas se juntan y los pies se separan.
Véase figura.
Genu varo
Piernas »en forma de O« debido a que las rodillas se separan y los pies se juntan.
Véase figura.

Gimnasia acuatica para embarazadas
Clases que tienen lugar en una piscina especificamente para mujeres que estdn embarazadas o en periodo posnatal

Glandula suprarrenal
Dos glandulas localizadas en la parte superior de los rifiones; tienen una corteza y una médula, cada una con funciones separadas.

Glandulas endocrinas
Sus funciones se especifican en la siguiente tabla.

Las cuatro alteraciones primarias del equilibrio acido-basico

Hipotalamo

Hormona liberadora de la hormona del crecimiento, que controla la hormona del crecimiento; hormona liberadora de corticotropina, que controla la adrenocortico-tropina
(ACTH); hormona liberadora de tirotropina, que controla la hormona estimuladora del tiroides (T SH); hormona que inhibe la prolactina, que controla la prolactina;
hormona liberadora de gonadotropinas, que controla las gonadotropinas, la hormona luteinizante y la hormona estimuladora del foliculo.

Pituitaria anterior

La hormona del crecimiento influye en el crecimiento de todas las células; la ACTH controla la corteza adrenal; la hormona estimuladora de tiroides estimula al tiroides
para producir hormonas; la hormona estimuladora del foliculo estimula el crecimiento del foliculo en las mujeres y la produccion de esperma en los hombres, y la hormona
luteinizante controla la ovulacion y la produccion de estrogenos, progesterona y testosterona.




terior
La hormona antidiurética causa la reabsorcion de agua y, por lo tanto, el equilibrio acuoso; la oxitocina esta imp licada en la lactancia.

Glandula tiroides

Controla el metabolismo de las células; la calcitonina esta implicada en la monitorizacion de los niveles de calcio en sangre.

Paratiroides

Controla los niveles de calcio en el plasma.

Corteza suprarrenal

La aldosterona esté implicada en la regulacion de sodio y potasio, y el cortisol es un elemento clave del sistema de defensa del cuerpo.

Pancreas

M etabolismo y equilibrio de los niveles de glucosa.

Ovarios y testiculos

Glaucoma
Alteracion en que existe un aumento de la presion del liquido dentro del ojo, dafando el nervio dptico y ocasionando una pérdida
parcial de la vision que puede progresar hasta la ceguera.

Gliceriltrinitrato (GTN)
Farmaco que puede ayudar a dilatar los vasos coronarios temporalmente, asi como a reducir la carga sobre el corazon. Normalmente
se administra en aerosol o de forma sublingual.

Glioma
Tumor maligno de rapido crecimiento de las células gliales del SNC. Se gradtian del 1 al 4 de acuerdo con su malignidad, siendo el 4 el
mAs agresivo.

Globina
Porcion de la proteina hemoglobina.

Globo de angioplastia
La angioplastia con globo de la arteria coronaria es un procedimiento no quirirgico que corrige el estrechamiento y la obstruccion de las
arterias coronarias. Esto permite que una mayor cantidad de sangre y oxigeno alcance el musculo cardiaco.

Glosofaringeo
Perteneciente a la lengua y la faringe.

Glotis
Abertura de tamafio variable situada entre las cuerdas vocales. Para que una tos sea de naturaleza explosiva y elimine de manera
efectiva los productos de desecho del tracto respiratorio, la glotis debe estar cerrada.

Gobernancia clinica
Tarea legal del NHS para mejorar sus servicios y mantener sus estandares. Los proveedores de servicio tienen la obligacion de
implementar estindares nacionales establecidos por el Gobierno. El progreso es monitorizado por una comision para mejorar la salud.

Gonidémetro
Instrumento para medir el rango de movimiento de una articulacion.
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Gonioémetro. Gracias aJ, Aly CB

Gota
Enfermedad metabdlica reumatologica asociada con hiperuricemia (acido urico incrementado en sangre) con sintomas que tienen lugar
como resultado del deposito de cristales de acido urico dentro de los tejidos.

GPM
Abreviatura de generadores de patrén motor.

Grados de Maitland
» Grado 1. Movimiento de pequeia amplitud cerca de la posicion de icio del rango de resistencia y usado para tratar el dolor.

» Grado II. Movimiento de gran amplitud que se lleva a cabo bien dentro del rango. Puede ocupar cualquier parte del rango que esta
libre de espasmo muscular y resistencia. Se usa cominmente para tratar el dolor.

» Grado III. Movimiento de gran amplitud pero que llega dentro del rango de espasmo muscular y resistencia. Se usa cominmente para
tratar tanto el dolor como la resistencia.

* Grado IV. Movimiento de estiramiento de pequefia amplitud en el espasmo muscular y la resistencia. Se usa para tratar el final del
rango de la resistencia.

A I : v B

Grados en un rango normal con sensacion terminal »dura«

Herramienta de planificacion de un proyecto. Se identifican tareas especificas de coordinacion anticipada dentro de un proyecto. Las
etapas del proyecto comprenden la columna vertical; las fechas van de izquierda a derecha, y cada tarea se representa con una barra
horizontal cuyo extremo izquierdo hace referencia al comienzo esperado de la tarea, y el derecho a la fecha de finalizacion planeada.

Grand mal
Ataque epiléptico intenso que afecta a todo el cuerpo, con temblores y taquicardias generalizadas, normalmente precedido de un aura.
Frecuentemente se pueden suffir traumatismos debido a lo violento de los movimientos; existe también riesgo de morderse la lengua.

Gravedad
Véase Factores SIN.

Grupo (cluster)
Series de hechos o casos de una enfermedad u otro fenémeno relacionado con la salud, estrechamente agrupadas, con una distribucion



de patrones bien definida en relacion con el tiempo, el lugar o ambos. También puede ser una unidad agrupada para aleatorizacion
(NICE, 2004).

Grupo control
Término de nvestigacion. Designa a los pacientes de un estudio que no han recibido la maniobra experimental o test.

Grupo de referencia
Término de investigacion para designar a un grupo de personas que se han reunido para alcanzar una perspectiva con respecto a sus
ideas y actitudes hacia un tema en particular. Es una técnica util que se usa en combinacion con otros métodos de investigacion para
lograr la triangulacion. Se puede seguir trabajando en el tema utilizando métodos investigacion mas cuantificables, que pueden ayudar a
aclarar los resultados cuantitativos o a generar hipotesis para investigaciones futuras.

Grupo postural
Término usado principalmente por los terapeutas entrenados en Bobath para describir la postura del paciente teniendo en cuenta la
influencia del tono en la postura; por ejemplo, la sedestacion sin apoyo es un »grupo postural mixto«, ya que contiene elementos tanto
de flexion como de extension, mientras que el grupo postural del dectbito supino estd dominado por la extension.
Este término también se puede encontrar en la literatura para describir adaptaciones de la postura o ajustes que preceden y acompaian

al movimiento (Bobath, 1990).

Guia manual
Movimiento o tarea que realiza un individuo ayudado por una fuerza externa, normalmente proporcionada por un terapeuta, como parte
de un tratamiento; por ejemplo, si existe debilidad, el paciente requerird ayuda para alcanzar el objetivo del movimiento.
©Observacion clinica Es importante retirar la guia manual como parte del proceso de reaprendizaje, de modo que el paciente pueda
reeducar su propio movimiento.
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Habilidades transferibles
Habilidades académicas o practicas que se pueden utilizar en otra situacion (diferente) (p. ej., resolucion de problemas).

Habituacion
Acostumbrarse a un estimulo o reducir la conciencia de éste (p. ¢j., al TENS después de los primeros 10 min).

Haemophilus influenzae
Causa comun de infeccion respiratoria, que se observa particularmente en pacientes con patologias pulmonares esenciales como EPOC
o bronquiectasia.

Hallux rigidus
Pérdida de movimiento de la articulacion metatarsofalangica (MTF) del primer dedo, particularmente en la extension.

Hallux valgus
Deformidad de la articulacion MTF del primer dedo, en que el dedo se desvia hacia la parte externa.

Haloperidol
Farmaco antipsicotico utilizado como calmante.

Halotraccion
Aplicacion de traccion esquelética en la cabeza utilizando un instrumento circular.

Haz de His
Haz de fibras miocardicas modificadas de la cavidad interventricular responsable de la transmision del impulso cardiaco desde el nédulo
AV a los ventriculos.

Juanete en el dedo gordo del pie izquierdo

HDL
Abreviatura médica comun de lipoproteina de alta densidad.

HEID
Abreviatura médica comun de hiperostosis esquelética idiopatica difusa.

Hemangioblastoma
Tumor de origen vascular.

Hemartrosis
Hemorragia dentro de una articulacion. Se encuentra comunmente después de una rotura del ligamento cruzado anterior; es una




alteracion del mecanismo de coagulacion normal de la sangre.

Hematdcrito
Medida de laboratorio que determina el porcentaje de células sanguineas rojas contenidas en un volumen de sangre dado.

Hematoma
Sangrado dentro de los tejidos. Coleccion localizada de sangre, normalmente coagulada, en un 6rgano, espacio o tejido, debido a la
rotura de la pared de un vaso sanguineo.

Hematoma extradural
Hemorragia entre la duramadre (membrana externa de las meninges) y el craneo, después de una lesion cerebral. Dado que no hay
lugar para que se absorba la sangre, es muy grave y da lugar rapidamente a la compresion del cerebro y a la muerte, a menos que se
lleve a cabo neurocirugia de emergencia para detener la hemorragia y eliminar el coagulo. Los pacientes que reciben neurocirugia en las
etapas tempranas pueden recuperarse completamente y, por ello, es esencial que se lleven a cabo observaciones correctas y frecuentes
en todos los pacientes con lesion cerebral, para detectar cualquier deterioro.

Hematoma suHdural
Acumulacion de sangre debajo de la capa externa (duramadre) del cerebro y la superficie de éste.
Normalmente es el resultado de una lesion cerebral, aunque puede producirse de forma espontanea.

Hemiapnosia
Pérdida o defecto de vision en mitad del campo visual de uno o ambos ojos debido a una lesion cerebral. El paciente puede chocar con
cosas situadas en el campo visual del lado afectado o ignorar objetos o personas situados en este mismo lado.

Hemiparesia
Paresia que afecta a un lado del cuerpo. Presentacion comin después de un ACV.

Hemiplejia
Paralisis de un lado del cuerpo.

Hemisferios cerebrales
Los dos lados en que se divide el cerebro dentro del encéfalo.

Hemodialisis
Proceso de depuracion de la sangre, pasandola a través de un tuHo permeable a moléculas pequetias pero no a proteinas y células mas
grandes.

Hemofilia
Alteracion del mecanismo de coagulacion de la sangre.

Hemoglobina (Hb)
Proteina del interior del eritrocito, formada por la »globina« (cuatro cadenas de polipéptidos unidos) en combinacién con el complejo
»hemo« (que contiene un ion de hierro). Las cadenas de polipéptidos se enrollan unas con otras y las alteraciones en su figura
determinan la afinidad de la Hb por el oxigeno. Por lo tanto, cuando la primera molécula de oxigeno se une con la Hb, se hace mas facil
la union de la segunda, y asi sucesivamente. En su estado desoxigenado, la Hb se convierte en una importante bomba sanguinea de H+
y, por lo tanto, es crucial en el transporte de CO ». Cuando la union al oxigeno se ha completado, la Hb pasa a denominarse
oxihemoglobina. En sangre (que tiene una media de contenido de Hb de 15 g/dl), cada gramo de Hb transporta aproximadamente 1,34
ml de oxigeno. Asi, la capacidad de la sangre para transportar el oxigeno se incrementa 70 veces en presencia de Hb (en comparacion
a la cantidad de oxigeno transportado en su estado de disolucion directamente en sangre). La saturacion de Hb determina hasta qué
punto se utiliza la capacidad de transportar oxigeno. La saturacion de Hb varia con los cambios en la PaO ,, lo cual se demuestra con la

curva de disociacion de la oxihemoglobina.

Hemopoyesis



Proceso por el cual se producen las células sanguineas.

Hemoptisis
Presencia de sangre en los esputos. Puede obedecer a diversas causas, incluyendo carcinoma, traumatismo por intuHacion después de
una intervencion, infecciones, fibrosis quistica y otras alteraciones.

Hemorragia
Salida de la sangre de los vasos que la contienen.

Hemorragia cerebral
Término utilizado para describir la hemorragia desde un vaso sanguineo en el cerebro. Se describen normalmente segun su localizacion
en la base; suHaracnoidea, extradural, suHdural e intercerebral dentro de la materia del cerebro. Puede dar lugar a lesion neuroldgica.

Hemorragia intracraneal (HIC)
Hemorragia localizada dentro del tejido cerebral, comiinmente denomiada ictus, aunque la causa mas comun del ictus es un infarto.
Una HIC también puede deberse a un aneurisma, malformacion arteriovenosa, traumatismo o hipertension.

Hemorroides
Dilatacién de una vena del plexo hemorroidal superior o inferior. Se presenta como una tumefaccion dolorosa formada por la dilatacion
de los vasos sanguineos alrededor del margen del ano o dentro de éste. Las hemorroides pueden sangrar ocasionalmente.

Hemotorax
Sangre en el interior de la pleura pulmonar.

Heparina
Farmaco que previene la coagulacion de la sangre; se usa después del diagnostico de la trombosis venosa profunda, relevante para la
fisioterapia porque afecta a la coagulacion, a la formacion de hematomas y a la consolidacion.

Hepatico
Perteneciente al higado.

He patitis
Inflamacion del higado, a menudo acompafada de ictericia, aumento de tamafo, fiebre, fatiga, nduseas y tests sanguineos de la funcion
del higado anormales (LFT).

Hepatitis B
Enfermedad hepética virica que puede ser aguda o cronica e incluso poner en peligro la vida, particularmente en personas con
resistencia inmunitaria pobre. El virus de la hepatitis B puede transmitirse por contacto sexual, agujas contaminadas o productos
sanguineos contaminados.

Hepatitis C
Enfermedad virica que causa la inflamacion del higado y puede causar lesion hepatica grave que pone en peligro la vida.

Hepatoesplenomegalia
Aumento de tamaiio del higado y del bazo.

Hepatomegalia
Aumento de tamafio del higado.

Hereditario
Que se transmite genéticamente.

Hernia



Tumoracion formada por la protrusion, salida o deslizamiento de una parte de un érgano o tejido a través de una abertura anormal; la
hernia de hiato, por ejemplo, es la herniacion del estomago a través del diafragma.

Hernia abdominal
Protrusion visceral a través de un defecto o debilidad de la pared abdominal; por ejemplo, la hernia umbilical es un tipo de hernia

abdominal.

Hernia de hiato
Protrusion del estdbmago hacia arriba, a través de la abertura del diafragma, normalmente ocupada por el es6fago.

Hernia umbilical
Protrusion de tejidos blandos a través del ombligo.

Diafragma k

Hernia de hiato

Hernia de hiato

Herniacion/protrusion del disco
Interrupcion de la integridad normal del disco intervertebral, que hace que el niicleo pulposo rompa el anillo. Hay varios grados, desde
una protrusion menor, que puede ser asintomatica, hasta la irrupcion a través de las fibras anulares externas dentro del canal espinal,

causando dolor intenso en la pierna y compresion nerviosa.
Las protrusiones se pueden clasificar como se muestra a continuacion (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1987).

Disco normal Protuberancia/ Extrusion Secusstro

El niicleo estd pratrusian El nicleo se escapa Una porcida del

contensdo dentro El ligamento kongitu- del aniig pero sigue disco 58 escapa

ded anillo dinal posterior per- contenido en &l puede desprenderse
manace intacto; el ligamento longitudi- dentro del espacio
niicleo alecta al anillo nal postanior epidural

Hiato
Término anatémico que significa »hueco«.

Hidrocefalia
Aumento en el volumen del liquido cefalorraquideo (LCR), normalmente como resultado de una absorcion alterada y ocasionalmente de



secreciones excesivas. Puede ser congénita o adquirida. La hidrocefalia se clasifica en:
» Obstructiva. Obstruccion del flujo de LCR dentro del sistema ventricular.

« Comunicante. Obstruccion dentro del espacio suHaracnoideo.

Los pacientes pueden presentar aumento del tamafio de la cabeza, frente prominente, atrofia cerebral y convulsiones; también pueden
aparecer confusos y desarrollar una postura en flexion y una marcha arrastrando los pies; finalmente se produce la pérdida de
conciencia. El tratamiento normalmente requiere la insercion de un cortocircuito que desvia el exceso de fluido a la cavidad peritoneal.
La hidrocefalia es una complicacion comuin después de una hemorragia suHaracnoidea.

Hidrofilico
Que en seguida absorbe la humedad, o que tiene afinidad por el agua.

Hidroterapia
Ejercicios de rehabilitacion llevados a cabo en el agua.

Hidroxicloroquina
Farmaco utilizado para tratar y prevenir la malaria. También se utiliza para tratar la artritis reumatoide.

Hiperalgesia
Umbral disminuido para la interpretacion del dolor, o hipersensibilidad.

Hipercalcemia
Demasiado calcio en la sangre.

Hipercapnia
Exceso de dioxido de carbono en la sangre.

Hipercinesia
Movimientos involuntarios excesivos que se ven en algunas alteraciones neurologicas; incluyen fendémenos como temblor, clonus vy tics.

Hipercolesterolemia familiar
Exceso de colesterol en el plasma.

Hiperextension
Fuerza activa o pasiva que lleva a la articulacion a la extension, pero mas alla de su rango fisiologico normal. El movimiento humano
abarca un amplio espectro de variaciones. Un cierto grado de hiperextension puede considerarse normal en codos y rodillas.

Hiperinsuflacion
Estado de sobreinflacion de los pulmones o la pared toracica, que da lugar a un aumento del espacio muerto, aumento del trabajo
respiratorio y desventaja mecanica de los musculos respiratorios. Las caracteristicas de la hiperinsuflacion incluyen un aumento del
didmetro toracico anteroposterior, costillas elevadas horizontalmente y diafragma aplanado.

Hiperinsuflacién manual
Hiperinsuflacion deliberada del pecho normalmente por medio de un circuito en bolsa. Esta técnica se usa para facilitar la eliminacion de
secreciones y reinsuflar areas de colapso pulmonar en pacientes intuHados.

Hipermetria
Alteracion del movimiento en la que el paciente tiende a superar el objetivo propuesto.

Hipermovilidad
Aumento mas alld del rango normal del movimiento de una articulacion.
©Observacion clinica El término »normal« en realidad comprende un amplio espectro, del cual la hipermovilidad constituye un extremo,
por lo que puede no ser un signo de patologia y no producir sintomas.



Hipernatre mia
Exceso de sodio en el plasma sanguineo.

Hiperostosis esquelética idiopatica difusa (HEID)
Enfermedad que aparece en hombres de edad avanzada caracterizada por la presencia de ligamentos osificados y grandes ostedfitos
que forman puentes entre las vértebras.

Hiperpnea
Ventilacion aumentada adecuadamente para mantener una PaCO , normal.

Hiperreactividad
Estado en el que una reaccion a un estimulo es mayor que la respuesta normal.

Hiperreflexia
Actividad de reflejos exagerada, demostrada en el electromiograma (EMG). Es una parte del sindrome de la neurona motora superior.
Se puede dar después de un ictus o lesion cerebral. Se considera que esta relacionada con cambios plasticos en el sistema nervioso.

Hipertension
Presion sanguinea arterial elevada de forma persistente. Puede tener una causa desconocida (hipertension esencial o idiopatica) o puede
asociarse con otras enfermedades primarias (hipertension secundaria). La presion sanguinea elevada persistente es un factor de riesgo
en la enfermedad cardiovascular, ataque cardiaco e ictus.

Hipertermia
Temperatura corporal elevada.

Hipertonia
Aumento de tono o tension dentro de los muisculos. Lo contrario de hipotdnico. Existen dos tipos de hipertonia: espasticidad y rigidez.

Comparacion entre espasticidad y rigidez

Espasticidad Rigidez
Patron de la implicacion muscular [Flexores del miembro superior; extensores del miembro inferior |Flexores y extensores por igual
Naturaleza del tono Aumento del tono dependiente de la velocidad Constante durante el movimiento
Reflejos del tendon Aumentados Normales
Fisiopatologia Aumento del beneficio del reflejo de estiramiento espina Componente de larga latencia del reflejo de estiramiento aumentado
Significado clinico Signo de la neurona motora superior (piramidal) Signo extrapiramida
Hipertrofia

Aumento de tamafio; lo opuesto de atrofia.

Hiperventilacion
Estado de exceso de ventilacion que da lugar a un nivel anormalmente bajo de PaCO , (hipercapnia), es decir, menos de 4,5 kPa (35
mmHg). El sindrome de hiperventilacion cronica es una alteracion del patron de la respiracion normalmente infradiagnosticado, lo que
hace que los pacientes acudan a diferentes departamentos para la investigacion de muchos de los sintomas fisicos discapacitantes
experimentados.

Hipnosis
Induccion de un estado de sugestion, semejante al suefio, por parte de un hipnotizador. Algunas personas pueden, por ejemplo,
someterse a tratamiento dental bajo hipnosis.

Hipocalce mia
Deficiencia de calcio en sangre.



Hipocapnia
Deficiencia de dioxido de carbono en sangre; si se prolonga puede finalmente dar lugar a alcalosis.

Hipocinesia
Pérdida de velocidad y extension de los movimientos voluntarios.

Hipoestesia
Sensibilidad a la estimulacidon anormalmente disminuida.

Hipofaringe
Area entre la epiglotis y la laringe.

Hipoglucemia
Concentracion anormalmente disminuida de gluicosa en sangre. Tiene lugar cuando una persona con diabetes se ha myectado demasiada
insulina, ha comido muy poco o ha realizado ejercicio sin ingerir comida suplementaria.

Hipometria
Alteracion en el movimiento, en la que el paciente tiende a no alcanzar el objetivo que se le propone.

Hipomovilidad
Descenso en el rango normal de movimiento de una articulacion. Esto puede incluir una pérdida de movimientos accesorios.

Hiponatremia
Deficiencia de sodio en el plasma sanguineo.

Hipopnea
Reduccion adecuada en la ventilacion, que mantiene una PaCO , normal. Cuando tiene lugar durante el suefio, la hipopnea se define
como la reduccion en la ventilacion durante 10 s o mas (SIGN, 2003).

Hipotension
Presion sanguinea baja. La hipotension postural es una presion sanguinea disminuida que solo aparece cuando la persona adopta una
postura particular.

Hipotension postural
Presion sanguinea baja que s6lo aparece cuando la persona adopta una postura concreta.

Hipotermia
Disminucion de la temperatura corporal.

Hipétesis
Término de investigacion que se aplica a la respuesta propuesta a una pregunta de investigacion.
La formulacion de una hipétesis puede ser no direccional (sin direccion implicada) o puede ser mas especifica e indicar la direccion del
efecto, es dectr, ser direccional.
Un ejemplo de hipotesis no direccional seria plantear la existencia de una diferencia de inteligencia entre alumnos y profesores.
Un ejemplo de hipdtesis direccional seria plantear que los alumnos son mas inteligentes que sus profesores.

o0 Consejo para el estudiante
No toda mvestigacion requiere una hipotesis; en realidad, muchos estudios cualitativos s6lo generan hipdtesis en su conclusion

Hipotesis bilateral
Término de investigacion que implica una diferencia pero no la direccion de cambio; por ejemplo, los alumnos de fisioterapia en el
grupo A tendran un resultado diferente que los alumnos de fisioterapia del grupo B.



Por el contrario, una hipotesis unilateral implica una direccion para un cambio predecible; por ejemplo, los alumnos de fisioterapia en el
grupo A tendran una puntuacion mas alta que los del grupo B.

Hipotesis de doble aplastamiento
Propone que una lesion proximal a lo largo de un axon hace que éste se halle mas predispuesto a lesionarse en un lugar mas distal a lo
largo de su transcurso a través de un fluyjo axoplasmico alterado.

Hipétesis nula
Término de investigacion que se aplica a la proposicion segln la cual no hay diferencia entre grupos. Un estudio tipico tiene como
objetivo rechazar las hip6tesis nulas.

Hipotesis unilateral
Térmmo de mnvestigacion que implica una direccién para un cambio previsto; por ejemplo, el grupo A obtendra una puntuacion superior
a la del grupo B. Por el contrario, una hipdtesis bilateral implica una diferencia, pero no la direccion del cambio; por ejemplo, el grupo
A tendré una puntuacion diferente que el grupo B.

Hipotonia
Falta de tono muscular. Resistencia reducida al estiramiento pasivo; los pacientes pueden tener dificultad en el mantenimiento de una
postura dada o una posicion contra la gravedad. En el paciente hipotonico, los misculos estan flacidos.

Hipoventilacion
Hipoventilacion alveolar o respiracion insuficiente, que da lugar a un nivel elevado de PaCO,.

Hipoxemia
Se define como un contenido mnsuficiente de oxigeno en la sangre. Hay cuatro causas principales de una presion parcial de oxigeno
reducida en sangre arterial. Estas son:

1. Hipoventilacion.

2. Alteracion de la difusion.
3. Shunt.

4. Desigualdades V/Q.

Hipoxia
Cantidad nadecuada de disponibilidad de oxigeno a nivel tisular para la respiracion celular (Weilitz, 1993).
Sise mantiene, la funcion celular normal se altera y el resultado pueden ser complicaciones como arritmias cardiacas, hipotension y paro
cardiaco. La hipoxia ocurre como resultado de un desequilibrio entre la disponibilidad de oxigeno en sangre y las demandas de
consumo de oxigeno.

His terectomia
Proceso quirtirgico por el cual el itero (matriz) es extirpado.

HIV
Abreviatura médica comiin de virus de mmunodeficiencia humana.

Holistico
El enfoque holistico en la asistencia de un paciente se da cuando se tiene en consideracion, para la seleccion del tratamiento, el estilo de

vida de un individuo y su funcionamiento social, asi como cualquier presentacion patologica.

Hombro congelado
Nombre alternativo para la capsulitis del hombro.

Homofobia



Actitud en que se muestran prejuicios o miedo a personas que son gays o lesbianas.

Hormona adrenocortitropa (ACTH)
Hormona producida por la glandula pituitaria anterior. Estimula la corteza adrenal para secretar hormonas glicocorticoides.

Hospicio
Institucion para las personas que presentan una enfermedad terminal. El movimiento de hospicio comenz6 en 1970 y fue fundado por
organizaciones voluntarias. Muchos de sus principios y valores se han extendido ahora al NHS, aunque los hospicios atn permanecen
independientes a ella. Los hospicios proporcionan asistencia residencial y sanitaria.

Hotpacks
Forma de aplicacion de calor superficial. Los tipos de /hotpacks que se calientan en un calentador de compresas incluyen los paquetes
de lona (calor hiimedo) y los de plastico (calor seco). Existen otros tipos de  hotpacks: paquetes de gel, paquetes de trigo calentados
en un horno o microondas y paquetes quimicos que el usuario dobla o rompe para iniciar una reaccion exotérmica. La duracion del
calor depende del método y de la temperatura inicial. Los peligros son principalmente las quemaduras o los dafos tisulares, si el calor
se aplica en un area con aporte sanguineo insuficiente.

HSA
Abreviatura médica comun de hemorragia suHaracnoidea.
Tiene lugar cuando se produce una hemorragia en el espacio suHaracnoideo, que se localiza en el encéfalo, entre la aracnoides y la
piamadre. Los aneurismas cerebrales y las malformaciones arteriovenosas son posibles causas de HSA. Los pacientes normalmente
requieren cirugia y pueden presentar un déficit neuroldgico que necesitard ser tratado por el equipo multidisciplinario.

HSD
Abreviatura médica comin de hematoma suHdural.
Coleccion sanguinea en la superficie del cerebro, que se sitlia por debajo de la cuHierta externa (duramadre) y la superficie de éste.
Los HSD agudos son normalmente el resultado de una lesion en la cabeza, aunque pueden producirse de forma espontanea. Los HSD
cronicos ocurren mas a menudo en la vejez y en la infancia, siendo los traumatismos su causa principal.

Hueso esponjoso
Hueso formado por fibras de colageno mineralizadas y regularmente ordenadas de forma paralela, mas pobremente organizadas que las
del hueso cortical que podemos encontrar en las diafisis de los huesos largos de los adultos. Se localiza en las epifisis de los huesos
largos como el fémur.

Hueso sesamoideo
Hueso pequeio con forma de semilla de sésamo que se localiza junto a un tendén en puntos de gran presion.
©Observacion clinica Unas personas tienen mas huesos sesamoideos que otras. La rétula es el hueso sesamoideo mas grande del
cuerpo.

Huesos del carpo
Huesos de la mano.
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latrogénico
Inducido de forma inadvertida por tratamiento o procedimiento médico. Por ejemplo, una infeccion causada durante la cirugia es
iatrogénica.

ICAT
Abreviatura médica comun de infarto cerebral arterial total.
Es una apoplejia causada por un infarto que afecta a toda la circulacion anterior.

Iceberg clinico
Modo de ilustrar la idea de que la mayoria de las enfermedades estan ocultas y los profesionales médicos no les prestan atencion.
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P
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ICPA
Abreviatura médica comun de infarto cerebral parcial anterior.
Pacientes con este tipo de apoplejia tienen un alto riesgo de sufrir mas apoplejias.

Ictericia
Coloracion amarillenta de la piel y los ojos debida a la acumulacion de bilis. Se asocia normalmente con algin tipo de enfermedad o
dafio hepatico. La esclerotica (parte externa blanca) del ojo también puede volverse amarilla.

Identidad
Conocimiento de individuos y grupos teniendo en cuenta lo que son en relacion con los deméas en su grupo o sociedad. Implica no sélo
sentimientos y comprension sobre si mismos en relacion con los demas, sino también sentimientos y comprension sobre otros en
relacion con si mismos. Las personas pueden tener multiples identidades, por ejemplo britdnico, padre, fisioterapeuta y musico.

Idiopatico
Sin causa fisiologica bien definida.

IgG
Abreviatura médica comun de inmunoglobulina G.

Igualdad
Eliminacion de las desventajas, por ejemplo, en el acceso a servicios, en oportunidades para lograr metas deseadas socialmente y en los
derechos a recursos, propiedad y poder.

ileo
Obstruccion de los intestinos.

Ileostomia
Creacion quirirgica de una abertura en el ileon, con un estoma (orificio) en la pared abdominal.



im.
Abreviatura médica comin de intramuscular.

IMAO
Abreviatura médica comun de los inhibidores de la monoaminooxidasa. Se emplean en el tratamiento de la depresion.

Impedancia acustica
Térmmo utilizado para describir la resistencia de los tejidos al paso del ultrasonido.

Impétigo
Infeccion cutdnea comun. Es mas frecuente en nifios. En adultos, puede seguir a otras alteraciones de la piel.

Implicacion del usuario
Aproximacion a los cuidados sociales y de salud donde los usuarios de los servicios estan involucrados en la planificacion y evaluacion
de los servicios. Las politicas gubernamentales del Reino Unido, como el  NHS y el Community Care Act (1990) , han favorecido e
incluso hecho obligatorio un cierto grado de implicacion por parte del usuario.

Impulso
En el contexto electroterapico, es un flujo de corriente interrumpido. Es la unidad basica tanto de la corriente alterna como de la
pulsada.

» Tipo. Monofasico (es decir, el impulso tiene una sola fase; p. ej., EPAV o estimulacion pulsada de alto voltaje, galvanica interrumpida,
etc.) o bifasico (es decir, existen dos fases por impulso; p. €j., potencia de la mayoria de estimuladores motores).

» Simetria/asimetria. Bifasico; las fases pueden tener la misma forma o no.

» Forma de fase. Puede ser rectangular, triangular, sinusoidal, dentada, etc.

« Equilibrado/no equilibrado. Bifasico y equilibrado si el cambio en cada fase es igual; desequilibrado si aumenta en una fase.
* Duracion. Normalmente medida en ps o ms.

» Frecuencia. Numero de impulsos por segundo (herzios, Hz).

A Tranguiar B Reclangular C Asimétrico bitisico D Simétrico bifdsico
monofésico monolisico desaquilibrado equilibrado

A B B [
A

In vitro
Se refiere a un ambiente artificial creado fuera de un organismo vivo.

In vivo
Se refiere a los estudios llevados a cabo en un organismo vivo.

Inclusion social
Incorporacion completa y participativa de determinadas personas en la sociedad como resultado de cambios fundamentales en las
actitudes, comportamiento y estructuras sociales.

Incontinencia de urgencia
Dolencia caracterizada por un goteo involuntario acompafiado o inmediatamente precedido de urgencia, es decir, un repentino deseo
irresistible de ormar (ICS, 2002). Esta forma de goteo tiene lugar cuando la vejiga se llena y el detrusor se contrae de forma
inapropiada.



Independencia
Asociada predominantemente con la capacidad para realizar las cosas por uno mismo y ser autosuficiente. En algunas culturas, la
independencia también estd asociada con transiciones de la vida, particularmente la transicion de la infancia a la vida adulta. La
independencia es menos valorada en unas culturas que en otras que pueden tener una orientacion colectivista. El significado de
independencia en términos de »hacer las cosas por uno mismo« ha sido cada vez mas cuestionado por personas discapacitadas en un
diverso nimero de campos. El Disabled People's Movement (una asociacion de personas discapacitadas) considera la independencia
en términos de autonomia, control y gestion y organizacion de la asistencia que se requiere. Realmente todos somos dependientes de los
demas para nuestra supervivencia, por lo que nadie es independiente.

ENO ES MARAVILLOSO?P
DESDE SU REHARILITACION
SE HA VUELTO

‘ =4 ” TAN INDEPENDIENTE..

indice de apnea/hipoapnea (AHI)
Frecuencia por hora de apneas e hipoapneas durante el suefio. La AHI es la medida cominmente utilizada para diagnosticar y valorar la
gravedad de la apnea del suefio. El indice se calcula midiendo el nimero de episodios apneicos (episodios sin flujo de aire) o
hipoapneicos (episodios de flujo aéreo reducido) por hora de suefio. Un indice <5 se considera normal, mientras que un indice >40
refleja una apnea del suefio de moderada a grave (no hay un acuerdo claro con respecto al niimero exacto de episodios) ( SIGN OSA
Guidelines, 2003).

Indice de Barthel
Resultado de la medida genérica de 10 apartados. Valora la capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria (AVD) y la
movilidad.
Los apartados incluyen alimentacion, capacidad para moverse de una silla de ruedas a la cama y viceversa, preparacion, traslado a y
desde el bafio, aseo, andar en una superficie plana, subir y bajar escaleras, vestirse, y continencia de intestinos y vejiga. Es faciimente
aplicada con buena fiabilidad, pero tiene limitaciones. Tiene una sensibilidad limitada para el cambio y un efecto de bajo techo, es dectr,
se puede lograr la puntuacion maxima, pero seguir siendo dependiente, ya que no valora el efecto de la cognicion.

Indice de masa corporal (IMC)
Sencilla herramienta de medida para evaluar de forma general el estado nutricional de un paciente. Se calcula con:
Peso (kg)/altura® (m)

El rango normal del IMC es 21-25; un IMC <16 es indicativo de una desnutricion grave, un IMC >30 es indicativo de obesidad grave.

indice de motricidad
Medida de la funcion de una extremidad con una puntuaciéon maxima de 100 para sujetos normales. Utilizado en rehabilitacion
neuroldgica como una medida de funcion (discapacidad). La paralisis grave se define por una puntuacion de 0-32, la moderada de 33-
64 y la leve de 65-99.



ndice funcional Basfi bath para la espondilitis anquilosante
Medida util de referencia de la capacidad funcional de los pacientes con espondilitis anquilosante para realizar las AVD ( Caliny cols.,
1994).

Inercia
Resistencia de un cuerpo a empezar a moverse o a dejar dehacerlo una vez ha empezado.

Inervacion reciproca
Interaccion entre grupos de muisculos opuestos que permite una cocontraccion dindmica para la estabilidad postural y para controlar los
movimientos a fin de realizar la funcion.

Inestabilidad
Término utilizado para describir un rango de movimiento anormal y excesivo para el que no existe control muscular (Maitland, 2001).

Infarto de miocardio
Abreviatura médica comun de infarto de miocardio.
Se conoce mas cominmente como ataque al corazon. La causa mas frecuente es un trombo o codgulo; hay varios grados, que van
desde aquellos que causan cese inmediato del latido cardiaco y muerte, hasta aquellos que pasan sin ser diagnosticados.

Infarto lacunar
También puede recibir el nombre de infarto cerebral de tipo lacunar o laguna, que es un tipo de apoplejia.

Infeccion oportunista
Infeccion en personas inmunodeprimidas, causada por un organismo que normalmente no ocasiona trastornos en personas sanas.
Muchos de estos organismos son portados en estado latente practicamente por todo el mundo y sélo causan alteraciones cuando
encuentran un sistema inmunitario dafiado.

Inferior
Término anatémico que, en posicion anatomica, significa »en direccion a los pies«.

Inflamacion
Reaccion compleja estereotipada del tejido vivo vascularizado a un traumatismo local. Los cuatro signos cardinales de la inflamacion
son:

1. Rubor.
2. Dolor.
3. Calor.

4. Tumefaccion.

Algunas autoridades afiaden impotencia funcional.

Rubor
(enrojecimianto)
Tumedacein




Inhalador con dosificador
Envase presurizado que contiene un firmaco en aerosol para su autoadministracion en forma de dosis exactas. Cuando es utilizado con
un aparato espaciador por pacientes con enfermedades pulmonares, la deposicion pulmonar de los firmacos mejora
considerablemente.

Inhibicion reciproca
La activacion del nervio motor de un misculo es acompafada normalmente por la inhibicion de la accion de los musculos antagonistas
que actian sobre dicha articulacion. Asi, por ejemplo, siuna persona estd contrayendo el biceps, el triceps sera nhibido
reciprocamente.

Inhibidores ECA
Medicamentos utilizados para tratar la presion sanguinea alta y la insuficiencia cardiaca congestiva.

Inmovilidad
Término general clinicamente utilizado para describir la falta de movimiento, tanto localmente (es decir, en una articulacion o misculo)
como globalmente (p. €j., el paciente es incapaz de andar).

Inmovilizacion
Prevencion del movimiento, tanto intencional (p. €j., el paciente se ve obligado a llevar una escayola de Paris para permitir que la
consolidacion natural tenga lugar) como no intencional (p. €j., después de una gripe).

Inmunidad celulomediada (ICM)
Porcion del sistema inmunitario responsable de la reaccion frente al material extrafio a través de células especificas de defensa (linfocitos
T, células killer, macrofagos y otras células sanguineas blancas) mas que por anticuerpos.

Inmunoglobulina
Proteina que actiia como anticuerpo para ayudar al cuerpo a rechazar una enfermedad.

Hay cinco clases: IgG, IgA, IgD, IgM e IgE.

Institucionalizacion
Efectos sociales y psicologicos adversos sobre los ndividuos que residen en instituciones, incluyendo hospitales de larga estancia para
personas con dificultades de aprendizaje o enfermedades mentales. Los efectos incluyen pasividad, dependencia y depresion. Tanto los
centros de acogida mas peque fios como los grandes establecimientos pueden crear una institucionalizacion si son demasiado rigidos en
la atencion de las necesidades de los residentes.

Instrumento de acuerdo
Herramienta desarrollada por la AGREE collaboration que facilita la evaluacion sistematica de la calidad de la directriz clinica. La
AGREE collaboration es un grupo internacional de investigadores y politicos cuyo objetivo es mejorar la calidad y efectividad de las
directrices de la practica clinica. Ir a http://www.agreecollaboration.org

Instrumento médico
Todos los productos, excepto los medicamentos, que se usan en asistencia sanitaria para el diagndstico, prevencion, monitorizacion o
tratamiento de enfermedades o incapacidad.

Insuficiencia activa
Afecta a musculos que cruzan dos articulaciones. Ocurre cuando el misculo no puede contraerse al maximo en las dos articulaciones al
mismo tiempo. Un ejemplo serian los flexores de los dedos. Cuando se cierra el puiio fuertemente se nota que la mufieca esta en una
posicion neutra o en extension. Ahora, si pretendemos flexionar activamente la articulacion de la mufieca mientras mantenemos los
dedos flexionados, observamos que nuestra fuerza de agarre disminuye considerablemente. Esto ocurre porque los flexores de la
mufieca y los dedos no son capaces de acortarse mas y, por lo tanto, los dedos comienzan a extenderse o a perder fuerza de agarre.




Insuficiencia activa

Comparese con la nsuficiencia pasiva, que es la incapacidad de un misculo para estirarse al maximo en las dos articulaciones al mismo
tiempo.

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
Alteracion normalmente cronica, caracterizada por una congestion circulatoria causada por alteraciones cardiacas, especialmente infarto
de miocardio de los ventriculos. Puede ser aguda tras un infarto de miocardio del ventriculo izquierdo.

Insuficiencia pasiva
Incapacidad de un miisculo biarticular para estirarse completa y simultdneamente a través de las dos articulaciones; por ejemplo, los
musculos isquiotibiales no podrian estirarse a través de la cadera y la rodilla al mismo tiempo, o el gastrocnemio no permite una
dorsiflexion completa si la rodilla estd completamente extendida.

Insuficiencia pasiva

Insuficiencia respiratoria
Condicion médica comin que se produce cuando los pulmones son incapaces de oxigenar adecuadamente la sangre arterial
(insuficiencia respiratoria de tipo I) y/o incapaces de prevenir la retencion excesiva de CO » (insuficiencia respiratoria de tipo II).
Aunque no se han definido los valores absolutos de PO , arterial y PCO , en los que se considera que existe insuficiencia respiratoria,
los valores generalmente citados son una PaO, de menos de 8,0 kPa y una PaCO , mayor de 6,0 kPa (West JB, 1977. Pulmonary gas
exchange. Int Rev Physiol 14: 83-106). Sin embargo, la importancia de cada valor es dependiente de un numero de factores pertinentes
a la historia individual y a la variabilidad normal.
A pesar de que varios signos y sintomas fisicos como falta de aliento, disnea, cianosis, agitaciéon y empleo de musculos accesorios
suelen acompadar a la insuficiencia respiratoria, ninguno de ellos es diagndstico de esta condicion. El diagndstico se alcanzara, por
tanto, mediante la medicion de las presiones gaseosas arteriales.

Insuficiencia vertebrobasilar (IVB)
Véase Test de la arteria vertebral.

Insulina
Sustancia de importancia vital en el metabolismo de la glucosa. Los factores que afectan a su secrecion y a sus acciones se resumen en
la siguiente figura.
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Integracion sensorial
Organizacion significativa de la informacion sensorial recibida por el cuerpo para funcionar de forma global.

Inteligencia
Puede evaluarse formalmente mediante tests estandarizados de mteligencia. Estos tests, aunque se utilizan atin de forma amplia, han sido
muy criticados en términos de objetividad, fiabilidad y validez. Existen diferentes modelos psicologicos de inteligencia, aunque
generalmente incluyen capacidad verbal, resolucion de problemas e inteligencia practica. Mas recientemente ha emergido la nocion de
inteligencia emocional, que se refiere a la capacidad para interpretar y usar las emociones en uno mismo y en otros. La inteligencia,
como concepto universal, nunca ha sido definida satisfactoriamente.

Interaccion neuromuscular
Término que relaciona la interrelacion funcional de los componentes del movimiento: musculos y nervios.

Intercambio gaseoso
Intercambio de gases metabolicos, oxigeno y dioxido de carbono, durante la respiracion.

Interleucina
Hormona quimica (citocina) secretada por y que afecta a muchas células diferentes en el sistema inmunitario.

Intervalo de confianza (IC)
Rango de valores para un parametro desconocido de poblacion con una confianza fijada que contiene el valor verdadero. El intervalo
se calcula de los datos de muestra y generalmente va de un extremo al otro de la muestra estimada. El concepto de valor de confianza
hace referencia al hecho de que, si el método utilizado para calcular se repite muchas veces, esa proporcion de intervalos contendra el
valor verdadero (NICE, 2004).

Intervalo entre rafagas
Término electroterapico que se aplica al periodo durante el cual no circula corriente después de una rafaga de impulsos o entre rafagas
sucesivas (tren continuo de impulsos alternos). Véase Corriente alterna.

Intervalo interimpulso
Término electroterapico que se aplica al tiempo entre impulsos separados
Véase Corriente pulsada.




Una frecuencia de 50 Hz significa que hay 50 impulsos/s con intervalos iguales entre los impulsos (excepto en la corriente  catchlike).
Para una corriente pulsada con una frecuencia de 50 Hz y una duracion del impulso de 300 ps, los intervalos entre los impulsos son:

=15- (50 Hz = 300 ps) =985 ms

Intolerancia a la lactosa

Trastorno caracterizado por calambres abdominales y diarrea después del consumo de alimentos que contienen lactosa (p. €j., leche,
helado, etc.).

Intraarticular
Perteneciente o relativo al mterior de la articulacion. Por ejemplo, el ligamento cruzado anterior es mtraarticular.

Intramuscular
Perteneciente o relativo al interior del misculo. Se emplea a menudo en relacion con la administracion de inyecciones, pero también se
puede referir a un hematoma situado entre los musculos (hematoma intramuscular).

Intraneural
Perteneciente o relativo al tejido neural.

Intubacion
Proceso de introducir un tubo para facilitar la respiracion. Existen varios principios para llevarla a cabo, que aparecen listados en la
tabla que sigue, junto con sus indicaciones y ventajas.

Comparacion entre espasticidad y rigidez

Lugar del tubo |Indicaciones y ventajas Tipo de tubo

Tubo endotraquea

Ora M s comunmente utilizado en adultos. Utilizados en situaciones de emergencia — Con balén (adultos)

— Sin balén (pediatricos)

Nasa Se usa cuando la intubacion oral es mposible o no es practica (p. ¢j., traumatismo). Se utiliza cominmente en pediatria

Portex®

— Con o sin balon

— Lumen inico

— Valvula de comunicacion

Shiley ®

— Con o sin balon
Traqueotomia .,
_ Tempora Utilizada para la ventilacién a largo plazo. May or comodidad, reduce la necesidad de sedacion, facilita la nutricion norma [~ Fenestracion para el habla
 permanente Mantiene y protege la via aérea cuando existe una anormalidad anatémica o neurologica — Uso a largo plazo

— Canulas internas

Plata

— Sin balon

— Uso permanente
— Lumen (inico

— Tubo de fonacion

Intubacion endotraqueal
Procedimiento por el que un tubo se inserta a través de la boca hasta la traquea.

Inversion
Giro de la planta del pie hacia dentro.




Investigacion
Proceso activo de indagacion en un drea o asignatura.

Investigacion accion
Forma de investigacion social aplicada que implica la implementacion sistematica y la revision del cambio dentro de la situacion que se
esta investigando. Siguiendo la mvestigacion de un tema, el proposito de accion es llevado a cabo y es después evaluado a través de
futuras investigaciones. La accion de investigacion puede, por lo tanto, ser un proceso continuo de investigacion y evaluacion.

Investigacion cualitativa
Térmmo de mvestigacion. Investigacion no basada en nimeros, Util para valorar opiniones, actitudes, sensaciones, etc.
Observacion. La investigacion cualitativa estd actualmente vigente en el cuidado de la salud, dado que se ha superado el paradigma
reduccionista segun el cual los seres humanos se reducen a un conjunto de 4&tomos que pueden medirse objetivamente. Ningtiin método
cualitativo o cuantitativo es mejor que otro; es simplemente una cuestion para saber cudl es la herramienta correcta para el trabajo
correcto.

Investigacion cuantitativa
Término de investigacion; investigacion que estd basada en niimeros.

Investigacion en la practica
Es aquella en que los resultados validados de una investigacion académica son usados para cambiar o modificar las practicas aceptadas
existentes (p. €j., clinicas o educacionales).

Investigacion primaria
Estudio que genera datos originales en vez de analizar datos de estudios existentes (lo cual se denomina »investigacion secundaria«).

Iones
Particulas con carga eléctrica. Pueden ser positivos o negativos.

Iontoforesis
Término electroterapico que se aplica al uso de corriente directa para impulsar iones terapéuticamente activos a través de la piel. La
medicacion ionizada se coloca debajo del electrodo (catodo o danodo) con la misma carga. La repulsion entre las cargas del mismo
signo impulsa directamente a los iones, a través de la piel, hasta el area que esta siendo tratada. Se utiliza con algunas anestesias locales,
esteroides, antiinflamatorios, etc.

Irritabilidad (v.Factores SIN)
Cantidad de actividad necesaria para empeorar la alteracion, la extension de la exacerbacion y la duracion de la respuesta. Forma parte
de la valoracion del paciente junto con la irritabilidad y naturaleza. Estos tres factores constituyen lo que se denomina factores SIN, que
son una ayuda valiosa en la planificacion de la frecuencia y duracion del tratamiento. Esto tiene implicaciones en la valoracion y el
tratamiento que se proporciona al paciente.

Isocinético
Aplicado a la contraccion de un musculo en la que se mantiene una velocidad angular constante de la articulacion por medio de una
resistencia acomodada.

Isométrico
Contraccion de un misculo sin movimiento en la articulacion, cuando no hay cambio en la longitud pero la tension aumenta.

Isquemia
Deficiencia de sangre en una parte del organismo; se da, por ejemplo, en la enfermedad cardiaca isquémica o ataque isquémico

transitorio (AIT).

ITRS



Abreviatura médica comun de infeccion del tracto respiratorio superior.

ITU
Abreviatura médica comin de infeccion del tracto urinario.

iv.
Abreviatura médica comin de intravenoso.



Juego normativo
Juego llevado a cabo por nifios y dirigido por ellos, sin objetivos intrinsecos. Es espontaneo y placentero comparado con juegos
terapéuticos, los cuales son dirigidos por profesionales con objetivos especificos que se desea alcanzar.

Juego terapéutico
Juego guiado por profesionales con objetivos especificos que se desean alcanzar.
Véase Juego normativo.




K

Kilo-
Prefijo que significa »mil«.

Kromayer
Término electroterapico que se aplica a un tipo de lampara de rayos ultravioleta (UV) de vapor de mercurio. El tubo de UV es enfriado
con agua para elimmnar las radiaciones infrarrojas, por lo que hay un aplicador especial que se usa en contacto con la piel o en las
cavidades.



L

Laberintitis
Inflamacion del oido interno y los canales semicirculares, es decir, las estructuras que normalmente mantienen el equilibrio y la
percepcion de la posicion del cuerpo. Esta inflamacion causa nauseas, vomitos y vértigos, especialmente en el movimiento.

Labilidad emocional
Alteracion afectiva como resultado de una lesion cerebral que da lugar a que el paciente exhiba un comportamiento muy emocional, por
ejemplo con crisis de llanto, en situaciones en que tal comportamiento no es esperable. Por ejemplo, un paciente puede llorar cada vez
que ve a un determinado miembro de su familia. Esto puede hacer que el funcionamiento social normal sea dificil.

Lamina
Lamina plana delgada o capa que normalmente constituye parte de una vértebra.

Lamina de las superficies de la cara supra y subyacente de la vértebra
Se encuentran por encima y por debajo de cada disco mtervertebral; presentan un grosor de aproximadamente 1 mm y tienen varias
funciones: permiten la 6smosis de nutrientes entre el cuerpo vertebral y el disco, mantienen al disco en su posicion y protegen a la
vértebra de la presion. Se puede producir la herniacion o protrusion del nticleo en el cuerpo vertebral a través de la lamina del extremo,
pero a menudo ocurre de forma asintoméatica (Giles y cols., 1997).

Lamine ctomia
Escision del arco vertebral posterior.
Supresion quirtrgica de una porcion de la laimina, que proporciona mas espacio en el canal vertebral. Normalmente se lleva a cabo en
caso de herniacion discal o estenosis del canal espinal.

Laparos copio
Tubo flexible de fibra dptica que permite la refraccion interna de la luz para examinar estructuras visualmente. Se emplea en cirugia
laparoscopica.

Laparotomia
Térmmo general para cirugia abdominal.

Laser
Término electroterapico (acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, es decir, amplificacion de luz por
emision estimulada de radiacion). Es un tipo de radiacion electromagnética. La longitud de onda es de 780-904 nm (GaAlAs laser
diodo) 0 904 nm (GaAs laser diodo) o 623,8 nm (laser de gas HeNe). Tres propiedades distinguen el laser de la luz visible o de la
radiacion infrarroja: el laser es monocromatico (una sola longitud  de onda), colimado (divergencia minima de rayo) y coherente (en
fase). La profundidad de penetracion varia desde aproximadamente 3 o 4 mm (GaA1lAs) hasta 2 mm (HeNe). Se usa clinicamente en

la curacion de heridas y control del dolor. Las dosis se miden como densidad de energia, es decir, en J/em 2. Suutilidad clinica todavia
se desconoce. Elriesgo es principalmente ocular y depende de la clase de laser, de manera que, si la longitud de onda es de 3B, 4 0 5
tanto el paciente como el terapeuta deben utilizar gafas protectoras.

Lateral
Término anatémico que indica alejamiento de la linea media.

Latigazo cervical
Lesion de la columna cervical resultado de la aceleracion o deceleracion rapida. Esta patologia puede ser compleja y su pronostico
extraordinariamente variable. En el marco médico legal, el latigazo ha llegado a ser un tema de gran debate.




Latigazo cervical

LCM
Abreviatura médica comun de ligamento colateral medial. Normalmente se refiere al ligamento colateral de la articulacion de la rodilla,
pero no hay que olvidar que también existe el colateral medial de las articulaciones del codo y el tobillo.

LDL
Abreviatura médica comun de lipoproteinas de baja densidad.

LES
Abreviatura médica comun de lupus eritematoso sistémico.

Lesion adquirida del cerebro por contragolpe
Se produce cuando el tejido cerebral se sigue moviendo cuando el craneo se ha parado, dando lugar a una lesion en el lado contrario a
aquel donde es aplicada la fuerza. Asi, un golpe en el lado derecho de la cabeza dara lugar a una lesion adquirida en el lado izquierdo
del cerebro.

Lesion de Bankart
Deformidad que puede ocurrir después de dislocaciones anteriores del hombro. Produce un déficit en los mecanismos de estabilizacion

anteriores del hombro. Consiste en el arrancamiento de los ligamentos glenohumerales inferiores, el rodete y la union capsular de la
glenoide.
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Lesion de la columna vertebral
Lesion de la médula espinal que da lugar a déficits neurologicos.

Lesion incompleta
Lesion en la que existe una conservacion parcial de la funcion sensitiva y/o motora, se localiza por debajo del nivel neuroldgico e incluye
al segmento sacro inferior.
2Observacion clinica. Con el avance de la intervencion aguda, mas pacientes con lesiones vertebrales presentan lesiones incompletas.




Es importante su deteccion, ya que la rehabilitacion tiene un enfoque diferente en las lesiones vertebrales incompletas y las completas.

Lesion o deformidad de Hill-Sachs
Se produce después de una luxacion anterior del hombro; la cabeza del himero puede sufrir una fractura por compresion por el
contacto con la glenoide y su rodete. La depresion consecuente de la cabeza humeral se conoce como lesion de Hill-Sachs.

Lesion SLAP
Patologia de la articulacion del hombro. Hace referencia a un desgarro superior del rodete glenoideo en direccion anteroposterior. Las
siglas SLAP hacen referencia a superior labrum anterior posterior.

Lesiones de la fosa posterior
Término relativo al dafio o lesion que ocurre en la region de la fosa posterior del cerebro.
©Observacion clinica Tras lesiones en esta area se puede ver cominmente ataxia.

Leucemia
Enfermedad caracterizada por un incremento anormal del niimero de leucocitos en los tejidos con o sin el correspondiente aumento de
éstos en la circulacion sanguinea. Se clasifican de acuerdo con el tipo de leucocitos.

Levodopa
Farmaco que atraviesa la barrera hematoencefalica y se emplea en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

Ley de asistencia sanitaria invertida
Esta ley afirma que aquellos que tienen el riesgo mas grande de adquirir una enfermedad o dolencia son los que de hecho tienen una
menor probabilidad de recibir servicios médicos y sociales. Esto se debe a una amplia variedad de factores que hacen referencia a las
desigualdades sociales y la disponibilidad de servicios.

Ley de Ohms
Térmmo electroterapico:

V=IR
donde V es el voltaje (voltios) en el circuito, I es la ntensidad (amperios) y R es la resistencia (ohmios).

Utilizado para calcular cambios en los circuitos con corriente continua. Para corriente alterna, consultese un libro de texto de ingenieria
eléctrica.

Ley de Van't Hoff
Reaccion quimica que se acelera por un aumento en la temperatura.
©Observacion clinica El cuerpo desarrolla fiebre para acelerar los procesos fisiologicos implicados. Este concepto es también de
importancia clave para los fisioterapeutas, particularmente cuando tratan con modalidades electroterapicas.

Ley de Wolf
Cuando los huesos se someten a estrés cambiaran su arquitectura interna como corresponda.
Dicho de un modo sencillo, un hueso gana masa cuando se necesita y la absorbe cuando no se utiliza.
©0bservacion clinica Esto tiene una gran importancia para los fisioterapeutas, pues una persona que esté encamada un tiempo
prolongado empezara a perder rapidamente masa Osea; en cambio, una persona que haga jogging o levantamiento de pesas empezara
a depositar hueso adicional: el hueso esta vivo.

Leyes de Newton
Primera ley de Newton
Siun objeto esta inmovil permanecera inmoévil; si se esta moviendo a velocidad constante en linea recta, continuara haciéndolo mientras
no actlie una fuerza externa sobre ¢L. En otras palabras, siun objeto no esta experimentando la accion de una fuerza externa continuara
moviéndose 0 no se movera en absoluto.
Esta ley expresa el concepto de inercia. La inercia de un cuerpo puede describirse como la resistencia a empezar un movimiento o a
parar un movimiento una vez empezado.



En reposo Velocidad constanie
—_—

Segunda ley de Newton

La tasa de cambio de la velocidad de un cuerpo es directamente proporcional a la accion de la fuerza externa aplicada sobre ély
ocurre en la misma direccion de la fuerza. Por tanto, dicha fuerza puede causar la aceleracion o desaceleracion de un objeto. La
aceleracion es normalmente definida como positiva y la desaceleracion como negativa.

F=ma
F = Fuerza aplicada (N)
m = Masa del cuerpo (kg)
a = Aceleracion del cuerpo (m/s®)

Aceleracién de un objeto con una Fuerza constanie

Aceleration
_—mm

F—

Aceleracion de un objeto con una Fuerza constante

Tercera ley de Newton

Sila caja mostrada en el siguiente diagrama ejerce una fuerza sobre la superficie de la mesa (accion), la mesa ejercera una fuerza igual
en sentido opuesto sobre la caja (reaccion). Esto no quiere decir que las fuerzas se anulen entre si, ya que actiian sobre objetos
diferentes. El siguiente diagrama muestra las fuerzas que actiian sobre un objeto mmovil en el suelo.

La accion de una fuerza sobre el suelo recibe una fuerza de reaccion igual en sentido opuesto, que se conoce como fuerza de reaccion
del suelo (Richards, 2003).

Liberacion lateral

Division quirtrgica del retindculo patelar lateral desde el tendon rotuliano hasta las fibras musculares del vasto lateral. Se emplea
normalmente como un tratamiento de la disfuncion patelofemoral, una vez que las medidas conservadoras han fallado.

A Deshizamienio lateral de la niula B Deslizamiento normal de la rétula

e
Corte .J///F- .




Libro de conferencias
Compilacion de trabajos presentados en una conferencia.

Ligamento anular
Ligamento en forma de cinta o banda semicircular que existe en diferentes articulaciones y alrededor de ellas.
El ligamento anular del radio tiene la forma de una banda que rodea una parte del perimetro articular de la cabeza del radio,
insertandose en los extremos de la escotadura sigmoidea menor, y manteniendo la cabeza del radio en su sitio.

Ligamento coronario
Ligamento que une el cuerno anterior del menisco nterno con el platillo tibial.

Corte radial

Cabeza del rado

Ligamanio anular

Superficies articulares de la articulacion radiocubital superior expuesta

Ligamento cruzado anterior (LCA)
Uno de los principales ligamentos estabilizadores de la rodilla. Descansa en el interior de la articulacion y desempeia un importante
papel, proporcionando propiocepcion. Se inserta en la porcion anterior de la meseta tibial, se extiende hacia arriba y hacia atras, para
insertarse finalmente en el aspecto medial del condilo femoral lateral. Suele verse danado durante la practica de deportes que implican
giros y deceleraciones rapidas. Los ligamentos cruzados desempefian un papel muy importante en la propiocepcion, que es
imprescindible para el control de la rodilla.

Ligamento cruzado posterior (LCP)
Es uno de los dos principales ligamentos estabilizadores y propioceptivos de la rodilla. E1 LCP impide principalmente el movimiento
posterior de la tibia respecto al fémur pero tiene otras funciones, incluyendo la propiocepcion.
Test para una rotura: véase Test del cajon posterior (AP).
Véase LCA para observar la representacion de los ligamentos cruzados anterior y posterior.

Ligamento deltoideo
Nombre alternativo para el ligamento lateral interno de la articulacion del tobillo; es de forma triangular, de ahi su nombre (la letra griega
delta mayutscula es un tridangulo [A]). Es mucho mas resistente que el ligamento lateral externo; de hecho, es tan resistente que es comin
que en las lesiones de eversion se produzcan fracturas de la cabeza del maléolo en vez de la rotura del propio ligamento.




Ligamento tibiotatar antenior

Ligamento bonavicular
Ligamanto tibiocalcinen

Partes del ligamento deltoideo

Ligamento talofibular anterior (LTFA)
El mas anterior de los tres ligamentos laterales externos del tobillo y el més afectado tras movimientos lesivos de inversion.

Ligamanto tibiotalar anarior

Ligamenio tibionavigular Ligamenio fibiotatar poslenor

Ligamento tibiocalcanen
Ligamento talocalcanec posterior

Ligamenio tibiofbular anteronienior

Ligamento antarior

Ligamento talofbutar posierior Ligamenio lalofibular antgrigr

Ligamanta talpcalcdnes postarion

Ligamento calcaneolibular

Ligamenio lalocalcdneo lateral

Ligamentos deltoideos (A) y lateral externo (B) del tobillo

Los tres ligamentos del complejo son:
1. Ligamento talofibular posterior o ligamento peroneoastragalino posterior.
2. Ligamento calcaneofibular o calcaneoperoneo.

3. Ligamento talofibular anterior o peroneoastragalino anterior.

Ligamentos alares
Ligamentos de la columna cervical superior que se extienden desde cada lado del diente del axis hasta el condilo occipital medial. Se
puede romper después de ciertas alteraciones, como la artritis reumatoide.

Limites de estabilidad
Trayecto dentro del cual una persona puede conseguir el movimiento mas amplio en cualquier direccion sin perder el equilibrio o realizar
ajustes posturales, es decir, stepping.



Linea alba
Banda que discurre verticalmente a lo largo de toda la longitud de la pared abdominal y que recibe las inserciones de los musculos
abdominales oblicuos y transverso.

Linea de Nelaton
Linea que va desde la espina iliaca anterosuperior hasta la tuberosidad isquidtica; el trocanter mayor deberia estar en esta linea, pero en
casos de fractura de cadera o del cuello femoral, pasa por encima de ella.

Linea media
Linea imaginaria que atraviesa el centro del cuerpo y, por lo tanto, proporciona un punto de referencia para la valoracion del
alineamiento rotatorio y anteroposterior de las partes individuales del cuerpo, es decir, cabeza, cintura escapular y tronco.

Linea Z
En el misculo, son las estructuras en las que se insertan los filamentos. Las lineas Z definen los limites del sarcomero.

Linfedema
Tumefaccion progresiva y cronica causada por un bajo rendimiento del sistema linfatico.

Linfocito T
Linfocitos formados por el timo.

Linfomas no hodgkinianos (LNH)
Grupo de linfomas que difieren de forma importante de la enfermedad de Hodgkin.

Liquido cefalorraquideo (LCR)
Fluido producido por el plexo coroideo en el cerebro, que fluye a través del sistema ventricular dentro del espacio subaracnoideo.
Cuando se produce demasiado fluido o cuando hay un bloqueo del flujo del fluido, puede tener lugar una hidrocefalia.
Véase Puncion lumbar.

Liquido sinovial
Liquido producido por la membrana sinovial que esta presente en pequeiias cantidades en todas las articulaciones sinoviales.
Un aumento del volumen del liquido sinovial suele tener lugar después de un traumatismo, presencia de infeccion, cuerpos desprendidos
o como respuesta a otra patologia. Una gran cantidad de liquido sinovial en una articulacion se conoce como efusion. El liquido sinovial
es un liquido transparente o amarillento, que es tixotropico. Esta cualidad inusual significa que, cuanto mas rapido se mueva una
articulacion, menos fluido se vuelve su liquido sinovial. El liquido sinovial contiene nutrientes y la glucoproteina hialurénica.
Bafia y nutre la articulacion, y también desempena un papel muy importante en la absorcion de las cargas de la articulacion. Los
estudios muestran que el 90% de esta carga puede ser transmitida por la presion hidrostatica dentro del fluido sinovial entre las
superficies articulares. Esto protege la matriz del cartilago de presiones catastroficas (Makirowski y cols., 1994).

Lisis
Proceso de destruccion de las células.
Literatura gris

Informes que no son publicados o tienen una distribucion limitada y no estan incluidos en los sistemas de recuperacion de bibliografia
comun.

LLE
Abreviatura médica comun de ligamento lateral externo.

Lobectomia
Extirpacion de un l6bulo; normalmente se refiere al pulmon o al cerebro.



Lobulo frontal
L6bulo mas anterior del encéfalo.

Lobulos
Divisiones de los pulmones. El pulmén derecho consta de tres (superior, medio e inferior) y el izquierdo de dos (el superior, que tiene
una subdivision llamada el segmento singular, y el inferior).

Lébulo supariar Vision lateral Ldbuly supearior

B g 10
Lobulo mdenor

Labulo suparior

Lébulo Labulo— 10

inferior inferior Y
! 9 B .
Lobulo media Visién medial Lingulz

Traquea y distribucion de los bronquios principales y segmentarios. Segmentos bronquiopulmonares: 1, apical; 2, posterior; 3, anterior; 4, lateral; 5, medial; 6, basal
apical; 7, basal medial; 8, basal anterior; 9, basal lateral; 10, basal posterior; 11, superior; 12, inferior.

Locus de control
Térmmo de la teoria psicoldgica que hace referencia al sentido generalizado de las personas de responsabilidad y control sobre sus
vidas. Las personas que tienen un /ocus de control interno se sienten responsables de sus vidas y esperan que su comportamiento tenga
algtin efecto sobre los acontecimientos. Las personas con locus de control externo tienen mas tendencia a creer que los
acontecimientos de la vida ocurren gracias al destino o al azar y no por sus propias acciones. Las personas pueden tener un  locus de
control interno o externo en diferentes esferas de su vida. El locus de control puede medirse mediante un cuestionario estandarizado.

Longitud de la pierna
Medicion desde la espina iliaca anterosuperior hasta la punta del maléolo medial; suele ser imprecisa en presencia de rotacion pélvica o
asimetria. Las discrepancias en la longitud de las piernas no seran significativas si son de menos de 6 mm, y muchos pacientes
asintomaticos tienen una diferencia de hasta 12 mm.
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Longitud verdadera y aparente de la pierna

Con la persona de pie o tumbada con los pies separados 45 cm:
* Longitud verdadera de la pierna. Medida desde la EIAS hasta el maléolo medial.
» Longitud aparente de la pierna. Medida desde el ombligo hasta el maléolo medial.

Lordosis

Curvatura de la columna que causa un ahuecamiento. La lordosis normal se ve en la columna lumbar, aunque existen variaciones.

Véase Cifosis.

Lordasis
carvical

Cifosss dorsal
{toracica)

Lordosis
lumbar

Lupus

Enfermedad sistémica autoinmune. Los individuos con  /upus producen anticuerpos contra sus tejidos corporales. La inflamacion



resultante puede causar dafio renal, pericarditis, vasculitis y artritis.

Luxacion congénita de la cadera
Defecto congénito ortopédico en el que la cabeza del fémur no se articula con el acetabulo porque es anormalmente plana.

2Observacion clinica Muchas personas con luxacion congénita de la cadera acaban necesitando una protesis de cadera cuando son
adultos.



M

Malformacion de Arnold-Chiari
Defecto del tubo neural en el cual se produce una hernia del tallo del cerebro y parte del cerebelo a través del agujero de la base del
craneo conocido como foramen magnum.

Malformaciones arteriovenosas (M AV)
Anormalidades del desarrollo de la vascularizacion. Pueden ser asintomaticas. Cuando tienen lugar en el cerebro o en la médula espinal
pueden causar déficits neurologicos y, si producen escapes o revientan, pueden dar lugar a una hemorragia subaracnoidea.

Maligno
Térmmo que describe un tumor de crecimiento incontrolado y progresivo. Comparese con benigno, que se aplica a tumores no
peligrosos para la salud ni progresivos.

Mamografia
Test de rayos X que produce una imagen del tejido pectoral. La mamografia se usa para visualizar estructuras normales y anormales
dentro del pecho.

Manejo
Término terapéutico comun utilizado para describir el movimiento asistido y el contacto fisico con el paciente.

M anguito de los rotadores
Formado por cuatro musculos: subescapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor. Sus tendones convergen en su trayectoria
entre las inserciones en escapula y himero para formar un »manguito« sobre la articulacion del hombro. Una de sus funciones
principales es controlar la rotacion del hombro. Se pueden considerar como ligamentos dindmicos, cambiando continuamente su tension
relativa para mantener la estabilidad de la cabeza del himero.

Supraespingso Supragspingso Redondo  Infragspingso
menor l

C?’

Cabeza
larga
del biceps —
Infraespinoso Coberalarga  gybescapular Subescapular |
Redondo menor  del biceps Supraespinoso

Accion de los misculos del manguito de los rotadores en la estabilizacion de la articulacion del hombro

Maniobra de Epley
Esta maniobra, que también se conoce como maniobra de recolocacion de la particula (mrp) o el procedimiento de recolocacion del
canal (prc), consta de un ciclo de 5 posiciones para el tratamiento del VPPB (vértigo posicional paroxismico benigno). El ciclo de
maniobras consiste en asegurarse de que todos los productos de desecho de los canales semicirculares se transfieren a la parte mas
dependiente del canal.

Maniobra de Hallpike
Test diagnostico para vértigo posicional paroxistico benigno, si el nistagmo de los ojos es positivo y se provoca el vértigo. La cabeza y
el cuello se rotan 45° y se extienden luego hasta 30°.
2Observacion clinica Debe tenerse especial cuidado a la hora de excluir una patologia en el cuello antes de llevar a cabo este
procedimiento especifico.

M anipulacion



Maitland (2001) define el término manipulacién como cualquier tipo de movimiento pasivo o, mas especificamente, como un tirén
(thrust) de escasa amplitud realizado con velocidad, sin contar con el control del paciente.

M anipulacion bajo anestesia
Siuna persona tiene limitacion de movimiento debido a adherencias u otras causas y no puede ser corregida por medidas fisioterapicas

convencionales, puede ser apropiado inducir una ligera anestesia a la persona y luego mover enérgicamente la articulacion para
recuperar el movimiento. Suele ser necesario posteriormente a cirugias de reemplazo de la rodilla 0 a hombros congelados. El papel del
fisioterapeuta es fundamental después de una MBA para mantener el rango de movimiento que ha conseguido el cirujano.

Manitol
Farmaco administrado para reducir la inflamacion cerebral y reducir la presion intracraneal. Se suele usar temporalmente para

interrumpir la barrera hematoencefélica antes de algunas formas de quimioterapia.

Mapa corporal
El mapa corporal es una herramienta 0til que ayuda a visualizar e informar de los problemas o sintomas de una persona. Véase el dibujo

para un ejemplo tipico.
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Marcapasos
Estimulador implantado para el control de la funcion cardiaca. El rendimiento puede alterarse en presencia de una radiacion de

radiofrecuencia de alta intensidad, asi como diatermia de onda corta (DOC) o microondas.

Véase Diatermia de onda corta (DOC) y Microondas.
Asegurarse de que los pacientes con algiin tipo de marcapasos no estén dentro de un radio de 3-5 mde estos equipos si estdn en

funcionamiento.

Marcha
Patron de locomocion.
Tipicamente se divide en las siguientes etapas:

* Respuesta a la carga. Postura inicial de doble apoyo.

* Posicion media. Desde el momento en que el miembro opuesto abandona el suelo hasta que el peso del cuerpo se alinea sobre el
antepié.

» Posicion final. Desde el momento en que el talon se eleva hasta que el otro miembro tiene contacto con el suelo.

* Preoscilacion. Desde el momento de contacto micial con el miembro contralateral hasta la retirada ipsolateral de los dedos.

* Oscilacion micial. Desde la retirada de los dedos hasta que el miembro oscilante se opone al miembro fjjo.

» Oscilacion media. Desde el momento en que el pie oscilante se opone al miembro fijo cuando la tibia esta vertical.

» Oscilacion terminal. Desde el momento en que la tibia esta vertical hasta el contacto inicial.

* Despegue. Momento en que se produce una flexion plantar del tobillo.




Marcha de Trendelenburg
Alteracion intrinseca de los abductores de la cadera debido tanto a debilidad como a una mnhibicion de la funcidon. Como resultado, los
abductores de la cadera son incapaces de estabilizarla, ya que el peso corporal se transfiere al lado afectado, dando lugar a una caida
de la pelvis o inclinacion de ésta hacia el lado opuesto.

Marcha festinante
Marcha caracterizada por el arrastre de los pies. El centro de gravedad permanece centrado con predominancia del apoyo bipodal,
tipicamente exhibido por una persona con la enfermedad de Parkinson. Los pacientes se inclinan demasiado hacia delante y parecen
estar buscando su propio centro de gravedad.

Mascara PEP
Mascara de presion espiratoria positiva. Es una mascara usada para generar una presion espiratoria positiva para facilitar la impieza de
las secreciones pulmonares, como demostraron por primera vez Falk y cols. (1984).

Mastectomia
Extirpacion quirirgica de todo el pecho, normalmente para tratar enfermedades como el cancer de mama.

MCM
Abreviatura médica comiin de movilizacidén con movimiento.

Mecanorreceptor
Receptor que responde a la presion mecanica o distorsion; por ejemplo, los receptores del tacto en la piel

Meconio
Materia de color verde oscuro que aparece en el intestino al nacimiento; es la primera sustancia que evacua el recién nacido.

Media
Término de investigacion que significa promedio numérico en un grupo de valores.

Medial
Térmmo anatomico que se aplica a estructuras cercanas a la linea media.

Mediana
Término de nvestigacion; cuando los valores son ordenados segin la magnitud, la mediana es el valor medio en caso de un niimero
impar de valores, y el promedio de dos valores medios en el caso de un niimero par de valores.

Mediastino
Espacio entre los dos sacos pleurales en el torax.

Medicalizacion
Predominio u ortodoxia de un grupo de ideas, conocido como  modelo biomédico, que conceptualiza la salud y la enfermedad, asi
como todo un abanico de fendmenos sociales como pueden ser la incapacidad, el duelo o la homosexualidad. Procesos que una vez
fueron considerados parte ordinaria de la vida, como el parto, han pasado a medicalizarse y a ser controlados por profesionales de la
salud.




JEN NUESTRA EPOCA
ERA SIMPLEMENTE PARTE
OE LA VIDA!

Medicina alternativa
Tratamiento y practica médica que se encuentra fuera de los servicios médicos y paramédicos ortodoxos. Las practicas médicas
alternativas pueden, sin embargo, pasar con el tiempo a ser ortodoxas; por ejemplo, los fisioterapeutas practican ahora la acupuntura
dentro del National Health Service (NHS) y los médicos generales pueden proporcionar servicios de asesoramiento. La medicina
alternativa puede, por tanto, ser definida como la practica que no es respaldada por la medicina ortodoxa.

Medicina basada en la evidencia/practica basada en la evidencia (MBE/PBE)
Uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual en la toma de decisiones sobre el cuidado de pacientes. La practica de
la medicina basada en la evidencia implica la integracion de la destreza clinica individual con la evidencia clinica externa mas fiable
procedente de la investigacion. La destreza clinica individual es la capacidad y opinion que los médicos individuales adquieren a través
de la experiencia y la practica clinica (Sackett y cols., 1996). Este método ha sido criticado por no atender a otros factores implicados
en el desarrollo de la préctica, incluyendo los recursos financiaros y las opiniones basadas en la experiencia, y por ignorar facetas
importantes de la practica de dificil medicion.

Medicina centrada en el paciente
Enfoque de la medicina en el que el punto de vista, opiniones y valores de los pacientes y clientes son tratados como centrales. Los
profesionales renuncian al control, con lo que el poder dentro de la relacion puede ser compartido.

Medicina preventiva
Intervenciones disefiadas para prevenir que se produzca una enfermedad o detectar enfermedades en fase temprana. El cribado
genético y las mamografias rutinarias son ejemplos de medicina preventiva.

Medicines and healthcare products regulatory agency (M HRA)
La Executive Agency of the Department of Health (en UK) protege y promociona la salud publica y la seguridad del paciente
asegurando que los productos de asistencia sanitaria y equipamiento médico reunan criterios apropiados de seguridad, calidad,
ejecucion y efectividad, y sean usados con prudencia.

Medida de la calidad de vida
Medida que esta normalmente basada en el auto-estudio y determina la calidad definida por la medida de vida de las personas. Una
medida extensa normalmente cubre el campo fisico, mental (emocional y cognitivo), social y el papel funcional ademas de su propio
bienestar.

Medida de la inde pendencia funcional (MIF)
Medida de resultados ampliamente utilizada en el tratamiento de pacientes neurologicos. Existe una version pediatrica denominada
WeeFIM. Se han desarrollado mas aspectos que conducen a la valoracion de la MVF, que a menudo es preferida por equipos que
tratan a pacientes neurologicos, ya que comprende aspectos cognitivos y comunicativos.



Medida de los resultados
Test o escala dirigida a documentar la informacion sobre atributo(s) particulares de interés. Antes de usarlo, deberia evaluarse para
comprobar el grado de validez para el uso previsto y determinar si puede emplearse fiablemente, es suficientemente sensible, resulta
aceptable para el uso que pretende darsele, puede utilizarse en el marco previsto, y sus resultados son interpretables y suficientemente
familiares para el usuario.
El uso de las medidas de resultados (v. Escala de valoracion motora 'y Escala de Ashworth) favorece la estandarizacion de medidas
objetivas y la evaluacion de la practica. Los resultados de las medidas deben tener unas cualidades clave:

» Fiabilidad.
 Validez.
e Sensibilidad.

Medida de utilidad
Recurso para determinar la solidez de la preferencia de un individuo por un estado de salud especifico en relacion con estados de salud
alternativos. Una medida utilitaria designa valores numéricos en una escala de 0 (muerte) a 1 (salud optima o »perfecta«). Dado que hay
estados de salud que pueden ser considerados peores que la muerte, existen valores negativos.

Medida de valoracion funcional (M VF)
Es empleada principalmente por equipos que trabajan en rehabilitacion. Se desarrolla en base a la MIF (medida de independencia
funcional), e incluye aspectos cognitivos y del habla, por lo que es particularmente util para pacientes neurologicos. Cada item tiene siete
niveles. Con la practica y usando los manuales de algoritmos de decision, tiene buena fiabilidad y por ello es muy utilizado, tanto
clinicamente como para estudios de investigacion.

MEDLARS (medical literature analysis retrieval system)
Ordenador en el cual se encuentran Medline y AIDS Line en la National Library of Medicine (Biblioteca nacional de medicina del
Reino Unido).

Medline
Base de datos electronica que contiene informacion relacionada con la medicina y la asistencia sanitaria.

Melanoma maligno
Tumor que se forma a partir de las células productoras de pigmento (melanocitos) de las capas mas profundas de la piel. El melanoma
es la causa mas importante de muerte atribuida a lesiones de la piel.

Memoria
Funcion mental que almacena sensaciones y experiencias aprendidas para recordar.

Memoria a corto plazo
Capacidad de retener y recordar informacion y experiencias de hechos recientes.
2Observacion clinica Si esta afectada, por ejemplo después de un ictus o un traumatismo craneoencefilico, ello hard que sea mas
dificil el reaprendizaje de las tareas, siendo en este caso de gran importancia la vinculacion con el terapeuta ocupacional o el psicologo
para desarrollar estrategias compensatorias.

Memoria a largo plazo
Informacion retenida de forma relativamente permanente.

Meningioma
Crecimiento lento de tumores intracraneales primarios que se originan en las granulaciones aracnoideas. Son mas comunes en mujeres
de entre 40 y 60 afios. Normalmente son benignos pero existen formas malignas.

M eningitis
Inflamacion aguda de las meninges, esto es, de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal. Normalmente se debe a una



infeccion que puede ser virica o bacteriana. Los signos clasicos son fiebre, dolor de cabeza y rigidez del cuello. También puede causar
fotofobia y erupcion o sarpullido en la piel. Va a menudo precedida por una infeccion del tracto respiratorio superior.

M eningitis meningocdcica
Enfermedad infecciosa aguda que afecta a nifios y adultos jovenes, y que cursa con dolor de cabeza, vomitos, convulsiones, fotofobia,
cuello rigido, estrefiimiento, sensibilidad cutanea y sarpullido.

Meningocele
Tipo de lesion observada en la espina bifida; otra forma es el mielomeningocele.
Véase Espina bifida y Mielomeningocele.

Viéase Espina bifida y Miclonweningocele.
Pigd l e

Maringis

Wadula espinal

Cuanpa verlebral

Méduia espinal apaslada

Raiges nenviosas espinales

Tipos de lesion espinal en la espina bifida. (A) Meningocele: no hay tejido neural fuera del canal vertebral. (B) M ielomeningocele: el tejido neural y las raices nerviosas
pueden estar fuera del canal vertebral. Puede existir tejido graso o una espuela 6sea (C) Raquisquisis: no hay saco y el tejido neural descansa abierto sobre la superficie
de la placa aplastada.

M eniscectomia
Extirpacion completa o parcial de una parte desgarrada del menisco (o de su totalidad). Normalmente se realiza mediante artroscopia.

Menisco
Estructuras fibrocartilaginosas cuya funcion es incrementar la congruencia articular de las facetas articulares, actuando como
amortiguadores, contribuyendo a la lubricacion articular y proporcionando estabilidad. Se lesionan con frecuencia, particularmente en la
rodilla, cuando existen fuerzas rotatorias.

Menopausia
Cese de la menstruacion. Tiene implicaciones significativas para la salud de la mujer y su calidad de vida y es, por tanto, de gran
relevancia para el fisioterapeuta.



Los cambios metabdlicos y bioquimicos que siguen a la menopausia pueden causar sintomas angustiantes que afectan adversamente a la
calidad de vida (Brook, 2003).

Meralgia parestésica
Neuropatia de compresion del nervio cutaneo lateral del muslo.

Mercado interno
Estimulacion de las condiciones del mercado dentro de los servicios del estado, como el NHS y los servicios sociales. Existe una
separacion entre el comprador y el que proporciona los servicios (separacion comprador-vendedor). Los servicios se compran en
nombre de pacientes y clientes a través de directores asistenciales (normalmente trabajadores sociales) y provienen de una variedad de
proveedores dentro de los servicios privados, voluntarios y reglamentarios.
Véase Division comprador/proveedor 'y Economia mixta de bienestar:

MESH
Siglas de medical subject heading. Término usado por la National Library of Medicine del Reino Unido.

Mesotelioma
Enfermedad pleural poco frecuente, asociada con exposicion previa al amianto, que no responde a ninguna intervencion conocida.

Metaanalisis
Técnica estadistica que combina los resultados de un determinado nimero de estudios dirigidos a responder a la misma pregunta para
elaborar un resumen de todos los resultados obtenidos. El objetivo es obtener una informacién mas precisa y clara partiendo de un gran
fondo comun de datos. Se considera que un metaanalisis es mas fiable para confirmar o refutar una hipétesis que los ensayos
individuales.

Metafisis
Final de la diafisis en crecimiento activo de un hueso largo por debajo de la placa epifisaria.

Metastasis
Transferencia de una enfermedad desde un 6rgano a otro con el que no esta conectado. Tiende a referirse a tumores malignos.

Método llizarov
El método de Ilizarov de fijacion de una fractura tiene sus origenes en Rusia en la década de 1940. Incorpora un sistema axial de
alambres o clavijas encajados en el hueso y conectados a un anillo circular. A veces se usa en casos de no consolidaciones. Este
método también incorpora el principio de osteogénesis de distraccion y puede ser utilizado en la restauracion de defectos esqueléticos
grandes, en alargamiento del miembro y en la correccion de deformidades esqueléticas (Schwartsmann y cols., 1990).

Fijacién Ilizarov para una fractura de humero y escapula




Mialgia
Dolor que se experimenta en el interior de un misculo.

MIAP
Abreviatura médica comun de movimientos intervertebrales accesorios pasivos.
Son movimientos intervertebrales pasivos y movimientos accesorios oscilatorios que estan graduados del I al IV; se emplean para
valorar y tratar sintomas vertebrales, como dolor, resistencia y espasmo.

Columna lumbar unilatera




Transversa de columna toracica baja

Miastenia gravis
Trastorno infrecuente que afecta a la transmision de impulsos en la union neuromuscular. Las principales caracteristicas son debilidad y

fatigabilidad de los miembros, ojos y otros miisculos; los sintomas empeoran ademas con los movimientos repetidos o mantenidos y al
final del dia (Stokes. 1998).

Microcefalia
Cerebro anormalmente pequefio.

Microcirculacion (torrente celular)
Fendmeno que se produce en ciertas modalidades electroterapicas, en particular los ultrasonidos. Afecta a la permeabilidad de la
membrana celular y, por tanto, a la reparacion de los tejidos.

Microondas
Térmmno electroterapico que se aplica a la radiacion electromagné-tica con un rango de frecuencia de entre 2.450 MHz a
aproximadamente 43 MHz. Actualmente la frecuencia mas cominmente usada es de 2.450 MHz; es la menos efectiva para el
calentamiento con una longitud de onda electromagnética que es inversa a la penetracion. Las frecuencias mas bajas pueden resultar
mas disponibles, dejando las de frecuencia mas elevada para las comunicaciones. Se usa para un calentamiento profundo pero menos
frecuentemente que el ultrasonido o la diatermia de onda corta (DOC). Al igual que con DOC, esta contraindicada en un radio de 3-5
m de un paciente con un implante, estimulador o bomba y hay riesgo de quemadura si se usa sobre implantes metalicos. Los riesgos
comunes a todos los métodos empleados en la clinica para calentar son también relevantes.

Mielina
Sustancia grasa que forma una vaina aislante alrededor de los nervios en el sistema nervioso central y la sustancia blanca en el cerebro.
Para una conduccion nerviosa sin problemas se necesita que la vaina de mielina esté intacta.
2Observacion clinica La vaina de mielina est4 afectada en la esclerosis multiple.

Mielinizacion
Proceso de formacion de la envoltura de mielina que rodea los axones de las células nerviosas y la sustancia blanca del cerebro.
Mielitis transversa

Alteracion poco frecuente asociada con infecciones como el sarampion, las paperas y el herpes zdster/simple. La paralisis con pérdida
sensitiva e incontinencia puede ir precedida de fiebre y dolor en la espalda y/o miembros.

Mieloma
Tipo de cancer que surge en las células plasmaticas, es decir, un tipo de células blancas sanguineas.

Mielomeningocele



Ocurre cuando el arco posterior en la columna no se cierra durante el desarrollo. La médula espinal y las raices sobresalen a través de
los defectos 0seos y ello puede acarrear un grado variable de dafios neurologicos y pérdidas de funcion.

Miembro fantasma
Sensacion de que la parte amputada del cuerpo esta todavia presente.

Minusvalia
Término utilizado para describir la incapacidad de un individuo para desenvolverse en situaciones de la vida normal, dentro de la
sociedad. Solia ser una categoria dentro del modelo de salud de la OMS: deficiencia, discapacidad, minusvalia. La OMS redefinio
estos términos en 1997, con el resultado de que el término »participacion« se usa actualmente en vez de »minusvalia«.

Terminologia previa Terminologia actual

Deficiencia Funcién

Discapacidad Actividad

Minusvalia Participacion
Miocardiopatia

El término miocardiopatia designa un sindrome no inflamatorio de lesion del misculo cardiaco o cambios que afectan al desarrollo del
bombeo cardiaco. A pesar de que otras formas de enfermedad cardiaca, como la enfermedad cardiaca coronaria, pueden acabar
dando lugar a una miocardiopatia, el término se reserva generalmente a cambios miocardicos independientes de otras formas de
enfermedad cardiaca; algunos médicos utilizan los términos primaria y secundaria segin las causas.

Puede dividirse en tres clases principales: dilatada, hipertrofica y restrictiva.

Miocardiopatia dilatada (MCD)

También conocida como miocardiopatia congestiva, la MCD se caracteriza principalmente por un corazon aumentado de tamafio con
baja contractilidad. El estiramiento o dilatacion de las paredes del corazon hace que se vuelvan delgadas y blandas, por lo que el
corazon se vuelve débil y no es capaz de bombear la sangre como deberia. Se manifiesta por una reduccion en la fraccion de eyeccion.
Miocardiopatia hipertrofica (M CH)

El signo mas notable de la miocardiopatia hipertrofica, también conocida como miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MCHO), es un
engrosamiento excesivo del musculo cardiaco. Este engrosamiento de la pared, o hipertrofia, puede dar lugar a problemas de
obstruccion de flujo y problemas con la relajacion de los ventriculos, lo que afectara a la capacidad del corazon para llenarse. La
distribucion de la hipertrofia es variable; el ventriculo izquierdo esta afectado la mayoria de las veces y, en algunos individuos, el
musculo del ventriculo derecho también se engrosa.

Miocardiopatia restrictiva (MCR)

La caracteristica de la MCR es la existencia de ventriculos con funcion de bombeo ventricular normal o casinormal, pero un rellenado
anormal debido a la fibrosis o la cicatrizacién del miocardio. Como un ventriculo rigido y entumecido tiene dificultad para llenarse, se
acumula sangre por detrds de una o ambas valvulas y las auriculas se distienden y agrandan. Los ventriculos conservan un tamafio
normal o cerca de lo normal. La MCR produce un aumento de la frecuencia respiratoria, a menudo asociado con una enfermedad
respiratoria, resfriados, bronquitis y neumonia. Otros sintomas son los de la insuficiencia cardiaca izquierda o derecha, incluyendo
congestion sistémica y pulmonar. La MCR es una forma muy rara de miocardiopatia; la padecen alrededor del 5% de los pacientes.
Puede ser idiopatica o secundaria a otras enfermedades sistémicas.

Reproducido con autorizacion de Porter S 2003 Tidy's physiotherapy, 13.“ ed. Elsevier Ltd, Edinburgh.

Mioclonus
Contracciones tipo sacudida de un musculo o grupo de muisculos.

Miopatias inflamatorias
Es una alteracion del musculo en la que existe evidencia clinica y de laboratorio de un proceso inflamatorio. Es una alteracion muscular
adquirida.

Miositis osificante
Osificacion de un hematoma secundario a un traumatismo. Siun hematoma no se resuelve completamente, la calcificacion y la
consiguiente osificacion pueden aparecer después de 3 semanas aproximadamente. Después puede ser necesaria una intervencion
quirdrgica.



Miotoma
Musculo inervado por un nivel de raiz nerviosa en concreto. Véase la tabla siguiente.

M iotomas

C1 Flexion cervical superior
C2 Extension cervical superior
C3 Flexion lateral cervica
C4 Encogimiento de hombros
C5 Rotacion externa, abduccion del hombro
C6 Flexion de codo, extension de mufieca
Cc7 Extension de codo, flexion de mufieca
C8 Extension de pulgar, flexion de los dedos
T1 Abduccion/adduccion de los dedos
L2 Flexion de cadera
L3 Extension de rodilla
L4 Dorsiflexion de tobillo
L5 Dorsiflexion (extension) del dedo gordo
S1, S2 Flexion plantar de tobillo, flexion de rodilla
S3, 4 Esfinter recta

Mitocondria

»Central energética« de la mayoria de las células del cuerpo.

Moda
Término de investigacion. La moda es el valor que se da con mas frecuencia.

Modelo biomédico
Modelo de salud y enfermedad que concibe el cuerpo como una maquina. Esta basado en un entendimiento de la fisiologia que no tiene
en cuenta las influencias psicologicas, sociologicas, culturales y espirituales.

Modelo biopsicosocial
Modelo terapéutico que reconoce que los factores psicologicos y sociales deben ser incluidos, desde el principio, con los biologicos,
para comprender la enfermedad médica de una persona.
© Observacion clinica Este modelo es particularmente importante en el tratamiento de personas con dolor cronico.

Modelo de creencia de la salud
La caracteristica central de este modelo es que las personas no tienden a adoptar comportamientos de salud a menos que piensen que
sean susceptibles a la enfermedad o alteracion en cuestion, que ésta sea grave, que las recomendaciones sean efectivas y que las
ventajas de seguir el consejo no superen a las desventajas. El individuo puede también necesitar un »detonante« (p. €j., el diagndstico
de un amigo con la enfermedad) antes de introducir cambios en su comportamiento.

M odificacion del comportamiento
Describe un acercamiento al cambio de conducta. Se usa cuando los pacientes exhiben conductas que son inapropiadas, como por
ejemplo los pacientes con dafio cerebral que pegan a sus asistentes o son sexualmente desinhibidos. La conducta deseada es
recompensada y la conducta indeseada es o bien ignorada o bien castigada. Entre otros métodos se pueden utilizar tablas de estrellas y
la técnica de la economia de fichas. Un psicologo muchas veces elabora los programas, pero requiere del apoyo de todo el equipo para
hacer que sean efectivos.

Modulacion
Término electroterapico que se utiliza para designar las variaciones sistematicas en una o mas caracteristicas de una corriente. Por
ejemplo: la modulacion de la amplitud ocurre con corrientes sinusoidales cruzadas con terapia interferencial premodulada y cuadripolar;
la amplitud de impulsos sucesivos en cada pulso aumenta sistematicamente hasta el punto mas alto y luego disminuye. El proceso se



repite en los siguientes pulsos. Algunas maquinas de TENS ofrecen la posibilidad de modulaciones de frecuencia o pulsos o una
combinacién de ambos para reducir la adaptacion a la estimulacion eléctrica.

LT A e 1o

A Frecusncia modulada B Duracidn de impulso modulado

Molde
Véase Escavola de Paris.
El término »escayola/molde de yeso« suele aplicarse a una tablilla hecha tanto de escayola de Paris como de resina de poliuretano o
fibra de vidrio. Se realizan de manera individual para cada paciente. Ademas de ser utilizados en alteraciones musculoesqueléticas y
ortopédicas, los moldes son utilizados en el tratamiento de pacientes neuroldgicos como algo accesorio a:

* Incrementar o mantener el rango de movimiento.
» Corregir el desequilibrio muscular.
* Permitir la funcion.

Monofasico
Término electroterapico que se aplica a un impulso con una fase. Véase Fases.

Monoparesia
Paresia que afecta a un tinico miembro o parte de éste.

Morbilidad
Condicion de estar enfermo. Algunas veces se emplea para hacer referencia a complicaciones.

Motivacion
Térmmo general que denota la direccion y regulacion de los comportamientos, emociones y pensamientos dirigidos a la satisfaccion de
necesidades y a la busqueda de objetivos.
Es de vital importancia en el proceso de rehabilitacion y en el aprendizaje de habilidades. La motivacion puede ser aumentada a través
del logro de objetivos y un entorno de aprendizaje positivo.
©Observacion clinica. La motivacion puede verse afectada después de una lesion cerebral debido a factores tales como pérdida de
memoria, depresion y deficiencia perceptiva y cognitiva.

Motoneurona alfa
Nervio que inerva las fibras extrafusales del misculo esquelético.

Movilidad pasiva continua (MPC)
Forma de movilizacion pasiva.

Movilidad pasiva continua




Beneficios de la MPC

» Mantenimiento del barrido sinovial y de la nutricion del cartilago articular hialino, lo que resulta de utilidad después de ciertas fracturas
intraarticulares (p. ¢j., platillo tibial).

» La movilidad ritmica regular puede actuar como analgésico, puede estimular la circulacion y puede ayudar en la reduccion de la
tumefaccion.

 La MPC ha sido usada tras la reconstruccion del ligamento cruzado anterior, particularmente tras el injerto del tendon rotuliano; es
posible que esto haga que la revascularizacion sea mas rapida y, por lo tanto, fortalezca el injerto donado.

* Es posible aumentar la flexion-extension de una manera controlada, lo que resulta inmediatamente obvio para el paciente y puede por
tanto estimularlo a esforzarse en alcanzar una meta.

» Algunas unidades tienen contadores para que el equipo de asistencia sanitaria pueda decir, exactamente, el tiempo durante el cual el
paciente ha utilizado la unidad.

» Las unidades de MPC estan ahora disponibles para hombro, mufieca y otras articulaciones.

» Las MPC pueden ser utilizadas ahora en el domicilio del paciente.
Desventajas de la MPC

» Es pasiva y, por lo tanto, por definicion no aumentaria la fuerza muscular. Algunos pacientes, equivocadamente, abandonan los
ejercicios activos en la creencia de que no existe necesidad de llevarlos a cabo. Es responsabilidad del fisioterapeuta asegurarse de que
esta situacion no ocurra.

* Algunos pacientes estan preocupados por la apariencia y sensacion de amenaza de la unidad (la mayoria de las unidades tienen un
»boton de panico«, para que el paciente pueda parar la unidad para descansar, comer o ir al bafio).

» Las unidades pueden ser pesadas y caras.

* Sino se colocan bien pueden causar problemas de presion y ser incomodas.
Suponen un riesgo de infeccion sino se limpian adecuadamente y se siguen las instrucciones de uso.
Movilizacion
Movimiento pasivo desarrollado de tal modo que pueda ser controlado por el paciente. Incluye movimientos fisiologicos pasivos y
movimientos accesorios pasivos que van del grado I al IV.

Posicion del paciente grado I




Demostracion de la técnica de grado I

Posicion del paciente grado 11




Demostracion de la técnica de grado 11

Posicion del paciente grado 111




Demostracion de la técnica de grado 111

Posicion del paciente grado IV




Demostracion de la técnica de grado IV

Movilizacion neural
Técnicas mediante las cuales el tejido nervioso es »movilizado«, bien mediante un movimiento relativo respecto a los tejidos adyacentes
o bien desarrollando tension.

Movimiento
Véase Movimiento activo, Movimiento asistido, Movimiento resistido y Movimientos pasivos.

Movimiento accesorio
Movimiento que no puede ser llevado a cabo de manera voluntaria por el paciente (p. €j., la rotacion de la articulacion MCF) pero que
es necesario para el normal fincionamiento de la articulacion. Incluye movimientos como giros, rodamientos y deslizamientos.

Movimiento activo
Movimiento llevado a cabo por una persona sin ayuda de ningtn factor externo. Véase Movimiento asistido, Movimiento resistido 'y
Movimientos pasivos.

Movimiento asistido
Movimientos que se realiza con la ayuda del terapeuta o de un aparato. En los movimientos autoasistidos es la propia persona la que se
ayuda a si misma en el movimiento de una parte del cuerpo. Por ejemplo, cuando una persona se ayuda a elevar un brazo lesionado o
afectado usando el brazo no afectado.

Movimiento balistico
Movimientos de alta velocidad y de gran amplitud que requieren actividad reciproca entre grupos musculares agonistas y antagonistas.
Tienen lugar normalmente durante movimientos rapidos, como por ejemplo durante un servicio en tenis.

Movimiento de las costillas
Durante la respiracion las costillas tienen dos tipos diferentes de movimiento: en asa de bomba, con aumento del diametro anteropos-
terior del pecho, y en asa de cubo, con aumento del didmetro lateral del torax.




Aga de bomba HASA 08 cubo

M ovimientos de la pared toracica

Movimiento resistido
Realizacion de un movimiento al que se le afade una resistencia adicional ademas del peso del propio segmento corporal; por ejemplo,
la flexion del brazo con un peso de 5 kg es un ejercicio resistido.

Movimiento social
Esfuerzos organizados de un nimero significativo de personas oprimidas (incluyendo mujeres, personas de color y personas
discapacitadas) para cambiar un aspecto fundamental de la sociedad. Un movimiento social es una fuerza generada y comprometida
politicamente que se opone al status quo. El movimiento social opera normalmente fuera de los canales politicos establecidos.

Movimiento voluntario
Término usado cominmente por fisioterapeutas para describir el movimiento que es llevado a cabo por los pacientes bajo su propio
control.

Movimientos asociados
Existe una gran variedad de usos de este término en la literatura ( Stephenson y cols., 1998 ). Bobath (1985) los describe como
movimientos normales coordinados, que normalmente acompafian a movimientos realizados con un esfuerzo considerable como cuando
se aprende una nueva tarea. Otros autores usan el término para describir tanto movimientos normales como patologicos.
Véase Reacciones asociadas.

Movimientos intervertebrales accesorios pasivos (MIAP)
Véase MIAP.

Movimientos orofaciales
Movimientos de la cara y la boca. En esta area pueden presentarse problemas como consecuencia de lesiones cerebrales o después de
una paralisis de Bell.
©Observacion clinica La restauracion de la funcion orofacial debe ser de suprema importancia para el fisioterapeuta y para el
logopeda. Los problemas en esta area pueden llevar a incapacidad para cerrar los labios o para mover la comida en la boca, con lo
cual la accion de comer puede llegar a ser embarazosa para el paciente. Si el cierre del ojo esta afectado, el cuidado de éste es crucial
y podria tener que suturarse el parpado para mantenerlo protegido.

Movimientos pasivos
Movimiento desarrollado por una fuerza llevada a cabo por otra persona o una maquina, es decir, maquinas de movimiento pasivo
continuo (MMPC), pero sin requerir actividad voluntaria de los propios musculos del paciente.
Los beneficios de los movimientos pasivos son:

» Mantienen la integridad de articulaciones y tejidos blandos.

» Fomentan la extension sinovial sobre el cartilago articular y por tanto su nutricion.

» Mantienen el rango de movimientos existente.

» Minimizan el riesgo de contracturas articulares (rango completo necesario).

» Mantienen la elasticidad de los tejidos blandos.

* Ayudan a la circulacion si se realizan rapidamente (estimulacion de la bomba muscular).

* Inhibicion del dolor (los movimientos pueden actuar como analgésico).




* Relajacion.
» Promueven la circulacion y, por tanto, la curacion.
* Preservan la memoria de patrones de movimientos normales.

» Beneficios psicologicos.

Movimientos selectivos
Término utilizado por los fisioterapeutas para describir un movimiento que es preciso, coordinado, con un objetivo definido y que esta
basado en el plano de estabilidad apropiado.

MPC
Véase Movilidad pasiva continua.

Muerte cerebral
Aquella en la que han cesado las funciones neuroldgicas normales pero en la que se mantienen, por medios mecanicos externos, la
circulacion y la respiracion.
Los reflejos del tallo cerebral son valorados para averiguar si hay muerte cerebral. Estos tests incluyen la respuesta de la pupila a la luz,
el reflejo corneal, el reflejo de arcada, la respuesta motora en muisculos inervados por los nervios craneales, reflejos de respiracion y
vestibulooculares. Para que se declare la muerte cerebral de un paciente, estos tests deben ser llevados a cabo por dos médicos y ser
repetidos tras un periodo de tiempo determinado. Este procedimiento es requerido si los pacientes estan conectados a una maquina que
mantiene sus constantes vitales, antes de que la maquina se apague.

Muestra
Término de nvestigacion que se aplica a los individuos que cumplen con los criterios de inclusion y que realmente forman parte del
estudio de investigacion.

Muestra intencional
Término de investigacion que se aplica a una muestra que se toma teniendo un grupo particular en mente. Por ejemplo, si quisiéramos
emprender una investigacion de razones de no asistencia a las sesiones de fisioterapia, deberiamos usar una muestra intencional, ya que
no tiene sentido tomar una muestra al azar que incluya pacientes que asisten y pacientes que no asisten a las sesiones, puesto que
nuestra pregunta de investigacion se refiere exclusivamente a los pacientes que no asisten a las sesiones.

Muestreo »en bola de nieve«
Térmmo de nvestigacion en que la seleccion de encuestados adicionales estd basada en la referencia de los encuestados iniciales,
continuando de este modo hasta que no se identifican nuevos encuestados.

que entrevista

( ala persona 1

Parsona 1 identifica
a parsona 2

Parzona 2 identifica
apersona 3

Muestreo aumentado rapidamente (»en bola de nieve«)

M ultidis ciplinario
Que implica un nimero diverso de disciplinas/profesiones.




Multifido
Musculo profundo de la columna lumbar. Su funcion primaria es estabilizar la columna lumbar.

Mouiieca caida
Véase Pardlisis del nervio radial.
Paralisis de los dedos y los extensores de la mufieca que se produce tras una lesion del nervio radial; esto es particularmente frecuente
después de una fractura de la diafisis del hiimero (el nervio radial pasa por el surco radial en la didfisis del hiimero).

Murmullo cardiaco
Sonido causado por la turbulencia que se produce a medida que la sangre pasa a través de una valvula cardiaca defectuosa.

Miisculo del sastre
Nombre antiguo del musculo sartorio (los sastres solian sentarse con las piernas cruzadas, de ahi el nombre de sartorio: las acciones
combinadas del sartorio son la flexion, abduccion y rotacion externa de la cadera).

Miisculo denervado
Interrupcion de la inervacion de un nervio periférico a un misculo. Las respuestas a la estimulacion eléctrica estan notablemente
reducidas; la cronaxia aumenta, y la reobase generalmente también estd incrementada.
Véase Axonotmesis, Neuropraxia y Neurotmesis.

Mausculo detrusor
Musculo de la vejiga.

Musculo extrafusal
Fibra de musculo estriado localizada fuera del huso muscular.

Miisculos inspiratorios
Musculos que se emplean durante la inspiracion; son el diafragma y los musculos intercostales.

Mbusculos intercostales
Musculos situados entre las costillas, que participan en la respiracion.
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Narcolepsia
Alteracion del suefio asociada con excesiva somnolencia a lo largo del dia y dificultad para dormir durante la noche.

Narcoético
Sustancia que produce narcosis. Se aplica especialmente a farmacos que tienen una accion similar a la morfina.

Nasofaringeo
Relativo a la nasofaringe o parte superior de la garganta detras de la nariz.

National Health Service (NHS) (Reino Unido)
Sistema sanitario dirigido y fundado por el Estado britanico en 1948. Su objetivo es proporcionar atencion sanitaria a todos los
ciudadanos; es financiado a través de impuestos y gratuito en el punto de aplicacién del servicio. Sin embargo, se introdujo un sistema
de tarifas antes de 1950 y éste ha aumentado gradualmente. La NHS cambi6 considerablemente bajo el gobierno de Margaret
Thatcher, cuando se ntrodujeron los conceptos de »mercado interno« y »economia mixta del bienestar«.
Véase Economia mixta de bienestar'y Mercado interno.

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
Se trata de una organizacion independiente responsable de proporcionar una guia nacional de atencion y tratamiento sanitario para los
usuarios del NHS en Inglaterra y Gales. La guia esté dirigida a profesionales sanitarios, pacientes y cuidadores, y tiene por objetivo
ayudarlos a tomar decisiones sobre el tratamiento y el cuidado de la salud. EINICE fue establecido como autoridad sanitaria en abril de
1999, para promocionar la calidad clinica y el uso efectivo de recursos dentro del NHS. Con la publicacion de la guia NICE, se espera
proporcionar a profesionales de la salud una orientacion fiable en el ejercicio de su juicio clinico. Actualmente, el NICE aporta guias en
tres areas de salud:

1. Uso de farmacos y tratamientos nuevos y convencionales dentro del NHS en Inglaterra y Gales. Evaluaciones tecnologicas.

2. Tratamiento y cuidado apropiado de pacientes con enfermedades y condiciones especificas dentro del NHS en Inglaterra y Gales.
Directrices clinicas.

3. Determinar si los procesos de intervencion utilizados para el diagnostico o tratamiento son suficientemente seguros y eficaces para su
uso rutinario. Procedimientos intervencionistas.

EINICE también patrocina tres investigaciones que emprenden estudios sobre los pacientes tratados, para identificar la manera de
mejorar la calidad de la atencion sanitaria. (Estas investigaciones son conocidas como investigaciones confidenciales.) Las guias y
recomendaciones del NICE estan preparadas por grupos independientes que incluyen profesionales que trabajan en el NHS y personas
familiarizadas con los temas que afectan a los pacientes y cuidadores.

Ir a http:/www.nice.org.uk

Nuestro agradecimiento a: Louise Fish, Senior Communications Manager, National Institute for Clinical Excellence.

National Service Framework (NSF)
Iniciativa de gobierno que tiene por objetivo proporcionar al NHS estandares y principios explicitos para el patron y nivel de servicios
requeridos en un servicio o grupo de cuidados especificos. Con objeto de dirigirse al »sistema sanitario integral, cada uno determina
donde se proporcionan mejor los cuidados y los estandares de cuidados que se deberian ofrecer a los pacientes en cada lugar.
Proporcionan »una clara serie de prioridades en las cuales se puede enmarcar la accion local, y tratan de garantizar que los pacientes
gocen de una asistencia sanitaria publica de mejor disponibilidad y calidad (NHS, 1998).

Nebulizador
Equipo utilizado para administrar medicacion en forma de aerosol, para la mhalacion y deposito de farmacos en el pulmén. Entre los
farmacos que se administran a través de nebulizadores se incluyen broncodilatadores y algunos antibioticos ( BTS. 1997 ; European
Respiratory Society Task Force, 2001).

Necesidades especiales



El concepto de necesidades estd ampliamente extendido dentro de las ciencias sociales y en la politica, la practica y la administracion de
servicios. Puede denotar la falta de algo requerido o necesario para una persona, en especial para su supervivencia. Aunque se puede
llegar a un acuerdo respecto a las necesidades humanas basicas, como comida, suefio y hogar, hay necesidades mas amplias tanto
sociales como psicologicas que todavia se discuten. Cuando se aplica a grupos especiales, sobre todo a personas discapacitadas,
dentro de un modelo individual o médico de discapacidad, la nocion de necesidades recibe el calificativo de »especial«. De acuerdo
con la necesidad de provision de servicios, »especial« ha significado separado o segregado, vy es considerado por parte de muchas
personas discapacitadas como una expresion y justificacion de opresion. Puede argumentarse que las necesidades de las personas
discapacitadas son centrales en vez de »especiales«.
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Necrosis
Muerte del tejido.

Necrosis aséptica
Véase Necrosis avascular.

Necrosis avascular
Muerte del tejido debido a una reduccion del aporte sanguineo.
©Observacion clinica Sigue comiinmente a fracturas del escafoides del carpo y del escafoides del tarso, y a fracturas del cuello del
fémur, donde dard lugar a la necrosis de la cabeza del fémur. Por esta razon puede ser necesaria la eliminacion de la cabeza del fémur y
la realizacion de una artroplastia.

Nefrectomia
Extirpacion del rifion.

Negligencia
Véase Negligencia unilateral.

Negligencia unilateral
Sindrome que puede darse en pacientes con lesiones cerebrales y que se caracteriza por un fallo significativo en la respuesta,
informacion u orientacion de los estimulos presentados en el lado contralateral a la lesion cerebral (Heilman y cols., 1993).
2Observacion clinica La consecuencia puede ser que el paciente no utilice su brazo, que coma sélo la comida de la mitad de su plato
o que choque contra los objetos situados en el lado afectado.

Negligencia visuoespacial
Véase Negligencia unilateral.

Neoplasia
Crecimiento anormal del tejido, que podria ser benigno o maligno.



Nervio accesorio
Nervio que inerva los musculos esternocleidomastoideo y trapecio.

Nervio axilar
Nace de la raiz posterior del plexo braquial, pasa a través del espacio cuadrangular y rodea el cuello quirtrgico del hiimero, inervando
los misculos deltoides y redondo menor.

Merio axiar

Nervio ciatico
Gran nervio que recorre la parte posterior de la pierna, y se divide en los nervios tibial y peroneo comun.

Marvio ciico
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(B) Msculos inervados por el nervio ciatico y sus ramas
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Masculos inervados por el nervio cubital

Nervio facial
Séptimo nervio craneal; su compresion o lesion da lugar a la paralisis de Bell.

Nervio femoral




Nervios obturador y femoral
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Nervio mediano

Nervio de gran tamafio que comprende segmentos de la columna cervical y que estd involucrado en la funcion neural del miembro
superior. Comunmente encontramos atrapamientos en el tinel carpiano de la muiieca, lo cual provoca el sindrome del tinel carpiano.
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Masculos inervados por el nervio mediano

Nervio musculocutaneo
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Msculos inervados por el nervio musculocutaneo

Nervio obturador
Véase Nervio femoral.

Nervio peroneo comin

Nervio que acompafia al nervio tibial; los dos juntos forman el nervio citico. El nervio peroneo comiin se divide en los nervios peroneo
profundo y superficial.

Mervio peroneal superficial

MNervig peroneal profunda

Nervios peroneos

Nervio radial

El nervio radial controla la extension de los dedos y la mufieca y proporciona inervacion sensorial al dorso de la mano.
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(A) Ruta del nervio radial. (B) Musculos inervados por los nervios radial y axilar

Nervio sinovertebral

Desde el nervio espinal, después de su formacion a partir de la union de los nervios ventral y dorsal, se origina un pequefio filamento
nervioso, al que se une una rama del tronco simpatico.

Nervio tibial
Véase Nervio cidtico.

Nervios craneales

Se trata de doce pares de nervios que emanan del tejido nervioso del cerebro y emergen del craneo a través de pequefios orificios. Son
los siguientes:

1. Oftalmico.

2. Optico.

3. Oculomotor.

4. Troclear.

5. Trigémino.

6. Abducens.

7. Facial

8. Vestibulococlear.
9. Glosofaringeo.
10. Vago.

11. Espinal accesorio.
12. Hipogloso.

Nervios frénicos



Nervios que proporcionan la inervacion del diafragma surgiendo de las raices cervicales de los niveles 3, 4 y 5. Cuando esta inervacion
esta interrumpida, puede estar indicado un paso diafragmatico (es decir, una estimulacion eléctrica del diafragma que provoca una
contractura y mantiene la respiracion).

Neumoconiosis
Enfermedad pulmonar medioambiental u ocupacional causada por inhalacion repetida de polvos inorganicos (p. €j,. carbon en el
pulmén de minero).

Neumomedias tino
Acumulacion de aire en el mediastino; puede ser indicativo de barotrauma o rotura esofagica (menos comun).

Neumone ctomia
Extirpacion quirirgica de un pulmén entero.

Neumonia
Inflamacion del parénquima pulmonar, normalmente como resultado de una infeccion que puede ser bacteriana o virica, pero
ocasionalmente flingica o parasitaria. La neumonia se clasifica en grupos etiologicos, es decir, puede ser o bien adquirida en un hospital
o bien en la comunidad (si bien con anterioridad se clasificaba de acuerdo con el lugar de la infeccion, p. ej., »lobular« o »bronquial«).
Las caracteristicas clinicas consisten normalmente en la aparicion rapida de fiebre, tos (inicialmente no productiva) y dolor toracico
pleural, con respiracion poco profunda y rapida y posible cianosis. La porcion afectada del pulmon a menudo muestra caracteristicas de
consolidacion radioldgica, con sonidos respiratorios bronquiales y matidez a la percusion como hallazgos comunes. Se deben obtener
esputos y sangre tan pronto como sea posible. Es necesario monitorizar estrechamente a estos pacientes ya que la neumonia grave
conlleva un riesgo significativo de mortalidad (BTS 2001, 2002).

Neumonia por Legionella pneumophila
Neumonia bacteriana aguda caracterizada por una enfermedad similar a la gripe, con fiebre, escaloftios, dolor muscular y dolor de
cabeza.

Neumonitis
Inflamacion del pulmén.

Neumotorax
Presencia de aire en el espacio pleural, que puede aparecer espontdneamente (como en caso de rotura espontanea de una bulla) o por
induccion (p. €j., a través de intervencion quirtrgica, secundario a un traumatismo o como complicacion de la linea de insercion
subclavia).
El neumotorax normalmente se presenta con un comienzo repentino de dolor toracico pleural acompafiado por falta de aliento, y puede
confirmarse mediante radiologia toracica. Cuando el neumotorax es pequeiio pueden no existir sintomas, mientras que cuando existen
enfermedades pulmonares subyacentes o neumotdrax mas graves se puede experimentar dificultad respiratoria. Ocasionalmente, se
puede desarrollar un neumotorax tensional (es decir, si el neumotorax es lo bastante amplio, causa una desviacion del mediastino
alejandose del pulmén afectado y causando colapso en el corazon ademas del pulmén). Requerira intervencion médica de urgencia
inmediata. (v. BTS guidelines, 1993 para mas informacion).

Neuralgia del trigé mino
Alteracion muy dolorosa del quinto nervio craneal. Causa episodios de dolor similar a un shock eléctrico ntenso en labios, ojos, nariz,
cuero cabelludo y frente.

Neurilema
Vaina externa de una fibra nerviosa.

Neuritis optica
Esta causada por una lesion del nervio Optico y puede provocar pérdida de la vision; ademds, el movimiento ocular puede ser doloroso.
2Observacion clinica. Es un signo de aparicion temprana y comin en la esclerosis multiple y esta causado por la desmielinizacion del
nervio Optico. También puede denominarse neuritis retrobulbar.



Neurocirugia
Cirugia del sistema nervioso, normalmente el cerebro.

Neurodinamica
La movilidad del sistema nervioso se examina mediante procesos conocidos como tests neurodinamicos. Estos tests evaluan las
respuestas mecanicas (p. €j., movimientos neurales como el deslizamiento) y las respuestas fisiologicas (incluyendo el flujo sanguineo
intraneural, los impulsos nerviosos y el transporte axonal) (Shacklock, 1995).
Para mas informacion sobre los procedimientos de este tipo de tests, véase Tests neurodindmicos .

Neurofarmacologia
Disciplina que estudia los efectos de los medicamentos sobre el sistema nervioso.

Neurofibromatosis
Véase Enfermedad de von Recklinghausen.

Neurogénico
De origen nervioso; por ejemplo, una persona con cidtica como resultado de la irritacion de una raiz nerviosa padece dolor neuroldgico.

Neuroglia
Estructura de soporte del sistema nervioso formada por astrocitos, oligodendrocitos y microglia.

Neurolisis
Liberacion de un nervio de adherencias. Normalmente hace referencia a un procedimiento quirtirgico.

Neuroma acustico
Schwannoma en el octavo nervio craneal. Es un tumor (de Ia sustancia blanca de Schwann) benigno y normalmente cursa con pérdida
de audicion en el lado afectado. Otros sintomas pueden tener lugar, especialmente, a medida que crece y presiona el nervio trigémino;
éstos son mareos, problemas de equilibrio, dolor facial y tinnitus. Normalmente se elimina exitosamente con una intervencion
quirdrgica, pero en muchos casos la pérdida auditiva es permanente. La principal complicacion de la intervencion es el dafio del nervio
facial; si ésta tiene lugar, el paciente es referido a fisioterapia.

Neuroma de Morton
Tumefaccion dolorosa de una de las ramas digitales de los nervios plantares. Se produce normalmente en la bifurcacion del nervio que
se encuentra entre las dos cabezas metatarsianas contiguas. La localizacion mas comun es entre las cabezas del tercer y cuarto
metatarsiano.

Tumaor en el nervio

Neuroma de M orton

Neurona
Célula del sistema nervioso.



Neurona motora
Nervios que inervan el misculo. Cada miisculo estd inervado por al menos un nervio motor que contiene cientos de axones motores.

Neuronas motoras

a, P, ).
Véase Tipos de fibras nerviosas.

Neuropatia
Estado degenerativo y anormal del sistema nervioso. Ciertos estados o enfermedades pueden causar neuropatologia periférica,
marcada por sensacion de hormigueo o quemazon en las extremidades, pérdida de los reflejos tendinosos profundos y disminucion de
la sensibilidad en la estimulacion tactil. Ejemplos: neuropatologia diabética y alcoholica.

Neuroplasticidad
Capacidad de experimentar cambios funcionales en el sistema nervioso central en respuesta a las demandas del entorno externo e
interno.
©Observacion clinica La evidencia de cambios neuroplasticos observados mediante resonancia magnética ha ayudado a demostrar
los beneficios de la terapia en la reeducacion del movimiento tras una lesion cerebral.

Neuropraxia
Medida de la extension del dafio del nervio periférico (categoria de Seddon; tipo 1 de Sunderland). Pérdida transitoria de la funcion
nerviosa posterior a una lesion. Mecanismo normal: comprension prolongada, traumatismo directo o inflamacion. Bloqueo de
conduccion localizado, dafio no permanente de la vaina de mielina o degeneracion del axon. El prondstico es bueno, y normalmente la
recuperacion es completa en 6-8 semanas. Ejemplo: paralisis del ciclista, consistente en una compresion de la rama sensitiva y motora
del nervio cubital en el canal de Guyon.

Neurotmesis
Medida de la extension de la lesion nerviosa periférica (categoria de Seddon; tipos 3, 4 y 5 de Sunderland). Interrupcion del axon y
dafio de una o mas capas del tejido conectivo en el nervio periférico. Mecanismo normal: seccion transversal, seguida de degeneracion

walleriana de la vaina mielinica al 7. © dia. El pronostico no es bueno, pero puede mejorarse con cirugia y especialmente con
microcirugia.

Neurotrans misor
Agente quimico especial liberado por las células presinapticas; se propaga a través de la sinapsis y dirige tanto la excitacion como la
inhibicion de las células postsinapticas.

Neurotrofico
Nutricion y mantenimiento de los tejidos regulados por influencia nerviosa.

Nistagmo
Oscilacion involuntaria (movimientos de un lado a otro) de uno o ambos ojos en direccion horizontal, vertical, rotatoria o variada.
Puede ser resultado de una alteracion laberintica o de la retina, o de trastornos del cerebelo o de parte del tallo cerebral.

Nivel de significancia
Término de investigacion que se aplica a la probabilidad de negar de forma incorrecta la hipdtesis nula, esto es, afirmar que hay
diferencia entre dos grupos cuando realmente no es asi. También se conoce como la probabilidad de que haya un error de tipo 1. Por
convencion, el nivel de significancia se sitGia en un valor p de 0,01 (99% de nivel de significancia o 0,05 (95% de nivel de significancia).

Niveles gaseosos de sangre venosa
Véase Gases sanguineos arteriales.

Nociceptivo
Relativo a los procesos de transmision del dolor.



Nociceptores
Extremo de un nervio periférico que transmite un impulso doloroso.

Nodulo de Ranvier
Pequetias partes estrechadas de la vaina mielinica de la neurona. Estos espacios son mas permeables a los iones de sodio y potasio que
el resto del cuerpo. Consecuentemente, facilitan la transmision de los impulsos nerviosos.

Nodulo de Schmorl
Fendmeno de desprendimiento de una parte de un disco y su herniacion intravertebral o movimientos ascendentes o descendentes por
el canal espinal. Cursa con fracturas de los extremos de las ldminas, a menudo lo suficientemente grandes como para permitir al niicleo
pulposo extruir dentro del cuerpo vertebral. Es normalmente una caracteristica de las columnas dorsal baja y lumbar alta. Véase
Laminas; Enfermedad de Scheuermann.

FROET JOINTE

(A) Espondilosis lumbar en el nivel L4. (B) Imagen de un escaner lumbar

Noddulos de Bouchard
Tumefaccion 6sea de las articulaciones interfalingicas intermedias frecuente en la osteoartritis primaria.
Véase Nodulos de Heberden.

Nodulos de Heberden y Bouchard (tumefacciones 6seas de las articulaciones interfalangicas distal e intermedia, respectivamente) en la osteoartritis primaria.

Nodulos de Heberden




Tumefacciones 6seas que afectan a los dedos.
Véase Nodulos de Bouchard.

Noédulos de Heberden

Normalidad
Expectativa dominante y compartida del comportamiento y las caracteristicas personales que definen lo que se considera culturalmente
deseable y apropiado.

Normalizacion
Este principio ha desempenado un papel crucial en el paso de la vida institucional a la vida comunitaria en personas con dificultades de
aprendizaje. Cuando fue concebido originariamente, su primer objetivo fue defender el derecho de las personas con dificultades de
aprendizaje a vivir y ser asistidos para vivir vidas con un valor social, elegidas por ellos mismos dentro de la comunidad. Conforme se
ha desarrollado, el principio ha sido blanco de muchas criticas, particularmente como un intento de »normalizar« a las personas
imponiendo estandares de comportamiento tradicionales y de clase media.
Véase Valoracion del papel social.

NOS
National Osteoporosis Society (Reno Unido).
Ir a www.nos.org.uk

Notas de campo/diario de trabajo de campo
Térmmo de mnvestigacion utilizado para designar los informes o reflexiones del investigador, que enriquecen los datos obtenidos y los
sitian en contexto. Este término se utiliza comimmente en la investigacion cualitativa.

Nucleo caudado
Parte de los ganglios basales implicada en el control del movimiento.

Nucleo pulposo
Sustancia semigelatinosa contenida en el anillo fibroso del disco intervertebral. Un trastorno interno del disco puede dar lugar a un
escape del nicleo pulposo a través de las fibras anulares rotas.
Esta compuesto principalmente de colageno de tipo 11, es hidrofilo (afinidad con el agua) y estd mantenido por el anillo. No posee
ninguna terminacion nerviosa.

Véase Anillo fibroso.

Nimero necesario para tratar (NNT)
Numero de pacientes que, por término medio, debe ser tratado para prevenir un Unico acontecimiento de interés. Es lo inverso a la
reduccion de riesgo absoluto (RRA).

NNT = 1/RRA



O

OA
Abreviatura médica comiin de osteoartritis.

Objetividad
Estado mental que no es influenciado por sentimientos personales, opiniones o prejuicios. La nocion de objetividad ha sido refutada por
el hecho de que toda actividad humana es dependiente de procesos subjetivos. Por ejemplo, la nvestigacion »objetiva« esta
influenciada por factores relativos a la cultura y Ia historia, incluyendo lo que se considera que es digno de investigar.
Las operaciones mentales no objetivas son las que nos permiten llegar a ser »objetivos«. Los cambios no objetivos pueden dar lugar a
una vision objetiva del mundo. (Laing RD, 1983. The voice of experience. Penguin Books. Harmondsworth.)

Ocultacion de la asignacion
Térmmo de mvestigacion que se refiere al proceso utilizado para evitar tener conocimientos previos a la asignacion de un grupo en un
ensayo aleatorio controlado (EAC). El proceso de asignacion debe ser impermeable a cualquier influencia del individuo que la hace,
siendo administrado por alguien que no sea responsable de contratar a los participantes (NICE, 2004).

Oligodendrocitos
C¢lulas productoras de mielina en el sistema nervioso central.

Onda P
Fragmento del trazo de un electrocardiograma (ECG) que es debido a la despolarizacion de los atrios.
Véase ECG.

Onda Q
Desviacion iicial del complejo QRS cuando ésta es negativa (descendente).

Ontologia
Térmmo de mvestigacion que se aplica al estudio de las categorias fundamentales del tipo o la clase de cosas que pueden existir. Por
ejemplo, propuestas, hechos, nimeros, conexiones casuales, valores éticos, fuerzas, sustancias, seres espirituales y propositos.
Es también la rama de la metafisica que se ocupa de las categorias fundamentales de las cosas.

Opresion interna
La opresion se interioriza cuando aquellos que la experimentan (p. €j., a través de la injusticia, discriminacion, acoso, etc.) aceptan los
puntos de vista y las creencias de aquellos que los oprimen. Por lo tanto, el nifio con dificultades de aprendizaje que es tratado de forma
despreciativa, llega a pensar que ¢l o ella es despreciable. La opresion interna es raramente completa y puede, a menudo, ser disipada
sial individuo se le presentan ideas alternativas.

Opresion simultanea
Hace referencia al modo en que las diferencias sociales, de género, edad, clase, raza, orientacion sexual y discapacidad se combinan
para exacerbar la experiencia de la opresion.

Opsonizacion
Parte de la respuesta inmunitaria por la cual los antigenos son cubiertos por otras sustancias con el fin de hacerlos mas vulnerables a la
fagocitosis.

Organo tendinoso de Golgi (OTG)
Receptor propioceptivo localizado dentro de los tendones. Responde a la excesiva tension muscular inhibiendo la futura contraccion
muscular. De ese modo protege de una posible lesion muscular. Estd formado por fibras musculares extrafusales, que se introducen en
una capsula parecida a un embudo que a su vez esta lleno de haces de fibras de colageno. Las terminaciones nerviosas se estimulan
cuando la tension en el masculo se transfiere a las fibras de coldgeno del 6rgano tendinoso de Golgi. Los 6rganos tendinosos de Golgi
se disponen en serie con las fibras musculares extrafusales y estan disefiados para monitorizar la carga o tension en un musculo,



independientemente de su longitud.

Organos finales de Ruffini
Sensores subcutaneos que responden al estiramiento de la piel

Orientacion
Conciencia que tiene una persona del tiempo, del lugar y de si misma. La orientacion puede alterarse debido a enfermedades o lesiones
cerebrales.

Orofaringe
Area detras de la garganta que va de la tvula a la epiglotis y a la base de la lengua.

Ortesis
Aparato externo que esta fabricado a medida para una parte del cuerpo, facilitando/manteniendo o previniendo un movimiento
generado por la aplicacion de fuerzas externas (p. €j., una ortesis de tobillo).

Ortesis de bisagra pie-tobillo (OBPT)
Es una ortesis de pie y tobillo (OPT) con una bisagra en la articulacion del tobillo, de tal manera que el paciente puede efectuar una
flexion dorsal de tobillo, pero no una flexion plantar mas alla del grado plantar. Permite un patron de marcha mas normal que una OPT
fijada, pero puede resultar pesada y voluminosa para los pacientes.

Ortesis de pie y tobillo
Es una férula para el complejo pie-tobillo generalmente disefiada para permitir la fincion. Son ttiles en pacientes con una dorsiflexion
insuficiente, para salvar el suelo durante la oscilacion en la marcha, o con inestabilidad de las articulaciones del tobillo subtalar. Esto
significa que el paciente puede caminar sin tropezar. La estabilidad proporcionada por la ortesis permite a menudo a los pacientes andar
de manera mas rapida y segura, y tener mas confianza. Normalmente estan hechas de un material de plastico. Como con todos los
aparatos externos, hay que tener especial cuidado para asegurarse de que existe una correcta adaptacion y asi prevenir dafios cutaneos.

Ortopnea
Es la presencia de disnea en posicion de decubito; es comin en pacientes con fallo cardiaco. Se cree que ocurre como resultado de una
congestion vascular pulmonar causada por la incapacidad del ventriculo izquierdo ante un repentino incremento del retorno venoso, lo
cual tiene lugar cuando se esta tumbado. Otra causa de ortopnea es la paralisis o debilidad del diafragma.

Oscilacion oral de alta frecuencia
Hace referencia a la aplicacion de vibraciones de alta frecuencia en las vias aéreas para facilitar la evacuacion del esputo (ya sea
externamente, aplicando un compresor de la pared toracica de alta frecuencia, o bien nternamente, mediante aparatos como e/ flutter).
Los movimientos vibratorios rapidos de pequefio volumen de aire en las vias respiratorias dan como resultado un aumento de la tos y
de la evacuacion de la mucosidad.

Osificacion heterotopica (OH)
Cuando el hueso se fija en los tejidos blandos. Existen numerosos tipos; la OH neurogénica se da después de una alteracion
neurologica. El mantenimiento del movimiento activo y la medicacion pueden prevenirla. Cuando aparece, puede ser necesaria una
intervencion (Knight y cols., 2003).

Osteitis pubica
Reaccion inflamatoria en la sinfisis pubica.

Osteoartritis
A menudo denominada enfermedad articular degenerativa (EAD), incluye diversos signos y sintomas, como formacion de ostedfitos,
rigidez, deformidad (p. ej., nodulos de Heberden) y dolor. Puede ser primaria o secundaria.




Espacio articular normal

Pérdida del espacio aricukar

Esclerosis del hueso
subcondral subyacenia

(A) Radiografia: orteoartritis del compartimiento medial de la rodilla. (B) Osteoartritis del compartimiento medial de la rodilla

Osteoartritis primaria

No hay una causa evidente. Es debida a una alteracion intrinseca del propio tejido articular. Afecta a las articulaciones con un patrén

clasico y es comun en mujeres posmenopausicas, que tipicamente exhiben ndédulos de Bouchard y Heberden. Las articulaciones
afectadas por OA primaria de forma caracteristica se muestran en la siguiente figura.
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Articulaciones comunmente afectadas por osteoartritis (OA) primaria




Nodulos de Heberden y Bouchard en osteoartritis primaria

Osteoartritis secundaria
Aparece como consecuencia de otra patologia. Las causas de OA secundaria pueden ser metabolicas, anatdmicas, traumaticas o

inflamatorias. La OA parece mas comiin en pacientes con fracturas o lesiones previas de articulaciones concretas ( Coggony cols.,
2001). Los microtraumatismos repetidos pueden dar lugar a microfracturas y OA. Se cree que los factores ocupacionales son
importantes en el desarrollo de OA secundaria. Los mineros corren riesgo de desarrollar OA secundaria en las rodillas, los sastres en
las primeras articulaciones metacarpofalangicas y carpometacarpianas, los operadores de taladros neumaticos en codos y hombros, etc.
Las infecciones articulares aumentan el riesgo de una articulacion de sufrir OA secundaria, al igual que ocurre con las deformaciones
que aparecen por ejemplo tras fracturas que causan anomalias biomecanicas o dafio directo del cartilago si la fractura incluye la
superficie articular. La relacion entre obesidad y OA es compleja y todavia no se comprende completamente. Estar obeso se relaciona
con el desarrollo de OA en algunas articulaciones pero no en otras. Existe una correlacion entre un indice de masa corporal elevado y
OA en las rodillas, lo cual puede deberse a la deformidad en varo caracteristica de las personas obesas ( Sharma y cols.. 2000 ); no
obstante, la correlacion es menos clara entre la obesidad y la OA de la cadera o la OA generalizada ( Sturmer y cols., 2000 ). La
obesidad da lugar a fatiga muscular prematura, lo cual a su vez ocasiona una cinematica anormal y el desarrollo subsiguiente de OA. La
relacion parece ser mas marcada en mujeres. El aumento de la carga en las articulaciones desempefia un claro papel, pero las
anormalidades hormonales asociadas con la obesidad también podrian ser en parte responsables, tal como sugiere el aumento, aunque
modesto, de la aparicion de OA en las manos en mujeres obesas.

Rasgos clinicos de la osteoartritis (OA) en relacion con la patologia

Rasgos clinicos Patologia
Puede obedecer a multiples causas

Dolor .. .
Las causas de dolor en la osteoartritis se abordan en la voz correspondiente

o No siempre es detectable, especialmente en las articulaciones de localizacion profunda como la cadera

Calor/enrojecimiento i . . , . . . . . . . . .
En cambio, las articulaciones mas superficiales, como la rodilla, pueden percibirse calientes a la palpacion, lo cual es signo de inflamacion activa

Derrame/tumefaccion AT . L L . . -

ol Un derrame es una tumefaccion limitada a una cavidad sinovial; el término tumefaccion es mas genérico
articular

M ecanismo de proteccion. El movimiento causa dolor, de modo que el cuerpo intenta detenerlo, pero el espasmo a menudo no guarda prop orcion
con la causa patologica subyacente

Un espasmo prolongado causa dolor debido a la acumulacion de metabolitos, asi como fatiga. Puede limitar el movimiento de la articulacion;

Espasmo muscular - . . ~
p también puede interferir con el suefio

Se puede producir un acortamiento adaptativo de los musculos, por ejemplo de los isquiotibiales si la rodilla se mantiene flexionada durante
mucho tiempo

Afecta no a la cantidad sino a la calidad del movimiento Se presenta después del descanso; puede tardar un poco en desaparecer gracias al



Rigidez

movimiento

Puede deberse a falta de lubricacion articular, edema crénico en las estructuras periarticulares, tumefaccion del cartilago articular o acumulacion de
hialuronato en la capsula y la membrana sinovial

Pérdida del movimiento

Se debe al acortamiento o alargamiento adaptativo de los tejidos blandos, a la alteracion del contorno articular o a osteofitos

Hallazgos
radiograficos:

1. Pérdida de espacio
articular

2. Esclerosis

3. Forma final 6sea
alterada

4. Osteofitos

5. Atrofia muscular

Las alteraciones radiograficas pueden no corresponderse con los niveles de dolor o discapacidad

El término »espacio articular« lleva a confusion; el cartilago hialino no se aprecia en una radiografia y se observa s6lo como un espacio (v. la
radiografia de osteoartritis del compartimiento medio de la rodilla al principio de esta voz)

Ya sea debido a mal uso o en un intento por inhibir el dolor, los miisculos se debilitan, a menudo en la cara articular opuesta a la contractura (p.
ej., los extensores de la cadera en caso de deformidad de la cadera en flexion)

Aumento de tamaiio de
la articulacion

Debido a edema cronico de la membrana sinovial; también puede contribuir la presencia de oste6fitos o derrames crénicos

La atrofia muscular (p. ¢j., del vasto medial) puede hacer que la articulacion parezca més grande

Crepitus

Puede ir desde un ligero crujido (que puede indicar también sinovitis) hasta fuertes chasquidos en casos graves

El cartilago resquebrajado chirria de forma caracteristica contra el hueso eburnado

Inestabilidad articular

La pérdida de propiocepcion, de control ligamentoso y de presion negativa intraarticular a causa de un derrame son factores que contribuyen a la
inestabilidad articular en pacientes con osteoartritis

Pérdida de la funcion y
deformidad

Combinacion de todos los sintomas clinicos precedentes

Cada articulacion adopta un esquema caracteristico de deformidad o restriccion de movimientos conocido como patrén capsular

Osteoblastos

Células responsables de la formacion de los huesos.

Osteoclastos

C¢élulas responsables de la reabsorcion del hueso.

Osteocondritis

disecante

Fragmento de cartilago y hueso subcondral que se desinserta, parcial o completamente, del hueso subyacente. Es comiin en la
articulacion de la rodilla.

Osteofito

Sobrecrecimiento del hueso observado en la osteoartritis, normalmente como reaccion a procesos patologicos articulares. A menudo se
forma como resultado de una traccion en el margen 6seo.

Radiografia lateral de la columna lumbar de un varén de 55 afios con espondilosis lumbar. Las flechas indican osteofitos anteriores




Osteogénesis imperfecta
Enfermedad genética que da lugar a huesos quebradizos y fragiles, que se rompen con el minimo traumatismo.
No es la misma alteracion que la osteoporosis.
Para mas informacion sobre la osteogénesis imperfecta, contactar con: The Brittle Bone Society en www. brittlebone.org

Osteogénesis por distraccion
Procedimiento quirirgico disefiado para aumentar las dimensiones del hueso. Sus origenes se remontan a un ortopedista ruso llamado
[lizarov.

Véase Meétodo llizarov .

Osteomalacia
Implica debilitamiento de los huesos causado por una deficiencia de vitamina D, o problemas con el metabolismo de esta vitamina.

Osteoporosis
Trastorno dseo progresivo caracterizado por pérdida de masa 6sea y deterioro de la microarquitectura del tejido dseo, que lleva a un
aumento consiguiente de la fragilidad 6sea y de la susceptibilidad a fracturas (OMS, 1991).
Factores de riesgo de osteoporosis para la mujer
Falta de estrégenos, causada por:

» Menopausia temprana (antes de los 45 afios).
» Histerectomia temprana (antes de los 45 afios), particularmente cuando ambos ovarios son extirpados por ooforectomia.

» Pérdidas del periodo durante 6 meses o mas (excluyendo por embarazo) como resultado de un exceso de ejercicio o dieta.

Factores de riesgo de osteoporosis para el hombre

» Niveles bajos de testosterona (hipogonadismo).

Factores de riesgo de osteoporosis para el hombre y la mujer

» Ingestion de corticoides a largo plazo a dosis altas (p. €j., en problemas de artritis reumatoide o asma).

» Historia familiar cercana de osteoporosis (materna o paterna), particularmente con historia de fractura de cadera de la madre.
« Patologias médicas como sindrome de Cushing, problemas de tiroides e higado.

* Problemas de malabsorcion (enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, enfermedades intestinales o cirugia gastrica).

» Largos periodos de inmovilizacion.

» Consumo excesivo de alcohol y tabaco.

* Dieta pobre.

* Bajo peso corporal en proporcion a la altura (Carne, 2003).

(A) Vértebra normal. (B) Vértebra osteoporotica




Osteotomia
Cirugia realizada para cortar un hueso, normalmente a fin de realinear la articulacion.

Forma de cufia
del hueso extraido

Alingarmiento arboular incomaclo Alineamiento corregida

Osteotomia de Mitchell
Osteotomia distal del primer metatarsiano. Suele emplearse en casos de hallux valgus.
El procedimiento supone:

* Desplazamiento lateral de la zona distal del primer metatarsiano.
» Ligero acortamiento del hueso.

» Tension de los tejidos blandos mediales para corregir el angulo de valgo de la primera articulacion metatarsofalangica.

Oxigenacion membranosa extracorpérea (OMC)
M¢étodo de oxigenacion de la sangre que usa un pulmoén artificial (fuera del cuerpo), permitiendo asi que el pulmon verdadero descanse.

Oxigeno hiperbarico
Administracion de terapia de oxigeno a presiones superiores a 1 atmosfera, por ejemplo para la embolia aérea y para la enfermedad de
descompresion.

Oxigenoterapia
Desempena un papel vital en situaciones de hipoxemia y fallo respiratorio. Es un método potente que presenta riesgos potenciales
asociados, como incendio o toxicidad por oxigeno (que puede ocurrir si se respira > 60% O , durante > 48 h). La progresion a SDRA

se asocia a una alta mortalidad y atelectasias de absorcion, mientras que las respuestas de los pacientes a su administracion son
variadas. Una inspeccion en un hospital demostré que el 21% de las prescripciones de oxigeno eran mapropiadas y el 85% de los
pacientes fueron inadecuadamente supervisados. Estudios similares en centros de atencion primaria muestran prescripciones
inadecuadas. La seguridad y la efectividad podrian lograrse controlando el fluyjo, modo de administracion, duracion y monitorizacion del
tratamiento (Bateman y Leach, 1998).

La cantidad de oxigeno en la sangre arterial (es decir, el contenido de oxigeno) es un factor vital para el bienestar de los pacientes,
puesto que, junto con el gasto cardiaco, determina el reparto de oxigeno (es decir, la cantidad de oxigeno repartido para los tejidos por
unidad de tiempo). Esto a su vez depende del flujo sanguineo que llega a los tejidos (es decir, del gasto cardiaco) y de la cantidad de
oxigeno contenido en la sangre (es decir, el contenido de oxigeno arterial).

El oxigeno es transportado en combinacion con la hemoglobina (Hb) y disuelto en el plasma. El porcentaje de saturacion de oxigeno de
la hemoglobina determina la cantidad que puede transportar, mientras que el volumen en disolucion depende de la presion parcial de
oxigeno.

El consumo de oxigeno normal se sittia en torno a los 250 mlmin ~ ~!; se utiliza s6lo una cuarta parte del oxigeno disponible, lo cual
proporciona un margen seguro en caso de que el consumo de oxigeno aumentase, como ocurre por ejemplo durante el ejercicio. El



valor normal de la PO , arterial es de 11-15 KPa en adultos, pero este valor desciende a ritmo constante con la edad (probablemente

debido al incremento de la diferencia entre ventilacion y perfusion [V/Q]).

La oxigenoterapia debe destinarse a la correccion de la hipoxemia arterial. Cuando la hipoxemia del tejido se produce  sin hipoxemia
arterial, el tratamiento debe orientarse a la causa esencial (p. ej., insuficiencia cardiaca). El tratamiento debe consistir en la
administracion de una concentracion suficientemente alta de oxigeno para estabilizar una PaO  , mayor de 8 kPa. La exactitud de la

dosificacion es de vital importancia en el manejo de pacientes pulmonares cronicos ( North-West Oxygen Group, 2001 ). El desarrollo
de un aparato fijo (como el Venturi) asegura la administracién de una concentracion fija, mientras que variables normales, como la
velocidad y profundidad de la respiracion o el pico de demanda de flujo inspiratorio, afectaran a las concentraciones administradas por
aparatos de bajo flujo (como canulas nasales), proporcionando entre el 24 y el 90% de concentracion de oxigeno.

En estadios agudos, la dosificacion del oxigeno puede ser vital. Una oxigenacion inadecuada dara lugar a mas casos de muerte e
incapacidad de las que podrian justificarse por los riesgos, relativamente menores, asociados a dosis mas altas ( Bateman y Leach,
1998).

Debe tenerse especial cuidado cuando se administra oxigeno a los pacientes con PaCO 5 alta e hipoxemia (v. Oxigeno hiperbarico).

Una publicacion reciente proporciona orientaciones para la administracion segura de oxigeno a pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (North West Guidelines, 2001).

Oximetria
Los oximetros se utilizan para medir la saturacién de oxigeno de la hemoglobina. Esto se consigue empleando un oximetro, que es un
aparato fotoeléctrico especialmente disefiado para este proposito. El oximetro puede aplicarse al oido o al dedo. Esta medida se basa
en el concepto de absorcion de luz infrarroja. La ventaja es que la monitorizacion constante de la saturacion de oxigeno puede llevarse
a cabo de forma no invasiva. Sin embargo, muchos factores pueden perjudicar la precision; por ejemplo, una insuficiente perfusion del
tejido periférico, la interferencia optica y el movimiento excesivo de los pacientes.



P

PA
Abreviatura médica comin de posteroanterior.

P aC02
Presion parcial de didxido de carbono en la sangre arterial. El rango normal es de 4,5-6,0 kPa.

Pagos directos
Proceso por el cual las personas que requieren asistencia en la vida diaria pueden recibir una suma de dinero para contratar su propia
ayuda. Fue mtroducido en el Direct Payment Act (1996) y proporciona una alternativa para los trabajadores estatutarios para apoyar y
repartir ayudas. Un precursor file la Independent Living Fund, que file introducida en 1988. Esta fuie cerrada en 1993 debido a la
excesiva demanda.

Paladar hendido
Abertura en el techo del paladar que se produce debido a que las partes palatinas no consiguen fusionarse durante el desarrollo en el
utero.

Palpacion
Examen médico llevado a cabo mediante el tacto.

Paniculitis
Reaccion inflamatoria de los tejidos grasos subcutaneos.
Pannus

Tejido granuloso derivado del tejido sinovial, que crece sobre las superficies articulares de las articulaciones con artritis reumatoide y
esta asociado con su subsiguiente descomposicion.

Papel del discapacitado
Papel que tienen las personas discapacitadas y que a menudo se espera que desempefien, en perjuicio de sus propios intereses. Implica
esforzarse por conseguir la »normalidad« e »independencia« y »ajustarse a« y »aceptar« su situacion dentro de la sociedad

discapacitada. De esta manera, el status quo se mantiene, y las personas discapacitadas permanecen en su posicion desventajosa
dentro de la sociedad.

£ POR QUE NO SE ADAPTAN
v ACEPTAN SU SITUACION?

Papel del enfermo
Papel que se espera que asuma una persona enferma. Dependera de factores historicos y culturales. En Gran Bretafia, en la actualidad,
las obligaciones del paciente son obtener ayuda médica competente y cumplir con el tratamiento médico. En cambio, se libera al
individuo y no se le culpa de su enfermedad. El concepto se aplica mas para enfermedades agudas que cronicas. Esta conceptualizacion



del papel del enfermo fue formulada por Parsons en 1951.

Par de fuerzas
En fisioterapia, se refiere a dos o mas musculos que se combinan para trabajar juntos y producir un tnico movimiento; un buen ejemplo
es la rotacion escapular:

(A) A, direccion de la fuerza de las fibras superiores del trapecio; B, direccion de la fuerza de las fibras inferiores del trapecio; C, direccion de la fuerza del serrato
anterior. (B) El resultado del par de fuerzas combinadas es la rotacion escapular, como al conducir un coche usando dos movimientos opuestos en cualquiera de los dos
lados del volante.

Par de torsion iniciado eléctricamente (PTIE)
Término electroterapico que se aplica al par de torsion producido por la estimulacion eléctrica de un musculo. El PTIE es normalmente
menor que el par de torsion voluntario maximo (PTVM), pero también puede ser mayor. Fue desarrollado como un modo de comparar
la comodidad y la efectividad de diferentes tipos de corrientes, por ejemplo comparando las corrientes pulsantes con las alternas en un
rango de parametros. Se usa como una relacion con el par de torsion voluntario maximo para indicar un cambio en la fatiga y la
efectividad de la colocacion de los electrodos, pero no es una medida fiable (PTIE/PTVM).

Par de torsion maximo
Medida del rendimiento isocinético a través del cual se consigue el mayor par de torsion.

Par de torsion voluntario maximo (PTVM)
Par de torsion maximo usado en la contraccion muscular voluntaria. Puede ser isométrico (par de torsion isométrico voluntario maximo
(PTIVM), isotonico o isocinético. Se usa en una ratio con el par de torsion iniciado eléctricamente (PTIE), pero no es fidedigno ni
recomendable.

Paradigma positivista de investigacion
Esta filosofia asume una medida objetiva mundial.

Paradigma reduccionista
Término de investigacion que se aplica a la creencia de que la medida y cuantificacion de un fendémeno puede ser replicada por un
observador independiente. Fragmentacion de un fendmeno en sus partes constituyentes.

Parilisis cerebral
Alteracion de la fincién motora causada por un defecto cerebral no progresivo y permanente, o por una lesion en el nacimiento o poco
después. El déficit neuroldgico puede dar lugar a hemiplejia espéstica, monoplejia, diplejia o cuadriplejia, atetosis o ataques de ataxia,
paratesia junto con grados variados de discapacidades en aprendizaje, habla, vision y audicion.

Paralisis de Bell
Alteracion causada por la lesion del nervio craneal VII, que da lugar a una repentina »caida« de la expresion facial y a una disminucion



de la capacidad para mover la cara. Las caracteristicas clinicas incluyen:
* Dolor detrés o delante del oido.

« Pérdida del gusto.

» Sensibilidad al sonido en el lado afectado.

* Dolores de cabeza.

» Sensacion de que la cara es estirada hacia un lado.

* Problemas para comer y beber.

* »Caida« facial.

» Dificultad con algunas expresiones faciales.

» Pardlisis de un lado de la cara.

» Dificultad en el cierre de un ojo.

» Dificultad en los movimientos faciales finos.

» Babeo debido a la incapacidad para controlar los miisculos de la cara.

» Sequedad ocular secundaria a la incapacidad para cerrar correctamente el ojo debido a la debilidad facial.

Paralisis de Erb (también conocida como paralisis braquial obstétrica o PBO, o paralisis de Klumpke)
Paralisis o debilidad del brazo en el recién nacido causada por una lesion en el plexo braquial.

Parilisis del nervio radial
El nervio radial puede ser lesionado, especialmente en la parte externa del brazo por encima del codo, ya sea por un traumatismo
directo, por presion prolongada o por una fractura de la diafisis del himero. Normalmente el resultado es la aparicion de una mufieca
caida.

Paralisis seudobulbar
Paralisis debida a la degeneracion de las vias corticobulbares al nucleo motor de los nervios craneales V, VII, X, XI y XII.
© Observacion clinica
Los pacientes presentan debilidad manifiesta cuando mastican y realizan expresiones faciales, y pueden mostrarse emocionalmente
volubles (llanto o risa). Esta condicion puede observarse en la enfermedad de la neurona motora.

Parametros
Término electroterapico que se aplica a las variables que describen con precision los ajustes empleados. Los parametros de ultrasonido
incluyen frecuencia, BMW, tamafio y ERA del aplicador, intensidad (SATA, SATP), duracion y frecuencia del tratamiento, continuo o
pulsado, localizacion y tamafo del area tratada, tipo o modelo de maquina, etc. Los parametros de estimulacion eléctrica dependen de

sila corriente es pulsada, alterna o continua, pero generalmente incluyen frecuencia, duracion y forma del impulso, intensidad, duracion

y frecuencia del tratamiento, tamafio y localizacion del electrodo. Los parametros del laser incluyen frecuencia, tipo de laser, J/cm 2

aplicados, tamafio y localizacion del area de tratamiento, método y aplicador, duracion y frecuencia de tratamiento, etc. Los parametros
de SWD incluyen método de campo capacitativo o magnético, pulsado (PSWD) o continuo (CSWD), duracion y frecuencia de
tratamiento, tamafio y localizacion del electrodo o bobina. Los parametros de UV incluyen lampara, distancia a la piel, duracion y fecha
de tratamiento, etc. Los parametros de calor/frio superficial incluyen método empleado y duracion y frecuencia de los tratamientos.

Paraparesia
Debilidad o pérdida parcial del movimiento y/o de la sensibilidad en la mitad nferior del cuerpo como consecuencia de una lesion
medular en la region toracica, lumbar o sacra.

Paraplejia
Pérdida del movimiento y/o funcion sensorial en la mitad inferior del cuerpo, normalmente como resultado de una lesion medular en la
region toracica, lumbar o sacra.



rarestesia
Sensaciones anormales: entumecimiento, hormigueo, quemazon.

Pars interarticularis
Segmento de hueso entre las facetas articulares superior e inferior, especialmente en la columna lumbar.

Parto de nalgas
Extraccion del recién nacido que tiene lugar cuando éste emerge con las nalgas o con los pies por delante.

Paso ataxico
Tipo de marcha que es torpe y descoordinada, normalmente de base amplia.

Patelectomia
Extirpacion quirtrgica de la rétula.

Paternalismo

Relacion condescendiente en la que una persona se siente superior a otra como en una relacion tradicional entre un padre y su hijo. La
relacion profesional-paciente se ha criticado por considerarla paternalista.

g5TA TODO BIEN.
TUNO TE ﬁeeoc:uﬂ&ﬁ

Patogénesis
Evolucion natural de una enfermedad en el cuerpo sin intervencion, es dectr, sin tratamiento. Descripcion del desarrollo de una
enfermedad concreta.

Patron capsular
La céapsula de una articulacion afectada por artritis durante un periodo prolongado de tiempo se comporta de un modo predecible. Los
movimientos se pierden siguiendo un patron carcateristico, ya que la capsula de la articulacion se retrae. El conocimiento de los
patrones capsulares puede ayudar en el diagnostico de diferentes patologias artriticas (patologia capsular).

Articulacion Patrén capsular (restriccion mas grande nombrada en primer lugar)
Hombro (glenohumeral) Rotacion lateral mas que abduccion mas que rotacion interna

Codo Flexion mas que extension

Muiieca Flexion y extension por igual

Dedos Flexion principalmente

Trapeciometacarpiana Abduccion extension

Cadera Flexion mas que abduccion, después rotacion interna

Rodilla Flexion mas que extension

Tobillo Flexion plantar mas que flexion dorsal

Subtalar Pérdida del varo




PCR
Abreviatura médica comuin que corresponde a proteina C reactiva.

Pectus carinatum
(también conocido como torax en quilla)
Protrusion anterior del esternén; a menudo se observa en nifios con asma.

Pectus excavatum
(también conocido como térax en embudo)
Deformacion congénita consistente en la depresion del esternon.

PEEP (presion espiratoria positiva al final de la espiracion)
Aplicacion de presion positiva en las vias aéreas al final de la espiracion. Actiia como una férula que presiona las vias aéreas, de forma
que las mantiene abiertas. Al actuar de este modo, se aumenta la capacidad residual funcional y se mejora la oxigenacion.

Pelotas de gimnasia
Son grandes pelotas rellenas de aire que pueden utilizarse como parte de un tratamiento para proporcionar un apoyo movil, permitiendo
movimientos suaves y la estimulacion de los mecanismos posturales. Las pelotas deben hincharse correctamente para aguantar el peso
de la persona con una deformacion minima.

Percepcion
Capacidad para procesar e interpretar la informacion sensorial.
© Observacion clinica
Los problemas de percepcion pueden seguir a lesiones cerebrales y requerir una valoracién prudente por un equipo multidisciplinario,
especialmente terapeutas ocupacionales y psicologos. Sihay problemas leves no diagnosticados, pueden causar dificultades en la
recuperacion de la funcion.

Percusion toracica
Técnica respiratoria usada en la valoracion clinica del paciente. Esta técnica permite la localizacion de algunas estructuras clave (p. ej.,
el higado y el corazon) y permite la evaluacion de la transmision de aire a través de los pulmones. Los sonidos de percusion deberian
compararse en los dos lados y en toda la longitud de los pulmones. La ausencia de sonidos se asocia con una ventilacion deficiente, por
ejemplo en caso de efusion pleural, colapso pulmonar, consolidacion o, menos frecuentemente, diafragma elevado, tumor o pleura
engrosada. Sin embargo, las alteraciones mas profundas pueden no ser detectadas mediante cambios en la resonancia de percusion,
por lo que su uso es limitado.
Este término también hace referencia a la técnica de clapping/cupping, una técnica fisioterapica usada para facilitar la elimmacion del
exceso de secreciones bronquiales. Se ha demostrado que la técnica aumenta la presion intratoracica. Sin embargo, su eficacia debe ser
todavia probada cientificamente. La técnica debe llevarse a cabo golpeando la pared toracica con la mano ahuecada a fin de atrapar el
aire; ello causa una ola de shock vibratorio que atraviesa de la pared toracica y desprende las secreciones, pero evitando el contacto
con estructuras Oseas.
Cuando el paciente esta delgado, demacrado o débil, la técnica puede realizarse de forma mas coémoda, colocando una toalla doblada
sobre la pared toracica antes de realizar la percusion del drea. No debe llevarse a cabo sobre fracturas costales. Esta técnica debe ser
aplicada con cuidado, con una o dos manos, rapida o lentamente. Cuando es llevada a cabo por un practicante experimentado, a una
velocidad lenta y con una mano, permite reducir la tension muscular y promover la relajacion de un paciente ansioso y estresado.

Percutaneo
Aplicado a través de la piel directamente a los tejidos subcutaneos (p. €j., algunos estimuladores 6seos tienen una fuente de energia
externa y la corriente pasa a través de cables que penetran en la piel. Se utiliza una aguja electromiografica de forma percutanea; de
esta manera pasa a través de la piel directamente a la unidad motora examinada).

Perfil de salud de Nottingham
Medida principalmente usada para medir estados de salud percibidos en encuestas de poblacion. Es autoinformado y dirigido a la
medicion de la calidad de vida general. Fue desarrollado en poblaciones con discapacidades y podria ser mas apropiado utilizarlo en



estos grupos que en otros con una salud normal; este ltimo grupo tiende a mostrar incapacidad para demostrar receptividad en esta
medida (Hunt y McKenna, 1991).

Pericardio
Membrana que rodea el corazon.

Pericarditis
Inflamacion del pericardio.

Perimisio
Capa de tejido conectivo que rodea un musculo y envia divisiones entre los haces de las fibras musculares.

Periodo refractario
Periodo que sigue a un potencial de accion (PA) en el que la sensibilidad del nervio para la estimulacion es inexistente o reducida. En el
periodo inmediato (periodo de refraccion absoluta) ninguna respuesta es posible con independencia de la intensidad del estimulo.
Inmediatamente después de este periodo (periodo refractario relativo), el nervio sigue siendo me nos excitable que antes del potencial
de accion, pero con un estimulo suficientemente alto puede responder. La implicacion clinica es que con una corriente alterna (p. €j.,
rusa), si la intensidad es suficientemente alta, puede aparecer mas de un potencial de accion por rafaga. Sino se produce ninguna
estimulacion posterior, el nervio vuelve al estado de reposo pre-PA.

Periostitis
Proceso inflamatorio en la insercion muscular sobre el hueso. Se observa comimmente en la parte inferior de la pierna, conocida en este
caso como »periostitis tibiak.

Perjuicios
Efectos adversos de una intervencion.

Personalidad
Amalgama de rasgos y caracteristicas del individuo a través de las cuales ¢l o ella es reconocido como ser tinico.

PES
Abreviatura médica comun de potencial evocado sensorial. Respuesta registrada en la region parietal del cerebro como consecuencia a
la estimulacion de un nervio periférico.
© Observacion clinica
Permite calcular el tiempo de conduccion de un nervio y, por lo tanto, ayuda a detectar lesiones en los trayectos sensoriales.

pH
Término utilizado para describir la acidez o alcalinidad de una solucion. Mide directamente la concentracion de hidrogeno de una
solucion. Siel pH estd por debajo de 7, la solucion es acida; si es superior a 7, es alcalina.

Piartrosis
Término para hablar de la presencia de pus en una articulacion.

PIC
Abreviatura médica comun de presion intracraneal.

Pie cavo
Deformidad del pie caracterizada por una elevacion aumentada del arco longitudinal medial del pie.

Pie plano
Caracterizado por una disminucion del arco longitudinal medial del pie. También conocido como »pie pronado«.



riernas encorvaaas
Véase Deformidad en varo.

Piogeno

Que produce pus.
Pirexia

Aumento de la temperatura corporal frecuentemente debido a una infeccion.
Placa

Término utilizado para describir dreas con pérdida de mielina y endurecimiento del tejido en la esclerosis mdltiple, o para referirse a los
depdsitos grasos que revisten las arterias en las enfermedades vasculares periféricas.

Pie cavo

Pie plano

Placa motora
Membrana postsinaptica en la union neuromuscular.

Placebo
Sustancia o procedimiento sin propiedades médicas conocidas que puede modificar o eliminar los sintomas de la enfermedad si el
paciente y el profesional sanitario creen que lo hara. El contexto en el se administra puede ser también un importante aspecto del efecto
placebo.

jSOLO ME HA EXAMINADO
PELO YA ME SIENTO MEJOR!




Plagio
Situacion en la que el trabajo (académico) de otros es usado sin el reconocimiento adecuado; se trata de una seria ofensa académica.

Plano coronal
Plano que divide el cuerpo en las porciones anterior y posterior.
Véase Posicion anatomica.

Plano inclinado
Instrumento mecanico de bipedestacion que permite ponerse de pie a los pacientes que no son capaces de hacerlo. Los pacientes,
incluso aquellos que estan inconscientes y con respiracion asistida, pueden colocarse en bipedestacion usando uno de estos
instrumentos, controlados externamente a través de un rango de horizontalidad a verticalidad casi completa y que puede ser detenido en
cualquier punto.

Plano medial (sagital)
Plano vertical que pasa a través del centro del cuerpo, dividiéndolo en izquierda y derecha.

Plano transversal
Plano que divide el cuerpo en las porciones superior e inferior.

Plasma
Componente liquido (no celular) de la sangre.

Plasmaféresis
Extraccion del plasma del paciente a fin de ser tratado para extraer los anticuerpos que se piensa que estan atacando la vaina de
mielina.
©Observacion clinica. Este proceso debe emplearse en el tratamiento del sindrome Guillain-Barré (SGB).

Plasticidad

Capacidad para cambiar.
Véase Neuroplasticidad.

Plataforma de equilibrio
Aparato utilizado para la reeducacion de la propiocepcion y el equilibrio.

Platipnea
Disnea en posicion vertical.

Pleura



Fina capa de tejido que recubre los pulmones (pleura visceral) y la cara interna de la pared toracica y mediastino (pleura parietal).
Aunque tiene diferentes nombres, constituye un tnico »forro« continuo.

Pleurectomia
Extirpacion de la pleura parietal del pulmén.

Pleuresia
Inflamacion de la pleura con el subsiguiente dolor. Normalmente resulta de una infeccion virica, pero el término ha sido generalizado a
cualquier patologia causante de dolor pleural (p. ej., neumonia). El dolor aumenta con respiraciones profundas, tos y movimientos
toracicos. La superficie pleural, que se vuelve aspera por la inflamacion, roza con cada respiracion y puede producir un sonido irritante
llamado »friccion por roce«. Puede escucharse con el estetoscopio.

Pleurodesis
Fusion de las superficies pleurales. Puede llevarse a cabo cuando el neumotorax es persistente o para evitar la nueva formacion de
liquido pleural.

Plexo

Término que hace referencia a la reunion de ramas ventrales interconectadas. A continuacion se muestran los plexos principales del
cuerpo.

Pigxo cervical o

MNervios =
intercostales

Plexo
lumbar

-

Plexo lumbosacro Plexo sacro

Principales plexos nerviosos somaticos del cuerpo

Plexo braquial
Conjunto de nervios espinales (C5-C8 y D1) que se unen en el cuello y dan lugar a los nervios de los miembros superiores. Es
responsable de la sensibilidad y movilidad de toda la extremidad superior y del hombro (deltoides y escapula). También inerva parte del
cuello (misculo escaleno) y las regiones anteriores y laterales del torax (musculos pectorales y serratos).
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Plica
Pliegue sinovial que se encuentra ocasionalmente en la articulacion de la rodilla, y que puede llegar a ser patologico y doloroso; las
plicas mas comunes son la mediorrotuliana y la suprarrotuliana.

Pliegue epicantal o epicanto
Pliegue cutaneo sobre el angulo interno del ojo. El epicanto es mas comiin en nifos con sindrome de Down.

PME
Abreviatura de potencial motor evocado.

Poblacion
Térmmo de mvestigacion que se aplica a las personas que cumplen los criterios de inclusion para el estudio que se desea realizar.

Pobreza
Falta de recursos materiales que se asocia a menudo con carencia de recursos emocionales y sociales. Implica gastar menos en comida,
vivienda, ropa, transporte, vacaciones y otras necesidades sociales y humanas. Cuando las personas son pobres en comparacion con
otras de la misma sociedad se habla de »pobreza relativa« porque no son capaces de integrarse totalmente en la sociedad de la que
forman parte. La pobreza, en términos de falta de recursos emocionales y sociales, no se asocia necesariamente con falta de recursos
materiales. Existen definiciones gubernamentales oficiales (en términos de recursos materiales) con el propdsito de recoger datos
estadisticos y proporcionar beneficios financieros.

Poder
Concepto central dentro de las ciencias sociales definido de formas diferentes por tedricos distintos. Es visto generalmente como una
caracteristica de toda vida social y relaciones interpersonales y es de vital importancia para la comprension de la desigualdad. Quienes
tienen poder tienen autoridad e influencia sobre otros. Poseen y pueden acumular recursos valiosos como riqueza y propiedad. El poder
es una dimension importante en la relacion profesional-paciente/cliente con servicios definidos, planeados y aplicados por profesionales.

Polaridad
Término electroterapico que se aplica a la carga de un conductor, positivo (dnodo) o negativo (catodo).

Policite mia
Aumento del nimero de eritrocitos. Estd asociada con enfermedad pulmonar crénica. En respuesta a estados hipoxémicos cronicos, se
producen mas eritrocitos para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre. Sin embargo, los pacientes con policitemia
sufren un aumento del riesgo de cor pulmonale o embolias pulmonares.

Polifarmacia
Empleo excesivo e innecesario de medicamentos o firmacos por una persona.

Poligono de Willis
Estructura vascular localizada en el suelo de la cavidad craneal. El poligono de Willis da la vuelta alrededor del tallo cerebral, por
encima del puente, ramificandose en los vasos mayores que irrigan el cerebro.

Polimiositis
Tipo de enfermedad muscular adquirida.

Politica de igualdad de oportunidades
Conjunto de practicas o procedimientos dentro de organizaciones e instituciones disefiadas para asegurar que ciertos grupos de
personas, como las mujeres y las personas discapacitadas, no estan en situacion de desventaja en términos de empleo, vivienda, acceso
a servicios y demas. A menos que estas politicas de igual oportunidad sean sélidas, pueden servir como una pantalla de humo para
ocultar la discriminacion.

Politica social



Proceso de desarrollo de medidas para reducir los problemas sociales e implementacion de éstas. »Politica sociak« es también el
nombre de la disciplina académica que analiza estos procesos.

Porfiria
Patologia caracterizada por anormalidades del metabolismo porfirinico y que da lugar a la excrecion de grandes cantidades de porfirias
en la orina. Algunos casos pueden dar lugar a una notable fotosensibilidad; coloracion marrén rojiza de orina y dientes; mutilacion de
nariz, orejas y parpados, y un exceso de vello corporal. No es sorprendente, por tanto, que algunas personas piensen que esta
enfermedad es la base de la leyenda del vampiro.

Poros de Kohn
Canales de ventilacion interconectados entre los alvéolos (canales de ventilacion colateral).

Poscarga
Se refiere a la posicion de un misculo cuando el tejido elastico »en serie« esta relajado: menos que en la longitud de reposo. Durante la
contraccion la relajacion debe ser eliminada.

Posgraduado
Término usado para describir trabajos, niveles o estudios en un nivel posterior a la obtencion del titulo de licenciado.

Posicion anatomica
Posicion vertical del cuerpo, con la cabeza mirando al frente, brazos a los lados, palmas hacia delante y pies juntos. Se utiliza como
mapa para describir todas las direcciones y estructuras anatomicas.

Aspeclo superior
Piano sagilal (medial)
Plano coronal (frontal)
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Posicion anatomica que muestra los planos cardinales y la terminologia direccional

Posicionamiento



Término usado para describir el manejo terapéutico activo del efecto de posiciones diferentes en el tono muscular del tronco y los
miembros. Por ejemplo, la posicion de decubito supino esta dominada por un tono extensor y, por lo tanto, los terapeutas aliviaran esta
posicion con el uso de cuias (v. Curias) para introducir un elemento de flexion.

© Observacion clinica Es importante valorar a cada individuo para encontrar su posicion terapéutica Optima y asegurar que todos los
miembros del equipo multidisciplinario refuercen las posturas durante un periodo de 24 h

Postalimentacion sensoriomotora
Implica la integracion e interaccion de informacion aferente (sensorial) previas a la actividad motora para permitir que tenga lugar la
adaptacion antes de la ejecucion del movimiento.

Posterior
Relativo o perteneciente a la parte dorsal del cuerpo.

Postura
Relativo a la posicion del cuerpo o de parte del cuerpo en relacion con el espacio u otro objeto o parte del cuerpo. Segin Edwards

(2002), una buena postura es la actitud del cuerpo que facilita la eficacia maxima de una actividad especifica sin causar dafo.

Postura de rectificacion vertebral
Postura de extension de la columna cervical, flexion de la columna dorsal superior, ausencia de lordosis lumbar, retroversion de la
pelvis, extension de la cadera y ligera flexion plantar del tobillo.

Postura de espalda plana. Elongada y débil: flexores de la cadera, musculos paravertebrales. Tendones cortos y fuertes.

Postura lordotica
Postura tipificada por la extension de la columna cervical, flexion aumentada de la parte superior del tronco, flexion lumbar, bascula
pélvica posterior, caderas y rodillas hiperextendidas.




Postura predominante p osterior

Potencia angular
Trabajo realizado/tiempo empleado.

Potencia/energia
En el contexto electroterapico se aplica a la tasa de flujo energético o disipacién, medido en vatios (W). Concepto aplicado

clinicamente para el uso de la estimulacion eléctrica y el laser. Por ejemplo, P (potencia, vatios) = VI o P =1 2R donde V = voltaje (V),
[ = mtensidad (A) y R = resistencia (Q2). Véase Energia.

Potencial de accion (PA)
Nombre dado al impulso eléctrico transmitido a lo largo del ax6n de un nervio. Es iniciado por un receptor (p. €j., receptores del dolor
en la piel, nervio aferente) o de forma central (p. €j., a nivel espinal si es nervio motor, nervio eferente). El impulso es un cambio
electroquimico, un potencial de accion, que puede viajar en sentido proximal o distal a lo largo del axon. El potencial de accion tiene
cinco fases diferentes: estado normal (diferencia de potencial de aproximadamente — 70 mV dentro del axdn con respecto al exterior
del mismo); despolarizacion (si el aumento del nivel de iones de sodio es suficiente dentro de la membrana del axon'y
proporcionalmente hay menos iones de potasio, el nervio alcanza el umbral y el potencial de accion es nevitable: ley de todo o nada);
pico (carga excesiva; al mismo nivel independientemente de la fuerza del estimulo); periodo refractario absoluto (estimulacion no posible
porque el equilibrio de iones empieza a regresar al estado normal); periodo refractario relativo (estimulacion posible, pero requiere un
estimulo de alta intensidad); estado normal (nivel de equilibrio de iones estable).

Potencial de excitacion postsinaptico (PEP)
Término fisiologico que hace referencia al efecto que se produce cuando un estimulo excitatorio causa en la neurona una ligera
despolarizacion que se extiende al axon; el equilibrio entre éste y el potencial de inhibicion postsindptica determina la respuesta final de
la neurona.

Potencial postsinaptico inhibitorio (PPI)
Término que hace referencia al efecto que se produce cuando una entrada excitatoria a una neurona causa una ligera hiperpolarizacion
que se extiende por el axon. El equilibrio entre esto y el potencial excitatorio postsinaptico determina la salida neuronal final.



Potenciales de evocacion visual
Test eléctrico que utiliza una rafaga estroboscopica para estimular la retina del ojo o, alternativamente, un disefio en forma de tablero de
ajedrez para estimular la macula del ojo. La sefial visual evocada se graba en la corteza occipital. Este test proporciona informacion
sobre las propiedades de conduccion de los trayectos visuales.
© Observacion clinica El nervio dptico es uno de los primeros en dar lugar a signos en el desarrollo de la esclerosis multiple, y los PEV
pueden utilizarse para el diagnostico de esta enfermedad desmielinizante.

Potenciales motores evocados (PME)
Consiste en la estimulacion de un nervio, del cerebro o la médula espinal normalmente por un impulso eléctrico (o magnético) que
queda registrado con el uso del EMG.

Practica antidiscriminatoria
Politica profesional, préactica y de prevencion que activamente busca reducir la discriminacion institucional experimentada por individuos
y grupos por edad, raza, género, discapacidad, clase social y orientacion sexual. La practica antidiscriminatoria esta respaldada por
legislacion especifica, como el Sex Discrimination Act (1975) y el Disability Discrimination Act (1995).

Practica antiopresiva
Término normalmente utilizado de forma intercambiable con el término »practica antidiscriminatoria«. La practica antiopresiva enfatiza la
necesidad de cambiar las relaciones de poder, minimizando las diferencias de poder en la sociedad. Esto requiere desafios y cambios
fundamentales en los valores sociales y dentro de las relaciones e instituciones.

Practica mental
Parte del proceso de rehabilitacion que esta aumentando su popularidad (también se emplea a menudo en el &mbito deportivo). Se cree
que, si alguien piensa en llevar a cabo una tarea y repite mentalmente el proceso en su cabeza, ello es suficiente para causar la
modulacion de la actividad neural en el cerebro.

Practica reflexiva
Capacidad de un médico o profesional, que piensa, habla o escribe sobre un aspecto de su practica y examina la interaccion con
clientes, pacientes u otros participantes. El propdsito de la reflexion es desarrollar o aumentar las habilidades y competencias del
profesional, asi como aumentar los conocimientos médicos cotidianos en la practica.

Precarga
Fuerza aplicada a un musculo en reposo para que se estire hasta su longitud inicial. En el corazdn, la precarga corresponde a la presion
de llenado diastolico final.

Prednisolona
Farmaco esteroideo comunmente utilizado en la practica clinica.

Pregraduado
Térmmo utilizado para describir trabajos, niveles o alumnos que se realizan o encuentran en la situacion previa a la concesion de un
grado honorifico.

Pregunta de investigacion
Térmmo de mvestigacion que se aplica a la pregunta sobre la que se va a investigar y que incluye la poblacion, la maniobra, el estudio
de la poblacion y el resultado. La pregunta de investigacion debe especificar un resultado medible, ademas de todas las condiciones y
otras variables importantes.

Pregunta dicotomica
Término de nvestigacion. Pregunta que permite solo elegir una de dos respuestas: sino, verdadero/falso.
Prejuicio
Literalmente implica el hecho de juzgar de antemano. Normalmente hace referencia a una actitud de hostilidad hacia una persona o un



grupo. La gente puede, por ejemplo, tener prejuicios contra las personas mayores. Los prejuicios pueden, sin embargo, ser positivos.

Prenda de compresion
Pueden emplearse después de quemaduras u otros problemas, como el linfedema. Se adaptan estrechamente al cuerpo y ejercen
presion en los tejidos a fin de limitar la formacion de liquido.

Presentacion
Término normalmente empleado para describir el proceso mediante el cual un miembro de un grupo da una informacion al resto del
grupo; por ejemplo, en una presentacion de un estudiante. Puede ser evaluada como parte de un curso.

Presion aérea positiva binivelada (BIPAP®)
Véase Ventilacion no invasiva .

Presion continua positiva de los conductos aéreos (PCPCA)
Véase Ventilacion no invasiva.
Es la aplicacion de una presion positiva de las vias aéreas en el tracto respiratorio de un paciente que respira espontaneamente. Puede
ser aplicada tanto de forma invasiva (a través de un tubo endotraqueal o de traqueotomia) como de forma no invasiva (con una mascara
facial o nasal). El efecto de la PCPCA se mantiene en el tracto respiratorio, haciendo que la presion  intratoracica se sostenga en un
estado positivo constante, incluso al final de la espiracion, es decir, la presion no vuelve a ser la presion atmosfeérica al final del ciclo
respiratorio. Por lo tanto, las vias aéreas se mantienen abiertas y proporcionan al oxigeno mas tiempo para difundirse a través de la
membrana capilar alveolar, mejorando el estado de oxigenacion del paciente.
La PCPCA fue en principio utilizada de manera no invasiva en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio (AOS), una alteracion
en la que el tracto respiratorio superior se colapsa durante el suefio, causando obstruccion orofaringea y dando lugar a la desaturacion
de oxigeno, a pesar de la presencia de esfuerzos respiratorios. Desde el principio, en esta area clinica se observaron cambios en los
gases sanguineos arteriales durante el dia. Las mvestigaciones sobre su aplicacion en la EPOC en combinacion con un elemento
intermedio permitieron el desarrollo de instrumental para una respiracion de presion positiva no invasiva en forma de terapia binivelada.

Presion espiratoria maxima (PEM)
Medida dependiente del esfuerzo espiratorio estatico maximo mantenido durante un segundo, medido en centimetros de presion de
agua utilizando un circuito respiratorio con un manémetro adjunto y una boquilla en forma de pestafia. Se emplea como un indice de
debilidad muscular global.

Presion inspiratoria maxima (PIM)
Medida dependiente del esfuerzo del esfuerzo inspiratorio maximo mantenido durante un segundo, medido en centimetros de presion de
agua utilizando un circuito respiratorio con un manémetro adjunto y una boquilla en forma de pestana. Se emplea como un indice de
fuerza muscular global.

Presion intracraneal
Es la presion que existe en el mnterior del craneo. Si se considera el craneo como una caja, basicamente consta de tres componentes:
tejido cerebral, sangre y liquido cefalorraquideo. Un aumento de cualquiera de estos tres componentes dara lugar a un aumento de la
presion intracraneal. Un aumento en la presion intracraneal es comin después de una lesion cerebral cuando el tejido cerebral aumenta
de tamafio y da lugar a un mcremento de la presion. Es una alteracion grave, que se monitoriza clinicamente utilizando la Glasgow Coma
Scale o mediante comunicacion ventricular en los casos criticos en la UCI o en unidades de alta dependencia. El cerebro puede
inicialmente »compensar« un pequefio aumento en el volumen de sus componentes, pero un aumento continuo da lugar a una
»descompensacion« rapida (es decir, cuando el cerebro ya no puede acomodarse a mas aumento) y provoca la muerte. Los valores
normales se encuentran entre 0 y 15 mmHg, y el tratamiento del aumento de la presion intracraneal se requiere por encima de los 20
mmHg.
© Observacion clinica La principal consideracion para la fisioterapia es no llevar a cabo un tratamiento que pueda aumentar la presion
intracraneal (PIC) en pacientes en que ésta se halla aumentada. Por lo tanto, es importante minimizar el uso de la succion, evitar
posiciones que puedan elevar la PIC (los pacientes deberan tener cabeza y tronco elevados 30°) y evitar otros estimulos nocivos. Sin
embargo, la PIC se ve afectada por cambios en los gases sanguineos respiratorios, por lo que el  mantenimiento de una buena funcion
pulmonar es también muy importante. Por esta razon, se requiere una decision clinica cuidadosa para cada paciente a fin de decidir si el
tratamiento respiratorio estd indicado.



Presion pleural
Presion negativa dentro del espacio pleural. Es fundamental para mantener el pulmén inflado y es mas negativa en el apex que en la base
(en posicion vertical). La interrupcion de la pleura (p. ej., traumatismo y neumotdrax) causa un aumento en la presion pleural por encima
de la atmosférica y da lugar a colapso y compresion del pulmon.

Presion sanguinea
Medida de la fuerza aplicada sobre las paredes de las arterias cuando el corazon bombea sangre al cuerpo. Resistencia de la pared de
los vasos sanguineos, que depende de la presion que ejerce la sangre circulante y del tono y elasticidad de los vasos. La presion se
determina por la fuerza y la cantidad de sangre y el tamafio y flexibilidad de las arterias. En la practica clinica, la presion sanguinea se
expresa mediante dos numeros: por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito, 120/80). El primer niimero indica la presion sanguinea sistolica (la
presion ejercida cuando el corazon se contrae), el segundo nimero indica la presion sanguinea diastolica (la presion de las arterias
cuando el corazon esta en reposo).

Presion trans pulmonar
Diferencia entre las presiones alveolar y pleural.

Presion venosa central (PVC)
Presion sanguinea en las venas grandes del cuerpo, distinta de la presion de las venas periféricas de los brazos y piernas. Un catéter
insertado dentro de la vena cava del paciente puede medir la presion.

Presion venosa yugular (PVY)
Reflejo de la presion en el lado derecho del corazon. Se estima valorando la columna de sangre en las venas yugulares con un examen
llevado a cabo con el paciente en decubito supino y el cabecero de la cama elevado hasta un angulo de 45°. Cuando la PVY se eleva,
las venas del cuello pueden distendirse hasta llegar a la altura del &ngulo de la mandibula. En la posicion descrita anteriormente, una
distension venosa unos 4 cm por encima del dngulo esternal se considera anormal. Sin embargo, el examen y la valoracion en un
paciente obeso puede ser dificil. Una PVY elevada se puede dar en la hiperinsuflacion, en la insuficiencia cardiaca derecha y en los
casos de hipervolemia.

Primum non nocere
Principio ético que dicta que debemos evitar hacer dafio o perjudicar a otros.

Principio de justicia
Principio ético que dicta que deberiamos tratar a todas las personas del mismo modo, a menos que existan diferencias relevantes entre
ellos. Se puede considerar justo, por ejemplo, esperar en una fila de autobus basdndose en que »el que primero llega es el primero en
subir«. Pero sialguien en la fila se encuentra mal y necesita sentarse cuanto antes, puede considerarse justo permitir a esa persona que
se salte la fila.

PRN
Abreviatura médica comun de »seglin sea necesario« (pro re nata).

Profecia de autorrealizacion
Proceso por el cual las personas se pueden convertir en lo que otros piensan que son o esperan que sean. Por ejemplo, un nifio que es
etiquetado de ser muy brillante por personas importantes en su vida es probable que pretenda cumplir con tal expectativa.

Profesion
Organizacion de un trabajo con una serie de caracteristicas, las cuales incluyen un cuerpo regulador central, codigo de conducta,
manejo y control de conocimiento y habilidad, y control del nimero, seleccion y formacion de aquellos que integran la profesion. Las
profesiones pueden ser consideradas como motivadas por el altruismo, como monopolios de autointerés, o como »agentes del estado«
cuya funcion es el control del comportamiento »desviado«.

Profundidad de penetracion
Término electroterapico que se aplica a la profundidad en la cual el 37% de la energia aplicada a un objeto o cuerpo permanece (es



decir, el 63% de la energia ha sido absorbida). La extension de la absorcion de energia por niveles sucesivamente mas profundos del
tejido corporal es una funcion exponencial. El valor real dependera del tipo e intensidad de energia (p. €j., si es ultrasonido, frio, laser o
infrarrojo) y del tipo y adaptacion del tejido y otras estructuras a través de las que pasa la energia. Por ejemplo, el ultrasonido con una
frecuencia de 1 MHz tiene una mayor profundidad de penetracion que un ultrasonido de 3 MHz. Es por ello que la frecuencia de 3
MHz suele elegirse para tratar tejidos superficiales y la de 1 MHz para tejidos mas profundos. Para asegurar que la energia llega a los
tejidos mas profundos, el principio general es emplear ultrasonidos de baja frecuencia (p. €j., 0,8-1 MHz) y alta mtensidad, de modo
que la cantidad suficiente de energia esté disponible en profundidad.

1 MHz IMHz
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S
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Profundidades de penetracion media de una emision de ultrasonido de 1 y 3 M Hz. Véase como la emision de 1 M Hz penetra casi el doble que la de 3 M Hz antes de
que pierda la mitad de su intensidad.

Profundidad de penetracion media (profundidad media)
Véase también Profundidad de penetracion.
Término de electroterapia que se aplica a la profundidad a la que permanece el 50% de la energia aplicada a un objeto o cuerpo.
Actualmente se prefiere el térmno profundidad de penetracion. El valor medio de profundidad de penetracion de una emision de 1
MHz es de 4 cm, mientras que para una emision de 3 MHz es de 2,5 cm. Los fisioterapeutas utilizan este conocimiento seleccionando
la frecuencia apropiada para que penetre hasta la profundidad deseada. Sefalemos aqui que la piel se trata con 1 W/cm.

Promocion de la salud
Amplio abanico de actividades cuyo objetivo es mejorar la salud. Incluyen la educacion en la salud, como la ensefianza de técnicas de
elevacion correctas, medidas medioambientales como el control de la contaminacion,  medicina preventiva como el escaner cervical,
medidas fiscales como los beneficios financieros y medidas legales como la legislacion del cinturdén de seguridad.

Pronacion
Movimiento del antebrazo que hace que la palma de la mano quede hacia abajo. También aplicado en el pie, en el que la cara plantar
queda hacia abajo.

Prono
Término utilizado para describir la posicion de una persona tumbada en el suelo sobre el abdomen, encarada hacia la superficie de

apoyo.

Prono sentado
Posicion de media bipedestacion, donde un alto plinto sirve de soporte al tronco, la cabeza y los miembros superiores. Las caderas
estan normalmente en un dngulo de 90°, si bien ello depende de cada paciente.
© Observacion clinica Esta posicion puede ser utilizada cuando se esta tratando a pacientes neuroldgicos. Es una posicion de gran
utiidad, en la que el peso de la parte superior del cuerpo es soportado por el plinto y, por tanto, permite al terapeuta concentrarse en la
pelvis y la cadera.

Prondstico
Resultado o trayectoria probable de una enfermedad. Los factores pronosticos son las caracteristicas del paciente o de la enfermedad



que influyen en el transcurso de ésta. Un buen prondstico se asocia con una baja frecuencia de resultados indeseables; un mal
pronostico esta asociado con una alta frecuencia de resultados indeseables.

Propiocepcion
Mecanismo de feedback que permite cobrar conciencia de la posicion en el espacio de nuestro cuerpo o parte de éste. Es esencial
para el equilibrio y la funcién normal y se consigue a través de diversos medios.
Hay muchos receptores dentro de las articulaciones, miisculos y la piel que transmiten continuamente la informacion al sistema nervioso
central (SNC). Usando esta informacion, hacemos continuamente modificaciones conscientes e inconscientes de cOmo nos movemos,
lo que nos permite llevar a cabo una actividad funcional normal. Cada receptor proporciona un tipo diferente de informacion (p. ej.,
presion intraarticular, aceleracion/deceleracion articular y velocidad articular). Cuando los receptores son estimulados por el movimiento
u otras fuerzas, actlian como transductores y convierten esta deformacién mecanica en un impulso eléctrico. El impulso sensorial luego
pasa al SNC provocando una respuesta motora adecuada.
Cuando caminamos sobre un terreno irregular, los musculos del pie y el tobillo tienen que ir continuamente ajustandose para mantener el
cuerpo vertical y prevenir una caida. Los musculos peroneo Yy tibial anterior, por ejemplo, estaran continuamente controlando el
movimiento del pie y el tobillo, respondiendo a cambios posturales continuos. La propiocepcion es un proceso continuo que ocurre en
diferentes niveles del SNC al mismo tiempo.
Sipensamos en todas las tareas potenciales que podemos llevar a cabo mientras caminamos (p. €j., llevar una mochila, usar un baston,
pasear al perro, etc.), veremos que todas estas tareas estarin bombardeando el SNC con todo tipo de informacion aferente.
Imaginemos que las respuestas a esta informacion fuesen todas a nivel consciente: la marcha seria de lo mas lenta.
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rvisculos para estabilizanmover una articulacson

Representacion mediante un diagrama del mecanismo de propiocepcion

Esto es un punto clave que debemos tener en cuenta cuando aplicamos un tratamiento de rehabilitacion a un paciente con
propiocepcion deficiente: muchas acciones necesitan funcionar a nivel subconsciente.

De: Mason D, Kilmurray S 2003. En: Porter S (ed.). Tidy's physiotherapy, 13" ed. Elsevier Ltd., Edinburgh.

© Observacion clinica Los pacientes con propiocepcion escasa o ausente tienden a confiar mucho en otros sentidos (a menudo la
vision) y a menudo tienen que mirarse los pies cuando caminan para compensar. Por tanto, tendran dificultad para moverse en la
oscuridad.

Propiocepcion articular
Conciencia de las articulaciones en el espacio. Se suele valorar pidiéndole al paciente que cierre los 0jos; a continuacion el terapeuta
coloca el miembro alterado en una posicion y el paciente trata de hacer lo mismo con el otro miembro. Estd normalmente alterada en
pacientes neuroldgicos.



Prostaglandina
Sustancia potente que se encuentra en muchos tejidos, producida en respuesta a un traumatismo. Puede afectar a la presion sanguinea y
al metabolismo, asi como a la actividad de la musculatura lisa.

Proteina de fase aguda
Mediador quimico que es segregado en respuesta al dafio tisular.

Protesis
Dispositivo utilizado para reemplazar una parte ausente del cuerpo.

Protesis de Neer
Tipo de artroplastia de hombro.

Protocolo
Proceso estandar que es utilizado repetidas veces para asegurar que un experimento (o actividad similar) se realiza siempre de la misma
manera.

Proximal
Proximo al esqueleto axial.

Prueba de »peloteo« de la rotula
Test empleado para determinar la presencia de un derrame en la articulacion de la rodilla. Se realiza con el paciente en dectibito supino.
Cualquier exceso de fluido sera exprimido de la bolsa suprarrotuliana mediante el deslizamiento del dedo indice y el pulgar desde 15 cm
por encima la rotula hasta el nivel del borde superior de ésta. A continuacion se coloca la yema del pulgar y de tres dedos de la mano
libre directamente en la rotula y se empuja hacia abajo rapidamente.
Resultado anormal Un sonido de tipo »click« indica derrame. Los datos del test seran negativos si el derrame es grande y existe tension;
por ejemplo, una hemartrosis de la rodilla (sangre dentro de la articulacién) consecutiva a una rotura del ligamento cruzado anterior.

Prueba de »peloteo« de la rotula

Pruebas de esfuerzo
Estas pruebas proporcionan informacion valiosa relativa a las capacidades de los sistemas cardiorrespiratorios para cubrir los
incrementos en las demandas del intercambio de gas y el transporte de oxigeno durante los niveles aumentados de actividad, de la
capacidad del sistema musculoesquelético para generar esfuerzo y actividad muscular y de la capacidad para soportar las necesidades
adicionales en el tiempo. Estas pruebas pueden administrarse en numerosos formatos, incluyendo prueba con tapiz rodante y prueba
con cicloergondmetros, prueba en campo de marcha, como las prue bas de marcha de 6 y 12 min, prueba de lanzamiento andando y



lanzamiento corriendo, etc.

Las pruebas tienen por objetivo la deteccion de limitaciones en la actividad, identificacion de los niveles de actividad que producen
signos y sintomas, obtencion de valores basales para permitir la revalorizacion y observacion de la progresion o regresion en respuesta
a una intervencion, y elaboracion de la base para una prescripcion de ejercicio individualizada.

Prurito
Picor, sensacion desagradable que provoca el deseo de frotar o rascar la piel para obtener alivio.

PS
Abreviatura médica comun que corresponde a presion sanguinea.

Pseudomonas aeruginosa
Especie de bacterias en forma de bacilo, cominmente aisladas de muestras clinicas (heridas, quemaduras e infecciones del tracto
urinario).

Psicologia
Estudio del proceso mental y el comportamiento de los seres humanos y los animales.

Psoriasis
Condicion cronica comiin caracterizada por la presencia de manchas secas, eritematosas y redondeadas cubiertas por escamas blancas
grisceas, que tienden a aparecer en las superficies extensoras del cuerpo.

Ptosis
Caida de los parpados.

Puerperio
Periodo que abarca las 6 semanas posteriores al parto. Algunos sistemas anatomicos vuelven al estado anterior al embarazo mientras
que se inician cambios como la lactancia. Durante este periodo el utero involuciona (vuelve al tamafio y posicion anteriores al
embarazo). Como el lugar de la placenta cicatriza y el endometrio se regenera, la mujer experimenta una descarga (loquios),
inicialmente cruenta, pasadas 8 semanas (Brook y cols., 2003).

Puesta en tension del nervio femoral
Véase Neurodinamica.
El paciente se coloca en decubito prono. El fisioterapeuta flexiona la rodilla del paciente y después extiende la cadera.
Resultado anormal El dolor en la espalda o en la zona de distribucion del nervio femoral indica irritacion nerviosa femoral. Se realiza una
comparacion con el otro lado.

Pulso paradojico
Pulso débil que se observa durante la inspiracion espontanea. Estd asociado con problemas tanto respiratorios como cardiacos; por
ejemplo, cuando hay restriccion de la accion de bombeo del miocardio y patologias pulmonares obstructivas agudas (p. €j., asma).




Pulsos

Pulzo axilar

Pulso braguial

Pulso radial

Puilzs tibkal postenior
Pulso tibial antemor pe

Pulso dorsal del pie

Puntos de pulso

Puntos de pulso

Pulsos alternantes

Pulso anormal asociado con fallo cardiaco izquierdo, caracterizado por una serie de latidos fuertes y rapidos, seguidos de una serie de
latidos débiles.

Puncion lumbar
Consiste en la insercién de una aguja en el fluido interno del canal espinal. Se usa para analizar el liquido cefalorraquideo. Se usa en el
diagndstico de muchas condiciones neuroldgicas; por ejemplo, en la hemorragia subaracnoidea (HSA) se dice que es xantocrémico si
hay presencia de sangre, lo que confirma la HSA, y en la esclerosis multiple revela la produccion local de inmunoglobulina en el sistema
nervioso central.

Medula espinal

Espacio
epidural

Espacio
subaracnoideo

Punto de igual presion
Punto dentro de las vias aéreas donde las presiones de los conductos aéreos y la presion pleural son iguales. Este concepto se usa en la
aplicacion de la técnica de espiracion forzada (TEF) para facilitar la expulsion de las secreciones pulmonares (v. TEF) (West, 1982).

Punto gatillo miofascial
Se trata de puntos muy localizados de hiperirritabilidad dentro del misculo esquelético. Producen dolor local, dolor referido y
frecuentemente acompafian a trastornos musculoesqueléticos cronicos. Los microtraumatismos repetidos pueden dar lugar al desarrollo



de estrés en fibras musculares y a la formacion de puntos gatillo. Los pacientes a menudo sufren un dolor persistente que da como
resultado una disminucion del rango del movimiento en los musculos afectados. Puede afectar a los musculos utilizados para el
mantenimiento de la postura corporal, como los de cuello, hombros y cintura pélvica. Los puntos gatillo pueden también manifestarse
como cefalea tensional, tinnitus, dolor en la articulacion temporomandibular, disminucion del rango de movimiento en las piernas y
dolor en la zona lumbar. En la palpacién de un punto gatillo es frecuente encontrarse con nddulos de fibras musculares cuya consistencia
tiende a ser mas dura de lo normal (Alvarez y Rockwell, 2002).

Punto motor
Punto de un miisculo o vientre muscular por el que el miisculo recibe la inervacion del nervio motor. La pauta normal es que se halle en
la union entre los tercios medio y superior del cuerpo muscular. El umbral para la estimulacion eléctrica en el punto motor es mas bajo
que en otro lugar del misculo. Se usa clinicamente como el lugar de colocacion del electrodo activo cuando se emplean técnicas de
estimulacion unipolar y durante la realizacion de la curva intensidad-tiempo.

Puntos clave de control
Fueron descritos por Bobath (1990) como areas del cuerpo desde las que se puede controlar, de la manera mas facil, el movimiento.
Un punto en la region toracica superior se describe como el punto clave central; las cinturas pélvica y escapular son consideradas como
los puntos clave proximales, y las manos y los pies como puntos clave distales.

Puntos de Cloward
Areas de dolor referido en la columna dorsal, cerca de la escépula, a menudo en asociacion con alteraciones degenerativas de la
columna cervical.

Puntuacion PAE
Puntacion de la actividad de la enfermedad. Es una herramienta util para medir la actividad de la enfermedad en una escala de 1 a 10
basada en el nimero de articulaciones entumecidas y sensibles y en la velocidad de sedimentacion globular (VSG).

Punzada en la cadera
Contusion de la cresta iliaca. Normalmente debida a algin tipo de traumatismo.



Q

Q (perfusion)
Flujo sanguineo determinado por el gasto cardiaco.

QAA
Quality Assurance Agency. Cuerpo responsable de garantizar estandares académicos en educacion superior mediante inspeccion e
informes, asi como de emitir comunicados profesionales de referencia.

q.d.
Abreviatura médica comun de »cada dia« (quotidie).

q.i.d.
Abreviatura médica comun de »cuatro veces al dia« (quater in die).

g.o.d.
Abreviatura médica comiin »de cada dos dias«.

Queloide
Tejido cicatricial aumentado en el lugar de una lesion cutanea.

Quemadura
Lesion del tejido corporal causada por exposicion a electricidad, productos quimicos, fuego, radiacion o gases calientes. Se clasifican
como sigue:

* Quemadura de primer grado. Superficial y con caracteristicas similares a una quemadura solar; la piel tiene un color rojizo y la
sensibilidad esta intacta.

» Quemadura de segundo grado. Similar a la de primer grado, pero cursa con la aparicion de ampollas y dolor normalmente mas
intenso.

» Quemaduras de tercer grado. Lesion que ha progresado hasta el punto de muerte cutdnea. La piel estd blanca y con pérdida de la
sensibilidad.

Un método para calibrar el area corporal total es »la regla del 9«. Se divide la superficie corporal en 11 areas, y cada una de ellas
constituye el 9% del total. El periné cuenta como el 1%. También pueden ser utilizados otros mapas como por ejemplo el mapa de
Lund y Browder.

Véase Area de superficie total quemada.

Queratina
Proteina que es el principal constituyente de pelo, ufias y piel

Queratodermia blenorragica
Pustulas y costras asociadas con el sindrome de Reiter (un tipo de artritis reactiva).

Quilotorax
Acumulacion o derrame de quilo en el torax, después de una lesion del conducto toracico.

Quimiorre ceptor
Receptor sensorial que responde a una sustancia quimica.

Quimiotaxis
Proceso por el que células fagociticas son atraidas a una sustancia, y después siguen el gradiente de concentracion desde un area de
baja concentracion hacia otra de alta concentracion.
Se sabe que ciertos factores quimicos estimulan la quimiotaxis de leucocitos, como por ejemplo el factor activador plaquetario (PAF)



anafilatoxina C5a y el leucotrieno B4(LTB,).

Quimioterapia
Tratamiento de una enfermedad mediante agentes quimicos; normalmente se refiere al tratamiento del cancer.

Quiste de Baker (también conocido como quiste popliteo)

Bursitis del semimembranoso o de la bolsa del gastrocnemio medial. A menudo se presenta como una masa blanda en la parte posterior
de la rodilla.

Quiste de Baker. Nuestro agradecimiento a Harry Clifford Arlow
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Rabdomidlisis
Excrecion de mioglobina en la orina como resultado de un proceso de degeneracion muscular.
Racionalizacion del material

Proceso por el cual se racionan los recursos, restringiendo el acceso al material o a los servicios. Por ejemplo, los médicos de cabecera
gestionarian los servicios médicos especializados, y los fisioterapeutas las sillas de ruedas y otros materiales.

jSUPONDRA LN MAYOR
ESFUERZO, PERO SE
QUE OS LAS ARPREGLAREIS!

Racismo
Tratamiento desigual y discriminacion institucional experimentada por grupos de personas basados en el aspecto fisico y en otras
caracteristicas socialmente definidas que designan una raza particular o mmoria étnica.

Radiacion infrarroja (RIR)
La radiacion infrarroja es una forma de radiacion electromagnética que se sitia en el espectro electromagnético entre la luz visible y las
microondas. Las longitudes de onda se encuentran entre 760 nmy 1,0 mmy se subdividen en:

Cerca del BRIE = 760-1.500 nm
Lejos de RIR == 1.500 nm

Existen focos naturales y artificiales, aunque a efectos terapéuticos el foco artificial es el habitual. Se utilizaba anteriormente de forma
amplia en terapia, pero es mucho menos comun en la actualidad. Los generadores de infrarrojos pueden ser «luminosos» o «no
luminososy La salida del espectro del foco no luminoso es de 760-15.000 nm (normalmente con pico en 4.000 nm). El generador
luminoso tiende a producir un espectro con longitud de onda mas corta de RIR y también produce alguna emision visible. El espectro
de emision se encuentra normalmente entre 350-4.000 nm (con pico en 1.200 nm). La bombilla roja (que es comun) filtra las luces
visibles cortas y UV, por lo que el paciente esta expuesto a RIR y a luz roja visible.

La radiacion cerca del RIR (p. ¢j., 1.200 nm, foco luminoso) penetra en la dermis (pocos milimetros).

EIRIR lejano (> 1.200 nm, foco no luminoso) puede solamente penetrar hasta la superficie de la epidermis (1 mm o menos). Las ondas
EM penetran en el tejido y son absorbidas, y como resultado de la absorcion se genera calor en los tejidos. Los efectos terapéuticos
del infrarrojo incluyen: alivio del dolor, relajacion muscular y un aumento del flujo sanguineo local.

Radiacion ultravioleta (UV)
Término electroterapico que se aplica a una radiacion electromagnética. Existen tres tipos de radiaciones ultravioleta (UVA, UVB y
UVC), segin su longitud de onda; de ahi las diferencias en sus efectos y por tanto en sus usos clinicos. La radiacion UVA tiene una
longitud de onda de 400-315 nm, también se denomina UV de onda larga y se utiliza con sensibilizadores (p. €j., psoraleno, método
PUVA, etc.) para el tratamiento de la psoriasis. Es el principal componente de la radiacion UV solar. La radiacion UVB tiene una




longitud de onda de 315-280 nm; se denomina también radiacion UV media, y provoca eritema. Es la principal causante de los dafios
en la piel provocados por el sol. La radiacion UVC tiene una longitud de onda de 280-100 nm; también se denomina radiacion UV de
onda corta o abiodtica, y se utiliza en el tratamiento de heridas. Su principal efecto es bactericida, y no interviene en las radiaciones UV
solares, ya que se absorbe en la capa de ozono.

Radiculopatia
Dafio o inflamacion de los nervios periféricos y raices espinales, acompafniada de debilidad y entumecimiento.

Radio y cubito
Los dos huesos del antebrazo.

Escotadura trociear Apifisis comnoides

Cresta del supinador Cabeza

" [

Imipresian
Tuberosidad radial .'

braguaal

Tuberosidad radial =

Radio

Cirhito

Apdlisis estiloides del cibito
Tubérculo dorsal Apdfisis estiloides radial

Huesos del antebrazo: (A) vision posterior; (B) vision anterior

Radiografia horizontal
Tipo de vision radiografica que muestra la rotula entre los condilos femorales; es 1til para detectar una posible mala alineacion de la
rotula.

RAFI
Abreviatura médica comun de reduccion abierta con fijacion interna. La intervencion quiriirgica para poner una placa y tornillos en una
fractura se conoce como reduccion abierta y fijacion interna; a menudo se abrevia como RAFL
Ventajas

 Permite una inspeccion detallada y una valoracion quirirgica apropiada del lugar de la lesion y del procedimiento que debe llevarse a
cabo.

Desventajas
» La cirugia inevitablemente causara traumatismos adicionales y una exposicion potencial a microorganismos.
* Puede convertir una fractura cerrada en una fractura abierta.

» Como toda cirugia, conlleva secuelas y complicaciones potenciales.

Paradojicamente, las fijjaciones rigidas pueden eliminar el estimulo para la formacion del callo.
Los implantes se podran quitar a los 12-18 meses o en caso de complicaciones (p. €j., el tornillo puede provocar irritacion).



Se quitaran en los pacientes jovenes porque, mientras estan colocados, el hueso no crecera ni respondera al estrés con normalidad,

dado que éste es soportado por los propios implantes.

Fijacién interna en reduccion abierta (radiografia) de una fractura de tibia y peroné

Raiz posterior

Grupo de axones sensitivos, desde el nervio espinal, que se unen a la parte posterior de la columna vertebral.

Rampa

En el contexto electroterapico, se aplica a la relacién del cambio en la amplitud de una serie de impulsos o rafagas de impulso.

rampa ascendente indica que la amplitud estd aumentando y la rampa descendente que estd descendiendo.

Rango de movimiento articular
Valores normales.

La

Hombro Cadera
Flexion 0-165° Flexion 120°
Extension 60° Extension 10-20°
Abduccion 0-180° Abduccion 45°
Rotacion interna 70° Aduccion 25°
Rotacion externa 90° Rotacién interna 45°
Rotacion externa 45°
Codo Rodilla
Flexion 150° Flexion 135°
Pronacion 75° Extension 0-5° (hiperextension)
Supinacion 80° Rotacion interna 30°
Rotacion externa 40°
Muiieca Tobillo
Flexion 80° Flexion dorsa 20°
Extension 70° Flexion plantar 50°




Desviacion cubital 30°
Desviacion radial 20°
Pulgar Subastragalina
Flexion CMC 15° Inversion 35°
Extension CM C 20° Eversion 15°
Abduccion CMC 70°
Dedos
Flexion MC 90°
Flexion interfalangica proximal 100°
Flexion interfalangica distal 80-90°
Rayos X

Radiografias simples, normalmente tomadas cuando hay historia de traumatismo, para excluir fracturas. También se usan para confirmar
procesos de enfermedades degenerativas.

Razon o cociente ventilacion/perfusion (V/P)
Es la razon entre la ventilacion alveolar y el flujo sanguineo (perfusion). En el individuo normal, esta razon es aproximadamente del 80%,
ya que varia de un punto a otro del pulmén. Este es un importante factor determinante que afecta a la presion parcial de O, y CO, en la

sangre arterial.

En la posicion normal vertical del pulmon, debido a los efectos de la gravedad, aumentan los gradientes de perfusion y ventilacion del
apex a la base. La ventilacion aumenta hacia la base de los pulmones, ya que en este punto se intercambia mas volumen con cada
respiracion que en el pex del pulmén (donde existe un volumen de inflacién en reposo mayor), mientras que el efecto de gravedad en
el peso de la columna de sangre en los vasos aumenta la perfusion en la base. Por supuesto, ésta se modifica si varia la posicion del
cuerpo; asi, la posicion puede emplearse para corregir un cociente V/P inadecuado (p. €j., drenaje postural para elimmnar secreciones
excesivas o un posi-cionamiento adecuado para facilitar el reinflado de segmentos o I6bulos pulmonares atelectasicos).

Reaccion adversa
Efectos indeseados de la medicacion u otra terapia; por ejemplo, una persona en la que aparece un sarpullido después de haber
tomado antibioticos ha sufrido una reaccion adversa.

Reaccion alérgica
Respuesta del cuerpo a un estimulo alérgico. Puede ser localizada o generalizada y puede incluir sarpullido, picor y tumefaccion; la
reaccion puede también ser mucho mas grave.

Reaccion de apoyo positivo
Térmmo empleado por Magnus en 1926 para describir una respuesta a través de la cual la pierna se transforma en un pilar rigido.
Cuando el paciente intenta aguantar el peso con la pierna afectada se observa un patron complejo de flexion plantar e inversion del pie.
©Observacion clinica La presencia de una reaccion de apoyo positivo puede llevar al acortamiento del tejido blando del pie y la pierna
afectados y puede iterferir en las actividades funcionales, como andar y pasar de sentado a de pie. Se puede emplear una inyeccion
local de toxina botulinica para obtener un buen efecto a corto plazo, mientras que las técnicas manuales pueden funcionar para
recuperar longitud en los grupos musculares acortados (Magnus, 1926).

Reaccion de enderezamiento
Reacciones automaticas que se producen en respuesta a la alteracion del alineamiento corporal, destinadas al mantenimiento y
restablecimiento de la posicion de la cabeza en la linea media y con una relacién normal respecto al tronco y los miembros. Pueden
observarse en el nifio en desarrollo, pero en el adulto normalmente es dificil distinguirlas de las reacciones de equilibrio.

Reaccion de Lewis
Véase Crioterapia.

Reacciones asociadas
Este término fue utilizado por Walshe (1923) para describir reacciones posturales de musculos fuera del control neurologico normal.
Aparecen como patrones de movimiento involuntario estereotipado, como por ejemplo, el brazo se flexiona, aduce y rota internamente.



Normalmente se producen cuando a un paciente le cuesta un gran esfulerzo realizar una tarea o encuentra dificultades al intentar
mantener el equilibrio; sin embargo, también pueden ocurrir cuando el paciente estornuda o bosteza.

Reacciones de equilibrio
Pequefios cambios involuntarios en el tono o en los movimientos que tienen lugar para permitir el equilibrio. Por ejemplo, cuando se
eleva el brazo hay un aumento en la actividad de los extensores de la espalda para estabilizar el tronco. A veces estan alteradas en las
patologias neurologicas.

Receptores intrapulmonares
Receptores localizados en los pulmones que facilitan la regulacion de la respiracion; por ejemplo, los receptores J, que detectan el
estiramiento.

Receptores yuxtacapilares
Son receptores de estiramiento localizados en el parénquima pulmonar, cerca de los capilares pulmonares, estimulados por pro-cesos
inflamatorios, congestion y edema. La taquipnea, la disnea y el estrechamiento glético son resultado del estimulo de estos receptores.

Rechazo al discapacitado
Creencias negativas y estereotipadas acerca de las personas discapacitadas, que pueden conducir a su discriminacion. El rechazo a las
personas discapacitadas lleva frecuentemente a la no adecuacion de los servicios necesarios y a una falta de igualdad de oportunidades
en comparacion con el resto de ciudadanos.

Recuento sanguineo completo (RSC)
Calculo de los elementos celulares de la sangre.

Reduccion
Colocacion de una fractura o dislocacion en su alineamiento correcto. El término también se usa para describir la recolocacion de una
dislocacion protésica articular.

Reduccion absoluta de riesgo
Térmmo de mvestigacion que se refiere a la diferencia en la frecuencia de presentacion del acontecimiento estudiado entre dos grupos
en un estudio comparativo: el grupo control (GC) y el grupo tratado (GT):

RAR =GC-GT

Reduccion de fracturas
Realineamiento hacia una posicion anatomicamente normal. La reduccion puede ser de una fractura abierta o cerrada.
No se utilizan medios quirtirgicos para la reduccion de una fractura cerrada, sino que es tratada manualmente con anestesia general o
local.
Para la reduccion de la fractura abierta se emplean medios quirtirgicos para abrir y reducir. La reduccion no siempre es necesaria
incluso cuando hay desplazamiento; por ejemplo, las fracturas de la clavicula cicatrizaran con un bulto que tnicamente serd un problema
de tipo estético.

Reduccidn de una fractura

sl

Reemplazo articular (artroplastia)
No existe un paciente tipico que sea apropiado para el reemplazo articular. Como en toda la medicina moderna, la decision debe
adoptarse sopesando los riesgos de la cirugia frente a las mejoras potenciales. La edad del paciente es una herramienta clinica
inaceptable para la toma de decisiones. Generalmente, el equipo quirtirgico esperara hasta que el dolor o la discapacidad sean lo



suficientemente graves como para causar un impacto significativo en la calidad de la vida de la persona; en este caso, la cirugia hard que
la situacion mejore considerablemente o prevendra un deterioro mayor. Es bastante factible, por ejemplo, sustituir las caderas de una
persona de 16 afios con artritis reumatoide grave. En la practica, una articulacion artificial atin no es tan eficiente como una orgénica. Si
una articulacion sintética se desgasta o se dafia, no se repara por si misma como lo hace una articulacion normal. Tampoco sera tan
eficiente en la absorcion del estrés y fuerzas de las actividades de la vida diaria como una articulacion organica. Sin embargo, en el
campo de las protesis articulares se estan realizando notables avances.

REF
Abreviatura médica comun de relacion espiratoria forzada.
Es un término espirométrico utilizado para detallar la relacion entre FEV| y FVC. Esta relacion sirve para diagnosticar enfermedades
pulmonares restrictivas, obstructivas y combinadas. Cuando Ia relacion es < 70% se diagnostica la obstruccion del flujo aéreo.

Véase Espirometria.

Referencia
Indicacion clara en un trabajo de que una de las fuentes proviene del trabajo de otras personas.
Referencia secundaria (cita)
Cuando la fuente del material es tomada de una referencia usada en otro trabajo, es decir, sin llegar a la referencia primaria original. Es
desaconsejable en tareas académicas.

Referencia de Harvard
Estilo de referencia utilizado en un trabajo académico, en el que operan protocolos estrictos. El nombre de los autores precede al texto,
y va seguido del afio de publicacion, y las referencias se nombran alfabéticamente en una lista al final del trabajo. Es el sistema utilizado
en la revista profesional Physiotherapy y en los cursos de fisioterapia.

Referencia lega
Proceso por el que aquellos que presentan signos y sintomas de enfermedades o patologias buscan el consejo de personas legas en el
tema (p. €j., familiares y amigos) en lugar de acudir al médico. Si se acude al médico, puede que el paciente recurra al sistema de
referencia lega para evaluar el consejo médico recibido.

S| YO FLUESE TU NO LOS HARIA,
sOLO TE VAN
A EMPEORAR EL DOLOR.

Reflejo
Reaccion automatica a cierta clase de estimulos.
Reflejo tendinoso profundo
Todos los misculos tienen un reflejo tendinoso profundo, de modo que, cuando se golpea repentmamente el misculo o tendon, aparece
una contraccion refleja. Se trata de reflejos monofasicos que sirven para comprobar la integridad del sistema nervioso.
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Analisis de los reflejos
* Reflejo disminuido/hipoactivo. Puede indicar problemas de compresion de la raiz nerviosa.

» Reflejo aumentado/hiperactivo. Puede indicar un componente de la neurona motora superior.

Nivel de la raiz C5-C6. Reflejo del biceps




Nivel de la raiz C7-C8. Reflejo del triceps

La alteracion refleja no puede ser utilizada como evidencia completa de anormalidad del sistema nervioso, pero deberia emplearse junto
con otros hallazgos neuroldgicos objetivos. Véanse las siguientes figuras para una ilustracion de los reflejos tendinosos comunes.

Nivel de la raiz L3-L4. Reflejo del tendén patelar

Nivel de la raiz S1-S2. Reflejo del tendon de Aquiles




Reflejo de Babinski (también conocido como respuesta plantar)
Es una respuesta anormal que tiene lugar cuando un objeto punzante roza el lateral de la planta del pie:

» Un resultado normal seria que el dedo gordo se flexione.
» Un resultado anormal seria que el dedo gordo se extienda; esto indica lesion de motoneurona primaria.

©Observacion clinica Este reflejo primitivo se ve en los recién nacidos, pero desaparece con el tiempo.

Reflejo de flexion (también conocido como reflejo de retirada)
Cuando se aplica un estimulo nocivo a un brazo o pierna, el miembro se retira automaticamente como mecanismo de proteccion: los

musculos flexores se contraen al mismo tiempo que los extensores se relajan. Puede extenderse de forma simultdnea del miembro
opuesto, lo cual se conoce como reflejo de extension cruzada (Davies y cols., 2001).
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Reflejo de flexion (retirada) al estimulo nocivo

Reflejo de Hering-Breuer
Reflejo nspiratorio inhibitorio iniciado por el sobreestiramiento o estiramiento de los receptores en la musculatura lisa de las vias aéreas
grandes y pequefas. Este reflejo se activa solamente por voliimenes corrientes grandes (alrededor de 900 ml), por lo que no es
importante en la respiracion corriente silenciosa, pero es vital para la regulacion de la respiracion en el ejercicio moderado o intenso.

Reflejo de nauseas
También conocido como reflejo faringeo. Consiste en una contraccion involuntaria de la faringe y una elevacion del paladar blando para
proteger el conducto aéreo. Puede estar alterado en algunas patologias neuroldgicas y se asocia con disfagia.

Reflejo de prension
Cuando se toca la palma de la mano, se induce un reflejo flexor; se puede ver en la infancia, en pacientes con lesion neurologica y en
pacientes ancianos con demencia.

Reflejo profundo del tendén
Véase Reflejos.

Reflejos laberinticos de enderezamiento
Estimulacion de los propioceptores laberinticos que causa una contraccion de los muisculos del cuello, haciendo que la cabeza regrese a
su posicion natural en el espacio.

Refuerzo funcional (escayola de refuerzo)
Los refuerzos funcionales tienen bisagras para permitir el movimiento. Los tejidos blandos del miembro quedan perfectamente
comprimidos por la escayola; el uso conjunto de una talonera permite que el peso se reparta a través de todo el refuerzo. Esto ha
reducido muchos de los problemas que resultaban de la mmovilizacion prolongada. Otro beneficio de permitir el movimiento de las
articulaciones es el hecho de que, al no estresar excesivamente el lugar de fractura, puede promover la unién, mejorando el area de
aporte sanguineo.




Refuerzo funcional. Fotografia cortesia de M ike Somervell y Julie Butler, Senior Occupational Therapists

Regeneracion neuronal
Proceso de regeneracion del nervio en respuesta a una herida o lesion.

Registro
Requerimiento para todos los profesionales de la salud que trabajan en la NHS, incluyendo fisioterapeutas, de estar en el registro del
Health Professions Council (HPC) como medida de proteccion de la poblacion.

Regla de los nueves

Véase Quemadura.

Reglas de conducta profesional
En el Reino Unido, las reglas de conducta profesional fueron aprobadas en la primera reunion del consejo de la Chartered Society of
Physiotherapists (CSP) en 1895 (Barclay J, 1994. In Good Hands: History of the Chartered Society of Physiotherapists, 1984-94.
Butterworth-Heinemann) y han sido revisadas y adaptadas en distintas ocasiones desde entonces. Las reglas de conducta profesional
fijaron un marco para las bases legales, éticas y morales de la profesion, explicitando la conducta esperada por parte de fisioterapeutas
y estudiantes. Las reglas actuales (constltese www.csp.org.uk) marcan un cierto numero de principios cuya base comin es
salvaguardar al paciente. Incluyen una serie de requisitos para el fisioterapeuta:

» Respetar la dignidad y sensibilidad individual de cada paciente.

* Trabajar de forma segura y competente.

» Asegurar la confidencialidad de la informacion del paciente.

» Informar de las circunstancias que puedan poner al paciente en peligro.

» No explotar al paciente.

» Actuar de forma que refleje la credibilidad de la profesion y no causar ofensa al paciente.

Aunque la Sociedad ha tenido reglas de conductas profesionales desde sus principios, los Standards of Physiotherapy Practice no

fueron publicados hasta 1990. Esto proporciona declaraciones sobre la aplicacion practica de los principios éticos dispuestos en las
reglas. La tercera edicion (CSP, 2000 ) ha evolucionado poniendo énfasis en los siguientes puntos:

* Los profesionales deben involucrar a los pacientes en la toma de decisiones.

* Deben disponer continuamente de informacion actualizada acerca de la efectividad de los diversos tratamientos para poder informar a
los pacientes y proponerles las intervenciones mas eficaces.

 Deben evaluar su propio trabajo y medir la mejoria en la salud del paciente como resultado del tratamiento aplicado.

Regresion
Término de investigacion que se aplica a las técnicas estadisticas relacionadas con la prediccion de una variable conociendo las otras.
La regresion se usa para responder preguntas como ;con qué fiabilidad podemos predecir los valores de una variable (como la
supervivencia) conociendo los valores de otras variables (como la técnica de tratamiento)?



Regurgitacion mitral
Lesion mas comun de la enfermedad cardiaca reumatica. Las alteraciones en las cuerdas tendinosas del corazon y en el musculo papilar
de una o ambas cuspides, o la dilatacion del anillo valvular, provocan que la valvula permanezca abierta durante la sistole. Una valvula

cerrada de manera incompleta permite el reflujo de sangre desde el ventriculo izquierdo a la auricula izquierda durante la sistole (Moore,
2003).

Rehabilitacion
Proceso limitado en el tiempo cuyo propoésito es devolver a una persona su maximo nivel de funcionamiento fisico, mental y social.
Puede orientarse a la recuperacion de la funcion o a la compensacion de la pérdida funcional, o proporcionar al paciente las
herramientas para suplir su cambio en la funcion.

Rehabilitacion cardiaca
Amplia forma de tratamiento para personas con enfermedad cardiaca. Pretende restablecer totalmente los estados fisico, psicologico y
social, y promover y llevar a cabo una prevencion secundaria para lograr un pronéstico éptimo y duradero.

Rehabilitacion vestibular
Tipo de rehabilitacion indicado para personas que padecen vértigo (v. Veértigo). Los fisioterapeutas pueden ayudar en la rehabilitacion
vestibular, valorando los problemas y prescribiendo ejercicios especificos como los de Cawthorne Cooksey, asi como actividades para
aumentar la mdependencia.
©Observacion clinica En la valoracion de los pacientes se debe distinguir entre desencadenantes de posicion y desencadenantes de
movimiento. Los problemas periféricos responden mejor a estos ejercicios de habituacion; en el caso del vértigo central, normalmente
tienen un éxito limitado.

Relacion de datos
Término de investigacion que se aplica a los datos continuos cuyas diferencias y relaciones son interpretables. La relacion de datos tiene
un «cero naturaly. Un buen ejemplo es el peso en kilogramos en el momento del nacimiento.

Relacion de Frank-Starling
Segun esta relacion, cuanto mayor sea el grado de tension en las fibras miocardicas al final de la diastole, mas fuerte sera la contraccion
miocardica subsiguiente.

Relacion de inervacion
Término utilizado para describir la relacion entre el nimero de neuronas o motoras y el nimero total de fibras musculoesqueléticas.

» Relacion de inervacion pequefia: misculos como los musculos del ojo que necesitan un control muy fino.

* Relacion de inervacion grande: masculos de los miembros.

La relacion de inervacion aumenta con la edad a medida que las neuronas mueren; es una de las razones de la pérdida del control
manual en personas mayores.

Relacion longitud-tension
La tension isométrica generada en el sistema musculoesquelético es una funcion de la magnitud del solapamiento entre los filamentos de
actina y miosina. La fuerza maxima se genera dentro del musculo cuando existe un solapamiento maximo entre los filamentos de actina y
miosina.

Relacion on/off
Térmmo electroterapico que se aplica al tiempo durante el cual la corriente (o produccion de otros impulsos como ultrasonidos o0 SWD)
fluye y desaparece en un ciclo completo, medido en segundos o milisegundos normalmente. Puede usarse como un coeficiente o para
calcular el ciclo de trabajo.

Relacion profesional-paciente
Puede entenderse como la relacion de poder mediante la cual los problemas sociales son concebidos y definidos, por los profesionales,
como las necesidades y problemas de los pacientes y clientes. La relacion también permite a los profesionales definir las soluciones de



estos problemas. La relacion profesional-paciente ha sido criticada considerablemente, y actualmente se aboga a menudo por el
enfoque «centrado en el paciente», que confiere a los pacientes y clientes mas poder y control.
Véase Medicina centrada en el paciente.

Relacion trabajo/reposo
Término electroterapico; normalmente sélo se utiliza para el ultrasonido pulsatil.
Véase Relacion on/off.

Relaxina
Hormona liberada durante el embarazo; produce cambios en el colageno de areas diana proporcionando mayor flexibilidad y
extensibilidad. También se cree que tiene un efecto suavizante sobre el tejido conectivo, por ejemplo del suelo pélvico y la fascia
abdominal, aumentando su extensibilidad. La sinfisis del pubis y la articulacion sacroiliaca se ven particularmente afectadas para permitir
el parto del bebé. La laxitud de estos ligamentos continiia durante 6 meses después del parto.
2 Observacion clinica Esto tiene implicaciones obvias para el fisioterapeuta, y la relaxina puede ser una de las razones por las que el
dolor lumbar bajo es tan comun durante el embarazo.

Reobase
Térmmo electroterapico que hace referencia a la medida aplicada a una grafica intensidad/tiempo para evaluar la funcion nerviosa
periférica. Se define como la intensidad de corriente requerida para obtener la minima respuesta perceptible (motora o sensorial,
dependiendo del test) usando un impulso monofasico con una duracién de 100 ms y una frecuencia de aproximadamente 1 Hz. Los
valores normales varian si se usa corriente constante o estimulador de voltaje constante (interpretando corriente o voltaje dependiendo
del equipo).
Véase un libro de texto para consultar los valores normales.

Resistencia aérea
Presion requerida para permitir el flujo aéreo entre la boca y los alvéolos. La resistencia aérea aumenta a medida que el calibre de los
conductos aéreos se reduce, por ejemplo, por la inflamacion, la suave contraccion muscular bronquial o el engrosamiento de las
paredes de los conductos como sucede en algunas enfermedades. La resistencia de los conductos aéreos se calcula por el cambio en la
presion a lo largo del tubo dividido por el flujo.

Resonancia magnética funcional (RMF)
Técnica de escaner que permite observar la actividad del cerebro durante su funcionamiento.

Respiracion
Intercambio de los gases metabdlicos (oxigeno y didxido de carbono). La respiracion externa implica el movimiento del oxigeno desde
el aire a los pulmones y el del didoxido de carbono desde los pulmones al medio ambiente exterior. La respiracion interna implica el
movimiento del oxigeno desde las arteriolas a los tejidos y el del diéxido de carbono desde los tejidos a los vasos sanguineos, que lo
transportaran de vuelta a los pulmones.

Respiracion con labios fruncidos
Respiracion a través de los labios fuertemente apretados, que da lugar a la generacion de una contrapresion que evita la compresion de
los segmentos pulmonares colapsables (es decir, el punto de igual presion se desplaza hacia la boca). Los pacientes enfisematosos a
menudo adoptan esta respiracion en momentos de extrema disnea.

Respiracion de Cheyne-Stokes
Patrén anormal de respiracion caracterizado por episodios de apnea alternados con respiraciones profundas y rapidas. El ciclo
respiratorio comienza con una respiracion lenta y superficial, y gradualmente aumenta hasta alcanzar una profundidad y rapidez
anormales.

Respiracion de Kussmaul
Sobrerrespiracion asociada con cetoacidosis diabética (una acidosis metabolica que resulta de la formacion de excesivas cetonas a
partir de un metabolismo de los carbohidratos alterado).



Respiracion paraddjica
Cambio en el patron respiratorio que resulta de la pérdida de la mtegridad de la pared toracica o fallo/debilidad de la musculatura
gruesa. El pecho se ve oprimido durante la inspiracion y se relaja en espiracion.

Respiro del cuidador
Servicios para personas minusvalidas o enfermas que son principalmente designados para permitir descansar a sus cuidadores. El
cuidado puede proporcionarse en una institucion o en el propio domicilio. Se ha argumentado que el acceso al respiro del cuidador
deberia ser un derecho para todos los cuidadores. Otras personas argumentan que el respiro del cuidador supone un menosprecio para
minusvalidos y personas enfermas al considerarlos como una carga, y que es prueba de la incapacidad de proporcionar otras formas de
asistencia mas apropiadas.

Responsabilidad
Provision de explicaciones y justificaciones. Los fisioterapeutas son responsables ante sus pacientes y clientes, las organizaciones en las
que trabajan y su cuerpo profesional. La incompatibilidad de intereses de estos grupos pueden hacer de la responsabilidad algo dificil
de lograr.

Respuesta extensora
Se inicia por el contacto de la parte posterior de la cabeza con una superficie de apoyo, dando como resultado la extension del cuerpo
y los miembros. Normalmente se observa en las lesiones cerebrales graves o en la esclerosis multiple; esta postura se ve de manera mas
marcada en decubito supino.

Respuesta plantar
Véase Reflejo de Babinski.

Respuesta triple de Lewis
Los cambios que constituyen este componente vascular fueron descritos en 1927 por Lewis y son conocidos como respuesta triple de
Lewis. El rubor, reaccion «en llamay y efecto de papula  (flush, flare, wheal) pueden ser demostrados arrastrando con firmeza un
instrumento romo sobre la piel (habitualmente se usa el antebrazo por una cuestion de comodidad) y observando la siguiente secuencia
de eventos, que son similares independientemente del tipo de lesion:

1. Instantdneamente se forma una linea blanca siguiendo la lesion. Esto es debido a la vasoconstriccion de las arteriolas subyacentes
como una respuesta directa a la lesion y es solo transitoria. Esta vasoconstriccion no es considerada como parte completa del proceso
inflamatorio.

2. A continuacion aparece rapidamente el rubor  (flush), que se observa como una linea roja apagada que aparece al dilatarse los
capilares. A simple vista, con la vasodilatacion puede dar la impresion de que los tejidos afectados contienen un alto nimero de vasos
sanguineos. Esta dilatacion persistira durante todo el proceso inflamatorio.

3. Aparece a continuacion una «reaccion en llama» (flare), esto es, una zona roja irregular. Esto ocurre debido a la respuesta de las
arteriolas circundantes, las cuales se ven afectadas tanto por mediadores quimicos como nerviosos.

4. Formacion de una papula (wheal) (area abultada de la piel). Ocurre debido al fluido que se extravasa de los vasos sanguineos hacia
el espacio extravascular, llevando a la aparicion de edema.

En segundo lugar (aunque ocurre al mismo tiempo que el proceso anterior), las células endoteliales que forman la pared interna de los
vasos sanguineos se retraen de modo que dejan de formar una cubierta interna continua del vaso. Consecuentemente, los vasos
comienzan a perforarse hasta tal punto que puede extravasarse el fluido contenido en el plasma (es decir, agua y algunas de las sales y
proteinas mas pequeias, una de las cuales es el fibrindgeno) directamente al espacio extracelular del area danada.

En tercer lugar, el fluido exudado comienza a transformarse en exudado celular. Esto ocurre debido a la migracion de neutrofilos, que
dejan los vasos sanguineos para entrar en el espacio extracelular del area de tejido dafiado. En las primeras 6 a 24 h de una respuesta
inflamatoria son los neutréfilos los que predominan; entre las 24 y 48 h, sin embargo, éstos son sustituidos por monocitos y linfocitos
que actian de forma similar (Court y Lea, 2003).

Resumen
Término de investigacion; resumen sucinto de un articulo de investigacion. Un buen resumen debe sintetizar exactamente el articulo.
Consejo para el estudiante Se debe leer el articulo y no sélo el resumen cuando se estudia un tema.



Retencion urinaria
En vejigas hipotdnicas (blandas), la respuesta normal al incremento de la presion, que tiene lugar durante el llenado, puede estar ausente
y el detrusor no conseguir contraerse. La retencion estd asociada a la obstruccion de flyjo (p. €j., en los hombres con enfermedad de
prostata), neuropatias, lesiones en la columna vertebral lumbar, intervencion pélvica radical y esclerosis miiltiple, o puede ser secundaria
a la terapia con determinados fairmacos (especialmente los psicotropicos). La incontinencia, en ocasiones, aunque no siempre, sucede
con retencion (Brook y cols., 2003).

Reticulo endoplasmico
Sistema de membranas que se extiende a través del citoplasma.

Reticulo sarcoplasmico
Reticulo endoplasmico liso de las fibras musculares; constituye una reserva de calcio, que se libera y capta durante y después de las
contracciones.

Retinaculo
Térmmo anatdémico para una red de tejido que rodea a los tendones; se localizan en la muiieca y el pie.

Artena tibial antenor
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Retinaculo del tobillo

Retirada de la escayola
Una parte de la escayola se corta para permitir que el paciente pueda llevar a cabo un movimiento mientras se previene el movimiento
en la direccion opuesta. Se usa comunmente para la correccion de contracturas, ya que permite al paciente fortalecer el grupo muscular
opuesto al de la contractura.
En el brazo, si éste esta contraido en flexion, la parte posterior de la tablilla se corta por encima del codo para que el brazo pueda
extenderse pero no pueda flexionarse debido a la tablilla.
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En una pierna con una posicion mantenida en ﬂeXiéfl,_la parte anterior de la tablilla se corta por debajo de la rodilla para que ésta pueda
extenderse, pero no pueda flexionarse debido a la tablilla.

Retorno venoso
Proceso por el cual la sangre retorna al corazon; se lleva a cabo por medio de:

» Bombeo respiratorio.
 Valvulas venosas a través de bombeo muscular.

* Tono venomotor.

© Observacion clinica Los fisioterapeutas suelen encontrar, entre sus pacientes, a personas con una deficiencia del bombeo muscular,
por ejemplo, después de lesiones del miembro inferior.

Retraso del extensor
Siuna articulacion se extiende pasiva pero no activamente, la caida resultante de la articulacion se conoce como retraso del extensor.

Retroalimentacion sensoriomotora
Implica la integracion e interaccion de informacion aferente (sensorial) durante la actividad motora, que puede después alterar el
movimiento o dar lugar a la adaptacion de la respuesta motora. La retroalimentacion permite corregir los errores.

Retrolistesis
Cajon posterior de una vértebra respecto a otra. Véase Espondilolistesis.

Revision
Proceso académico por el que se resefa un trabajo escrito o practico.

Revision bibliografica
Véase Software de bibliografia electronica.
Una revision de bibliografia es un intento de clasificar y evaluar lo que los investigadores han escrito sobre un tema en particular; debe
ser organizado de acuerdo a un tema guiado segin nuestro proyecto de investigacion, tesis o problema. Una buena revision bibliografica
no se limita a un listado del mayor niimero de articulos posibles; mas bien deberia reconocer la infomacion relevante y sintetizarla y
evaluarla de acuerdo al tema guiado que se ha determinado, es decir, debe constituir una evaluacion informada de la literatura. Los
estudiantes de fisioterapia deben ser capaces de seleccionar la literatura eficientemente, usando manuales o0 métodos computarizados
para identificar libros y articulos tiles. Sera necesario tener la capacidad de aplicar principios de andlisis para identificar estudios
imparciales y validos. Los lectores o examinadores querran mas que una simple lista descriptiva de articulos y libros.
Debe organizarse la revision realizada en secciones informativas logicas que presenten temas o identifiquen tendencias, y no empezar
cada parrafo de la revision con una lista de nombres de mvestigadores.
Consejos para la gestion de una buena revision bibliografica

* Organizar la mformacion y relacionarla con la pregunta de investigacion que se esta planteando.

» Sintetizar resultados en un resumen, distinguiendo lo que es generalmente aceptado de las areas que atn no se comprenden de forma
adecuada.

» Identificar las controversias siempre que aparezcan en la literatura.

» Desarrollar cuestiones para nvestigaciones futuras.



Revision clinica
Iniciativa que procura mejorar los resultados del cuidado del paciente a través de una revision estructurada. Implica que los médicos
examinen su propia practica y comparen y establezcan una relacion de estos resultados con un grupo de directrices estandarizadas.
Florence Nightingale, durante la guerra de Crimea, emprendi6 la primera revision clinica a mediados del siglo XIX. Desde el tiempo de
Florence Nightingale en 1850 hasta 1988, la actividad de auditoria en el National Health Service britdnico (NHS) fue muy fragmentaria.
Aunque un nimero de profesionales del cuidado de la salud dentro del NHS estaban interesados en la calidad del servicio que
prestaban a los pacientes, muy pocos revisaban sistematicamente su trabajo. De hecho, durante este periodo de tiempo, s6lo los
entusiastas llevaron a cabo la actividad de revision.
De 1989 a 1998, la auditoria evoluciond considerablemente. La principal razon por la que la auditoria comenzo a ganar impetu en 1989
fue que el gobierno conservador de la época decidid poner mas énfasis en evaluar la calidad del cuidado que se impartia en el NHS. El
libro blanco Working for patients («Trabajando para los pacientes») del Gobierno de 1989 estableci6 el departamento de auditoria en
hospitales y el Medical Audit Advisory Group (MAAG), para ayudar a los médicos generales en la revision de su propio trabajo.
Ambos equipos, el MAAG y la auditoria del hospital, estaban implicados en la ayuda al personal de cuidados de la salud para que
participasen en la revision del trabajo. Inicialmente a comienzos de 1990, el trabajo se centraba en la auditoria médica, pero a
mediados de la década de 1990 la auditoria implicaba a muchas disciplinas y, por tanto, su nombre se cambi6 por el de auditoria
clinica. Desde 1998 ha alcanzado un auge considerable y esta ahora firmemente integrada en el NHS, debido, principalmente, al hecho
de que es un componente central de la gobernancia clinica. A diferencia de lo que ocurria en la década de 1990, cuando el trabajo de
auditoria era mucho mas voluntario, actualmente se espera que los profesionales del cuidado de la salud conduzcan auditorias clinicas
regulares. Por ejemplo, el Coronary Heart Disease National Service Framework afirmaba formalmente que para antes de 2003 las
practicas clinicas debian revisar datos de no mas de 12 meses de antigiiedad. Ademas, desarrollos recientes dentro del NHS, como las
investigaciones de Shipman y Bristol, han elevado el perfil de la auditoria.
Definiciones de auditoria clinica
El Leicestershire Primary Care Audit Group ha definido la auditoria clinica como sigue:
La auditoria clinica es un proceso estructurado que confirma que estamos llevando a cabo la mejor practica posible comparando lo que
hacemos con lo que deberiamos estar haciendo.
Etapas del ciclo de auditoria
Seleccionar un tema de auditoria apropiado
La primera etapa de cualquier auditoria es seleccionar un tema apropiado para que sea revisado. Sin embargo, el seleccionar un tema
apropiado de revision no es tan sencillo como puede parecer. Es importante que el tema de revision se centre en un problema real, que
sea también medible y relevante para nuestro campo/practica.
Elegir los criterios y estandares apropiados
Los criterios y los estandares son dos términos de auditoria que pueden llevar a confusion. Ello es desafortunado, ya que los criterios y
estandares no son dificiles de entender. Si volvemos a la anterior definicion de auditoria, los criterios y estdndares se relacionan con «lo
que deberiamos estar haciendoy.
Un criterio es, esencialmente, un punto de los cuidados o un aspecto de la practica que podemos utilizar para valorar la calidad. Cada
criterio deberia ser registrado como una declaracion sucinta. Por lo tanto, un ejemplo de un criterio seria: «LLos informes muestran que
los pacientes con enfermedad cardiaca coronaria son revisados anualmentey.
Un estdndar es una declaracion de la proporcion de ocasiones o pacientes que debe cumplir cada criterio. Se expresan en porcentajes.
Por ejemplo, podemos fijar un estdndar que indique que el 100% de los pacientes con enfermedad cardiaca coronaria deberian
someterse a una revision anual recogida en sus informes.
Los criterios y estandares deberian basarse en la Gltima evidencia e investigacion disponible. Si la evidencia no esta disponible, es
aceptable aprobar los criterios y estdndares con el consenso acordado por los miembros del equipo.
Recoger datos
Una vez hemos fijado los criterios y estandares para la auditoria (es decir, se ha decidido qué es lo que se va a medir), sera preciso
recoger datos de revision. Existe una serie de factores que deben considerarse en este momento. Los datos de revision deben ser
representativos y, por lo tanto, es necesario asegurarse de que se incluyan suficientes pacientes en la auditoria para que los datos
recogidos sean representativos. En segundo lugar, es importante asegurarse de que cualquier método utilizado de recogida de datos es
inteligible, coherente y fundamentado. Si dos personas que utilizan el mismo método de recogida de datos interpretan las preguntas y los
datos de diferente manera, la revision estara condenada al fracaso; por lo tanto, para asegurarnos de que el método de recogida de
datos es valido, es aconsejable que el equipo dirija las herramientas de trabajo de recogida de datos. Desde hace tiempo, el personal
de la NHS ha pasado de la recogida manual de datos al tratamiento electronico de éstos. Ello es preferible, porque el tratamiento



electronico de datos es mucho mas rapido y preciso. Sin embargo, es importante que las herramientas electronicas de revision sean
actualizadas continuamente, ya que pueden ir surgiendo problemas.

Andalisis de los datos

Una vez todos los datos han sido recogidos, es necesario analizarlos.

En la mayoria de los casos, el analisis de datos simples implica calcular porcentajes basicos. Por ejemplo, usando nuestro ejemplo
anterior, el equipo deberia, en primer lugar, centrarse en el porcentaje real de pacientes con enfermedad cardiaca coronaria que no
tienen un informe de revision anual en su historial clinico. Este calculo informaria sobre si se estan cumpliendo los estandares.

Los datos también deben analizarse para identificar tendencias y problemas particulares. Por ejemplo, volviendo otra vez a nuestro
ejemplo de la enfermedad cardiaca coronaria, el anlisis de los datos podria revelar que un grupo particular de pacientes no se esta
sometiendo a revisiones anuales, o que pacientes recientemente diagnosticados de esta enfermedad no estan siendo citados para una
revision un afio después.

Aplicar cambios

La pentiltima etapa del ciclo de auditoria es una de las mas cruciales y a menudo una de las mas dificiles.

Una vez todos los datos han sido analizados y los resultados de la auditoria calculados, el equipo de la auditoria necesita decidir qué
cambios deben aplicarse. Obviamente, los cambios deberian ser designados para rectificar cualquier problema grave que la auditoria
haya identificado.

Los cambios aplicados que serian efectivos y que darian lugar a mejoras son complejos. En algunos casos, pequefios cambios pueden
dar lugar a mejoras considerables. Sin embargo, en otros casos, son necesarios cambios mas importantes.

Cualesquiera que sean los cambios resultantes de una auditoria, es vital que el proceso de cambio quede perfectamente definido. En
otras palabras, un plan de accion detallado deberia realizarse de manera que especificase claramente quién, cudndo, qué y como deben
aplicarse los cambios. Mas adelante, todos los miembros del equipo deberian estar informados de los cambios propuestos y alguien
deberia asumir el papel de lider, supervisando que los cambios tengan lugar.

Reauditoria

La ultima fase del ciclo de auditoria es la de emprender una reauditoria, es decir, recoger datos y analizarlos. El principal proposito de
la fase de reauditoria es comprobar si los cambios que fueron aplicados han dado lugar a una mejora.

Con la autorizacion de Stephen Ashmore, Leicester Primary Care Audit Group, Manager Tracy Johnson, Leicester Primary Care Audit
Group, Deputy Manager.

Revision Cochrane
Una revision sistematica de la evidencia que hace referencia a un problema particular de Ia salud o intervencion del cuidado de la salud
elaborada por la Cochrane Collaboration. Disponible, via internet, como parte de la Cochrane Library.

Revision por pares
Proceso académico en el que los trabajos son examinados por miembros eminentes de la misma profesion que realizan un juicio y
sentencian si es digno de publicacion.

Revision sistematica
Proceso de nvestigacion que resume la evidencia en una pregunta claramente formulada de acuerdo con un protocolo previamente
definido y utilizando una aproximacion detallada. El informe deberia hacer explicitos los métodos utilizados para identificar, seleccionar
y evaluar los estudios relevantes y para extraer, recopilar y publicar sus descubrimientos. Puede o no utilizar el metaanalisis.

RICE (reposo, hielo, compresion y elevacion)
Tratamiento de lesiones agudas para prevenir que el proceso inflamatorio evolucione incontroladamente y acelerar el proceso de
recuperacion, eliminando la inflamacion. Véase Crioterapia.

Rigidez
Fendémeno neuroldgico en el que existe un aumento de la resistencia al movimiento pasivo lento; a diferencia de la espasticidad, no
depende de la velocidad. La tabla siguiente muestra mas informacion sobre espasticidad y rigidez.
© Observacion clinica La rigidez en rueda dentada se observa en la enfermedad de Parkinson, y la rigidez de descerebracion y
decorticacion en casos de traumatismo craneoenceflico.

Comparacion de espasticidad y rigidez




Espasticidad Rigidez
Patrén del compromise) muscular |Flexores del miembro superior; extensores del miembro inferior |Flexores y extensores por igua
Naturaleza del tono Aumento de tono dependien-te de la velocidad; »navaja« M ovimiento totalmente constante; »tuberia de plomo«
Reflejos del tendon Aumentados Normales
Fisiopatologia Reflejo de estiramiento vertebral aumentado Componente de larga latencia del reflejo de estiramiento aumentado
Importancia clinica Signo de la neurona motora superior (piramidal) Signo extrapiramida

Rigidez de decorticacion
Postura anormal que puede darse después de un traumatismo craneoencefilico que haya ocasionado una lesion por encima del coliculo
superior, es decir, en el tdlamo o capsula interna. El paciente normalmente adopta una postura rigida, con el cuerpo y los miembros en
una posicion de extension marcada y respuesta flexora en los miembros superiores. Los pacientes con rigidez de decorticacion
presentan un alto riesgo de desarrollar contracturas.

Rigidez de descerebracion
Postura anormal que puede darse después de un traumatismo craneoencefdlico que haya ocasionado una lesion del cerebro medio. El
paciente normalmente adopta una postura rigida con la mandibula en oclusion, el cuello retraido y ambos miembros, superior e inferior,
en extension marcada. Los pacientes con rigidez de descerebracion corren un elevado riesgo de desarrollar contracturas.

Rigidez en rueda dentada
Resistencia que es disminuida de modo intermitente, dando la sensacion de un mecanismo de rueda. Es comun en la enfermedad de
Parkinson y en otras alteraciones de los ganglios basales.

Rigidez en tubo de plomo
Fendémeno que se observa en personas con enfermedad de Parkinson u otras enfermedades extrapiramidales; se manifiesta como una
resistencia uniforme al movimiento en todo el rango disponible.

Rigidez matinal
Caracteristica comun de las alteraciones inflamatorias, particularmente de la artritis reumatoide; se refiere a la lentitud o dificultad para
mover las articulaciones al levantarse de la cama o después de haber permanecido mucho tiempo en una misma posicion. Mejora con el
movimiento.

Ritmo escapulohumeral
Movimientos de la rotacion clavicular, rotacion escapular y elevacion glenohumeral, durante el movimiento del complejo del hombro.

RM
Abreviatura médica comuin de resonancia magnética.
Este tipo de escaner es una técnica radioldgica que emplea magnetismo y un ordenador para producir imagenes. La RM es un tubo
rodeado por un iman circular gigante. El paciente es colocado en una cama mévil que puede entrar y salir del iman. El iman alinea los
protones de los atomos de hidrogeno. Producen una sefal débil que es detectada por la porcion receptiva de la RM. Un ordenador
procesa la informacion recibida y luego genera la imagen.

RMC(A)
Abreviatura médica comun que corresponde a rango de movimiento completo (activo).

Roce pleural
Sonido similar a un crujido que se escucha durante la auscultacion; indica inflamacién de la pleura.

Rodete
Término anatdémico que significa borde o labio.

Rodete acetabular
Anillo fibrocartilaginoso unido al margen del acetdbulo en la pelvis; sirve para hacer mas profunda la fosa y afiade estabilidad articular.
La glenoide del hombro también posee rodete.



Rodilla de monja
Inflamacion de la bolsa infrarrotuliana.

Rodilla de saltador
Alteracion musculoesquelética. Se asocia con una pequeia area de degeneracion en la union del tendon con el polo inferior de la rotula;
los sintomas son dolor y sensibilidad localizados.

Rodillas hacia dentro
Véase Genu valgo.

Rol
Concepto clave en la teoria sociologica. Se centra en las expectativas sociales asociadas a estados particulares o posiciones sociales.

Rollo «en T»
Pieza de material en forma de T, que se utiliza como ayuda para que los pacientes adopten una posicion determmnada, rompiendo con
los patrones establecidos del tono y distribuyendo el peso de forma méas equitativa en pacientes con acortamiento de los tejidos
blandos.

Paciente tumbado en dectbito supino con un rollo en T

Roncus
Sonido vibratorio, pitido o silbido escuchado en la auscultacion del pecho cuando las vias aéreas estan parcialmente obstruidas.

Ronquido
Ruido respiratorio anormal que se oye durante la espiracion (mds comiin en nifios). Indica que existe un esfuerzo respiratorio, que se
piensa que tiene lugar para generar una presion de retorno (presion espiratoria positiva) cerrando la glotis y previniendo asi el colapso
alveolar.

Rotacion
Movimiento sobre el eje longitudinal que requiere una respuesta coordinada entre flexion y extension.
© Observacion clinica La alteracion de los movimientos de rotacion se observa a menudo en pacientes con desequilibrio y acortamiento
muscular. La pérdida de rotacion en el tronco puede observarse durante la marcha por la falta de balanceo del brazo.

Rotula
Se trata del hueso sesamoideo mas grande del cuerpo.




A | B \

Sin rofula, cuando el cuadriceps El angulo de alaque del lenddn de la rofula
se conlrae no existinia una biena esld alterado por la ritula, consiguidndoss
VEntaja mecanica asl una exdension de la rodilla mas eficaz

(A) Rodilla sin rétula. (B) Rodilla con rétula

Rotula alta
Hace referencia a una rétula relativamente elevada en relacion al f€mur; puede dar como resultado una dislocacion y subluxacion de la
rotula.

Rotula baja
Rotula anormalmente baja.

RPPI
Abreviatura médica comun de respiracion con presion positiva intermitente.
Este instrumento se popularizd6 como «Bird» (el nombre de su fabricante). El instrumento es un simple mecanismo de respiracion que
responde a un impulso espontaneo o programado para liberar presion positiva a la via aérea a través de la inspiracion con una mascara
0 pieza bucal. Sus usos incluyen la administracién de medicamentos broncodilatadores inhalados, la reduccion del esfuerzo de la
respiracion y la reinsuflacion de areas pulmonares atelectasicas mediante aumentos de la capacidad pulmonar residual funcional. El
instrumento puede utilizarse en conjunto con otras terapias, como las posturas y los ejercicios de expansion toracica.

RESPIRACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE (RPPI)

Conexidn a fuente de O,
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Sansibilidad juste de la presion inspiralona

inspiratonia
Mazcla oxigenolaire
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Control de apnea
{asegurarse da que es1d
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el uso terapéutico)

Indicador de presion

¥

Al circuito RPPI. Comprugbese
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Diagrama que muestra un ejemplo de dispositivo de respiracion con presion positiva intermitente (RPPI)

RTC
Abreviatura médica comun de reemplazo total de la cadera.



RTR
Abreviatura médica comun de reemplazo total de la rodilla.

RTU de préstata
Abreviatura médica comun de reseccion transuretral de la prostata.

Rx
Abreviatura médica comun de radiografia.
Rx toracica

Interpretacion de una radiografia toracica normal: 1, traquea; 2, fisura horizontal; 3, angulo costofrénico; 4, hemidiafragma derecho; 5, hemidiafragma izquierdo; 6,
psombra del corazon; 7, arco adrtico; 8, hilio derecho; 9, hilio izquierdo

RxT
Abreviatura médica comun de radiografia de torax.



Salbutamol (Ventolin®)
Farmaco utilizado como vasodilatador en el asma.

Salud
Las definiciones difieren segun los individuos, grupos culturales y clases sociales. Una vision es que la salud es la ausencia de dolencia o
enfermedad. Dentro del modelo médico de la salud, se puede definir como la referencia a ciertos parametros fisicos y biomecanicos.
Desde perspectivas mas amplias, la salud incluye los aspectos fisicos, psicologicos, comportamentales, sociales y espirituales de un
estado de bienestar, y reconoce a los individuos la importancia de la satisfaccion de sus aspiraciones y necesidades.

Sanitario
Profesional del cuidado de la salud, por ejemplo, enfermera o fisioterapeuta.

Sarcoidosis
Enfermedad granulomatosa de origen desconocido que afecta a muchos 6rganos, pero mas cominmente a piel, pulmones y ojos. Los
organos afectados contienen grupos de nodulos formados por células epitelioides (similares a los de la tuberculosis pero sin un centro
necrotico). Los sintomas respiratorios son comunes en los adultos jovenes y, si bien la enfermedad se caracteriza normalmente por
sintomas restrictivos y el 90% de los pacientes se recuperan sin tratamiento, el 10% pueden desarrollar un proceso recidivante o
cronico. Inicialmente se debe mantener un periodo de control para comprobar si se produce una recuperacion espontanea, pero si esto
no ocurre y se observa un deterioro en la funcion pulmonar, se pueden utilizar corticoides. Véase Enfermedad pulmonar intersticial.
Los sintomas respiratorios son tos y disnea, con mas del 25% de los pacientes diagnosticados accidentalmente a través de resultados
radiologicos anormales. Las manifestaciones respiratorias incluyen la linfoadenopatia hiliar (nédulos linfaticos hiliares aumentados de
tamafo), opacidades pulmonares y fibrosis pulmonar irreversible. Las investigaciones pueden revelar enfermedad pulmonar restrictiva
con volimenes pulmonares bajos y un factor de transferencia reducido. Si se desea evidencia histologica, se puede llevar a cabo una
biopsia transbronquial. Debido a la relacion multiorganica de la enfermedad, las manifestaciones no respiratorias también incluyen uveitis
(inflamacion de la cavidad ocular), hepatoesplenomegalia, miocarditis (inflamacion del miocardio), eritema nudoso (lesiones cutaneas
elevadas y rojas), meningitis, hipercalcemia y letargia.

Sarcolema
Membrana plasméatica que rodea a la célula muscular.

Sarcoma de Kaposi (SK)
Tumor en las paredes de los vasos sanguineos o del sistema linfatico. Se presenta en forma de pequefas manchas moradas enla  piel,
pero también puede localizarse en los drganos internos, junto con lesiones o independientemente de ellas.

Sarcomeras
Subunidades de miofibrillas que contienen filamentos gruesos y finos organizados, unidos por las lineas Z. Véase Estructura muscular.

SARM
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Bacteria que ha desarrollado resistencia a numerosos antibidticos modernos. El
contagio parece estar actualmente relacionado con el contacto con el sistema de asistencia sanitaria (Johnstone y cols., 2003).

Saturacion de oxigeno (Sa0,)

Porcentaje de hemoglobina saturada con oxigeno.

Saturacion teodrica (saturacion de datos)
Término de nvestigacion utilizado en la investigacion cualitativa para designar el punto en el que no emergen nuevos temas o conceptos
de los datos que se han recogido.

Sedestacion alta
Consiste en sentarse con los pies planos en el suelo, al borde de un taburete alto con un asiento angulado, ligeramente descendente, que



ayuda a mantener la pelvis en una posicion de inclinacion anterior, facilitando la actividad extensora de la parte superior del cuerpo.
©Observacion clinica Los pacientes pueden sentarse en esta posicion mientras realizan las actividades de la vida diaria, maximizando
asi el efecto terapéutico.

Segmento broncopulmonar
Subdivisiones de los l6bulos de los pulmones, cada uno de los cuales contiene su propio bronquio segmental. Véase Lobulos.

Semana de acogida del estudiante
Periodo de tiempo que se asigna a los nuevos estudiantes en una universidad para que se matriculen y se familiaricen con el centro y con
sus comparneros.

Semana de estudio
Térmmo empleado para describir un periodo de tiempo dado a los estudiantes para estudiar fuera de la universidad.

Semestre
Periodo de tiempo académico que corresponde normalmente a 15 semanas.

Seminario
Sesion de aprendizaje donde los alumnos realizan una presentacion (normalmente sobre algo que han leido) a un pequefio grupo de
compafieros y a un tutor como base para una futura discusion realizada por el grupo.

Sensacion
Término utilizado para describir la entrada aferente desde el mundo que nos rodea o desde el propio cuerpo. Nos permite funcionar de
forma segura y adaptarnos en cualquier circunstancia. Los receptores sensoriales convierten la informacion en actividad eléctrica que es
después procesada por el SNC. La sensacion requiere que los sistemas nerviosos central y periférico estén intactos.
2O0bservacion clinica El movimiento es posible sin la sensacion pero es torpe y lento y depende de la informacion visual.

Sensacion terminal
Durante los movimientos pasivos, se percibe una sensacion terminal. Las diferentes articulaciones y patologias tienen diferentes
sensaciones terminales. La calidad de la resistencia notada al final del rango de movimiento fue clasificada por Cyriax (1982):

* El bloqueo 6seo al movimiento o la sensacion terminal dura es caracteristica de las articulaciones artriticas.

» Una sensacion terminal vacia o ninguna resistencia ofrecida al final del rango de movimiento puede ser debida a un fuerte dolor
asociado con infeccion, mflamacion activa y tumores.

« Un bloqueo elastico se caracteriza por una sensacion de rebote al final del rango de movimiento y se asocia con arrancamiento
meniscal que bloquea la extension de la rodilla.

» Sise experimenta espasmo de forma subita, la sensacion termmal sera relativamente dura y estara asociada a una defensa muscular.

» La sensacion capsular supone un freno mas fuerte al movimiento.

Sensibilidad (de un test)
Proporcion de individuos clasificados como positivos por el estandar de referencia, que son identificados correctamente por el test de
estudio. Proporcion de individuos con enfermedad que presentan un test positivo.

Sensibilidad (de una medida)
Extension para la cual el instrumento de medida detecta cambios clinicamente importantes en el tiempo. Estos cambios son a menudo
definidos en términos de la importancia que tienen para los pacientes. No existe un tinico método acordado para expresar la
sensibilidad del instrumento.

Sentido cinestésico
Sentido por el cual se percibe la posicion, el peso y el movimiento. Una persona deberia ser capaz de notar las diferencias entre la
posicion estatica y la posicion dindmica.



Septicemia
Infeccion grave que progresa rapidamente y puede llegar a ser mortal. A veces es secundaria a infecciones que aparecen en pulmones,
abdomen y tracto urinario.

Series de casos
Estudio de un numero de casos de una enfermedad dada o con un resultado de interés, que normalmente cubren el curso de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento. Ningun grupo control esta implicado.

Sesamoiditis
Alteracion inflamatoria que afecta a los huesos sesamoideos, normalmente en el tendon del flexor del dedo gordo. Estd generalmente
causada por un traumatismo. Las fracturas de estrés de un hueso sesamoideo son comunes por sobreuso.

Sesgo
Término de investigacion que se utiliza para designar la desviacion de los resultados de sus valores verdaderos.
Sesgos confundidos
Ocurren cuando dos factores estan estrechamente asociados y los efectos de uno confunden o distorsionan los efectos del otro factor.
El factor distorsionador se denomina variable de confusion.
Sesgo de medida
El hecho de ser estudiado o medido puede afectar a los resultados.
Sesgo de recuerdo
El recuerdo de los hechos puede diferir en casos y controles. Las preguntas pueden formularse mas veces y mas intensamente en los
casos que en los controles.
Sesgo de atribucion
Los estudios referentes a cuidados de la salud pueden atraer a individuos con alteraciones o exposiciones especificas.
Sesgo de espectro o de la muestra
La muestra de la poblacion escogida no representa a la poblacion general; por ejemplo, un espectro apropiado de alumnos no fue
incluido en el estudio de los resultados de su examen.
Sesgo del voluntario
Los voluntarios pueden exhibir resultados que difieran de los no voluntarios (p. €j., los voluntarios tienden a estar mas sanos).
Sesgo de retirada
Los pacientes que se retiran del estudio pueden diferir sistematicamente de aquellos que permanecen.
Sesgo del investigador
Término de mvestigacion; se produce cuando el investigador es consciente («no ciego») de la variable del resultado. Un entrevistador
«no ciego» puede ser mas insistente en la busqueda de la exposicion de interés.

Sexismo
Creencias estereotipadas y negativas, normalmente acerca de las mujeres, que pueden dar lugar a discriminacion (p. €j., sueldo desigual
y escasas oportunidades de acceso a la educacion). Los hombres también pueden estar sujetos al sexismo; por ejemplo, algunos
colegios de fisioterapia estaban en un principio cerrados a ellos.

Shock
1. En el contexto médico, es una alteracion grave que ocurre cuando el sistema cardiovascular es incapaz de suministrar flujo sanguineo
suficiente al cuerpo, lo que normalmente va asociado con presion sanguinea baja y lesion celular o tisular. 2. En el contexto
electroterapico, se aplica al shock eléctrico: macroshock (v. Areas protegidas del cuerpo) o microshock (utilizado principalmente en
unidades de alta dependencia o unidades de cuidados mtensivos). Existe el riesgo de un pequeiio shock con estimulacion eléctrica: la
maquina debe ser encendida antes de probar su salida y de conectarla al paciente, y apagada s6lo después de que la intensidad se ha
bajado al minimo y el circuito del paciente esta desconectado. La razon de esto es que un circuito microprocesador que no esta
completamente sustentado no es del todo predecible.

Shock anafilactico o anafilaxis
Reaccion sistémica grave y potencialmente letal frente a una sustancia sensibilizante como, por ejemplo, un firmaco, vacuna, comida,
suero, veneno o sustancia quimica. Los sintomas incluyen ansiedad, sudoracion, malestar y dificultad para respirar. A medida que



avanza el shock los sintomas pueden incluir hipotension (descenso de la presion sanguinea), nduseas y diarrea.

Shock hipovolé mico
Shock causado por un descenso en la cantidad de sangre circulante.

Sibilancia

Sonido musical continuo de tono elevado, que se escucha dentro de vias aéreas cuando hay una obstruccion.
Véase Sonidos respiratorios.

Sigmoidoscopia
Procedimiento que permite la valoracion del recto y del colon descendente. El instrumento es un tubo flexible.

Significancia estadistica
Probabilidad del grado de asociacion observado entre las variables. Asi pues, la significancia estadistica puede expresarse generalmente
en términos del valor p. Por ejemplo: p < 0,05 significa que, para los resultados obtenidos, hay un 95% de posibilidades de que no
hayan ocurrido s6lo por casualidad; p < 0,01 significa que para los resultados obtenidos existe un 99% de posibilidades de que no
hayan ocurrido s6lo por casualidad.
Para la mayor parte de la investigacion en fisioterapia, un valor p de 0,05 es suficiente, pero para la investigacion (en la que el error en
la interpretacion tiene consecuencias desastrosas, p. €j. para la investigacion de un nuevo tipo de terapia para el cancer) un valor p de
0,01 serfa mas apropiado.

Signo
Evidencia objetiva de enfermedad o anormalidad que es perceptible por el examinador; por ejemplo, la existencia de un reflejo
rotuliano positivo es un signo, mientras que la queja «me duele la rodilla todo el tiempo» revela un sintoma.

Signo de Froment
Test para la paralisis del nervio radial.
La persona coge un trozo de papel entre el pulgar y el dedo indice; se tira del papel y si el test es positivo, la articulacion interfalingica
del pulgar se flexiona.

Signo de Homan
Prueba para detectar la trombosis venosa profunda (TVP). La persona se coloca en decubito supino, prono o sedestacion; el
fisioterapeuta extiende pasivamente la rodilla y realiza una flexién dorsal del tobillo. También se puede palpar el gemelo, ya que el dolor
en el gemelo sugiere una TVP; esta prueba puede dar falsos positivos ya que el movimiento puede ser doloroso por otras razones.

Signo de Hoover
El paciente se tumba en decubito supino; cuando se le pide que eleve una pierna, involuntariamente realiza una presion opuesta con el
talon de la pierna contraria. Este signo no esta presente en casos de enfermedad.

Signo de Kernig
Signo de irritacion meningea; con la cadera en flexion completa, el intento de extension pasiva de la rodilla provoca dolor y espasmo de
los isquiotibiales.

Signo de Piedellos
Test para valorar la cantidad de movimiento en la articulacion sacroiliaca. Con el paciente sentado, se le pide que se doble hacia
delante. El fisioterapeuta palpa las espinas iliacas posterosuperiores (EIPS) bilateralmente.
Resultado normal Ambas EIPS deben moverse igualmente hacia la cabeza.
Resultado anormal Una elevacion excesiva en un lado indica hipomovilidad en esa articulacion sacroiliaca.

Signo de Tinel
Test para medir el dafio o inflamacion del nervio cubital. El examinador palpa el nervio en el surco cubital. El test es positivo cuando hay

hormigueo.



Signo/sintoma de hundimie nto
Fendmeno que se observa en una persona con rotura del ligamento cruzado posterior, en que la tibia se desliza mas hacia dorsal que en
la extremidad no afectada.

Signos de la motoneurona inferior
Factores que indican que puede haber dafios en las estructuras descritas como motoneurona inferior. Los signos pueden incluir la
pérdida de los reflejos, ausencia de tono y actividad muscular.

SII
Abreviatura médica comin de sindrome del intestino irritable.

Simbolos de Maitland

Presion central posteroanterior
’_{ con una inchnacion (1) {Fa)
Presién central anteroposterior (AP)

PA unilateral {1 -q con una inclinacidn medial

AP unilateral {1

Presian transwversa (1)

Rotacion de cabeza, torax o pehas (1

Flexidn lateral L]

Movimiento longitudinal (en sentido craneal o caudal)
P& unilateral en el dngulo de la segunda costilla ([
Mas lejos lateralmente sobre la segunda costilla [

AP unilateral (3

*\L.._].JI“’U"H_”T’ -

) Traccion cervical en flexidn

T Traccion cervical en {posicion) newtral
Tov b Sentado

Tov A Estirado

TCVI A" 103/015  Traccitn cenvical variable intermitente en algin grado de flexidn
del cuello, la fuerza de traccién es de 10 kg con un periodo
de mantenimiento de 3 5, sin pericdo de reposo, para un
tratamiento que dura 15 min

TL Traccion lumbar

TL 3015 Traccion lumbar, con una fuerza de traccion de 30 kg
para un tratamiento de 15 min

TL ork 15/5 Traccion lumbar con las rodillas y la cadera flexionadas;
15 kg durante 5 min

TV 50 Wi 10 Traccion lumbar vanable intermitente, con una fuerza de
traccion de 50 kg sin periodo de mantenimiento ni periodo
de reposo, para un tratamiento que dura 10 min

Sindesmofito
Véase Columna en cania de bambu.
Crecimiento del hueso que se ve en la espondilitis anquilosante, con apariencia y direccion diferente a la de los ostedfitos.

Sindrome
Grupo de sintomas y enfermedades que es caracteristico de una alteracion especifica.

Sindrome compartimental
Condicion patologica que se observa después de un traumatismo de un misculo o tejido blando, causada por compresion arterial
progresiva y reduccion del aporte sanguineo. Sino se trata, puede dar lugar a deformidades permanentes como la contractura
isquémica de Volkman.
Los signos y sintomas son:



1. Palidez.

2. Dolor.

3. Ausencia de pulso.
4. Parestesia.

5. Parélisis.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
Trastorno caracterizado por una excesiva somnolencia durante el dia con respiracion irregular durante el suefio. Durante el suefio, el
enfermo experimenta una pérdida del tono muscular en la parte superior de la faringe, lo que da como resultado la pérdida de la
permeabilidad de las vias aéreas y su estrechamiento, con la consiguiente limitacion del flujo aéreo. Se aumenta el esfuerzo mspiratorio
para compensar el estrechamiento, de modo que se experimenta un despertar transitorio de suefio profundo a suefo ligero o vigilia.
Esta situacion suele repetirse varias veces durante la noche, dando lugar a un suefio deficiente y fragmentado. Las caracteristicas clinicas
del SAOS incluyen: escasa capacidad de concentracion, excesiva somnolencia durante el dia, apnea y episodios de ahogo durante el
suefio (evidenciado por los compafieros), ronquidos, irritabilidad y cambios en la personalidad, y reduccion de la libido. Los
procedimientos diagndsticos incluyen polisomnografias completas, oximetria nocturna y electroencefalografia. La gravedad se calcula
mediante el indice de hipopnea/apnea (IHA). El tratamiento de la enfermedad incluye intervenciones comportamentales (p. €j., higiene
del suefio, dejar de fumar, control del peso, etc.), intervenciones no quirtrgicas (p. €j., CPAP, aparatos intraorales e intervenciones
farmacologicas) e intervenciones quirirgicas (uvulopalatofaringoplastia [UPFP]).
Véase SIGN guidelines (2003) para detalles completos en www.sign.ac.uk
Otras direcciones web utiles: www.sleep-apnoea-trust.org ; www.sleepapnea.org ; www.users.cloud9.net/~thorpy

Sindrome de Brown-Sé quard
Lesion de la médula espinal en la que el dafio a un lado de ésta provoca, por debajo del nivel de la lesion, pérdida de sensibilidad
dolorosa y térmica en el lado contralateral, y pérdida de propiocepcion y paralisis motora en el lado homolateral.

Sindrome de Cushing
Alteracion en que los niveles de ACTH se hallan elevados; se presenta como miopatia, intolerancia a la glucosa e hipertension y, a
veces, cambios psicoldgicos (Davies y cols., 2001).

Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
Es una forma grave y aguda de mnsuficiencia respiratoria ocasionada por un amplio rango de eventos catastréficos incluyendo shock,
septicemia, traumatismo mayor, aspiracion o inhalacién de sustancias nocivas (Barnard y cols, 1994).

Sindrome de Ehlers-Danlos
Alteracion del tejido conectivo caracterizada, entre otros signos y sintomas, por hiperlaxitud de la piel, articulaciones y tejidos blandos.

Sindrome de enclaustramiento
Situacion en la que una persona tiene actividad intelectual pero es incapaz de expresarla verbalmente o mediante el movimiento debido
a dafio neurologico. Los pacientes son descritos como «enclaustradosy, ya que estan cerrados en si mismos y son incapaces de
expresar pensamientos o emociones. A menudo estos pacientes pueden aprender a comunicarse a través de movimientos de los ojos u
otros pequefios movimientos. Puede tratarse de una etapa transitoria.

Sindrome de Felty
Complicacion de la artritis reumatoide en la que existe un aumento de tamafio del bazo y leucopenia.

Sindrome de Guillain-Barré (SGB)
También conocido como polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda.
Tipo agudo de inflamacion nerviosa que dafia partes de la célula nerviosa, dando lugar a debilidad muscular o paralisis y pérdida
sensorial. La debilidad inicial puede progresar rapidamente y dar lugar a una pardlisis completa que requiere ventilacion. E1 SGB va
precedido normalmente de un trastorno respiratorio o gastrico antes del comienzo de los sintomas. Hoy en dia los avances médicos han
hecho posible prevenir este tipo de deterioro. La recuperacion completa se consigue en muchos pacientes, aunque en algunos persiste



una debilidad residual.

Sindrome de hipermovilidad articular
Estado frecuente en la infancia, que implica articulaciones hipermoéviles (que se pueden mover mas alla del rango normal de
movimiento).

Sindrome de hombro-mano
También llamado sindrome de dolor regional complejo; puede presentarse sin razon aparente o después de un traumatismo. Los
sintomas y signos incluyen dolor y pérdida de movimiento en las articulaciones del hombro y la mufieca, con inflamacion de la mano; la
piel se puede volver roja y brillante. Normalmente se desarrolla 1-6 meses después del golpe. Se considera su desarrollo en tres fases: |
(aguda), II (distrofica) y III (atrofica).
2Observacion clinica. Es importante conservar el mayor rango posible de movimiento, pero puede ser necesario el alivio del dolor. A
veces puede producirse bloqueo nervioso simpatico (Zyluk y Zyluk, 1999).

Sindrome de Horner
Causado por la interrupcion del impulso nervioso de los nervios simpaticos que llegan hasta la cara y el 0ojo. Una caracteristica comiin
es la ptosis (caida) del parpado.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)
Sindrome causado por la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Sindrome de la neurona motora superior
Término utilizado para describir un conjunto de signos positivos y negativos que estan asociados a lesiones cerebrales. Las
caracteristicas positivas incluyen espasticidad, incrementada en los reflejos tendinosos, clonus y resistencia al movimiento pasivo. Las
caracteristicas negativas incluyen debilidad muscular, pérdida de destreza y coordinacion y enlentecimiento del movimiento.

Sindrome de Marfan
Condicion hereditaria que afecta al tejido conectivo. Los sintomas y signos incluyen una constitucion corporal alta y delgada,
extremidades largas y movilidad articular anormal; pueden aparecer aneurismas aorticos. Como curiosidad, algunas autoridades creen
que el faraon Akhenaten, padre de Tut-ankh-amum, sufrié este sindrome toda su vida. Algunos creen que el presidente Abraham
Lincoln también padecio el sindrome de Marfan.

Sindrome de Reiter
Artritis reactiva normalmente compuesta por la triada de uretritis, conjuntivitis y artritis. Cualquier articulacion periférica puede verse
implicada, si bien normalmente afecta a las del miembro inferior, con una sinovitis a menudo intensa y asimétrica. La tendinitis calcanea
es muy comun, y causa problemas en el tendon o en su vaina.

Sindrome del complejo regional doloroso (SCRD)
Sindrome de dolor cronico en dos formas. E1 SCRDI1 actualmente sustituye al término de sindrome de distrofia simpatica refleja. Se
trata de una alteracion nerviosa cronica que tiene lugar la mayoria de las veces en los brazos o piernas después de una lesion mayor o
menor. E1 SCRDI1 esté4 asociado con dolor intenso, cambios en las ufas, hueso y piel, y sensibilidad aumentada al tacto en el miembro
afectado. EI SCRD2 sustituye al término causalgia y resulta de una lesion identificada del nervio.

Sindrome del desfiladero toracico
Compresion del paquete neurovascular, que comprende el plexo braquial y la arteria subclavia. Comprende una gran variedad de
sintomas, que van desde dolor en el hombro o brazo, hasta alteraciones neuroldgicas o vasculares. La compresion normalmente se
localiza en el desfiladero toracico del cuello.

Sindrome del piriforme
El piriforme esta implicado en la irritacion del nervio cidtico, ya que pasa a través o por debajo del misculo. A menudo va acompafado

de dolor de nalga profundo.

Sindrome del tinel carpiano



Compresion del nervio mediano en el tinel carpiano que da lugar a alteraciones sensitivas y motoras de la mano.
Véase Test de Phalen.

Sindrome parkinsoniano
Término usado para describir un grupo de enfermedades cerebrales degenerativas que cursan con lentitud del movimiento, inmovilismo
de la musculatura facial, rigidez, temblor y marcha en festinacion; suelen denominarse también «parkinsonismo».

Sindrome pusher («empujador»)
Término usado para describir a pacientes, normalmente personas que han sufrido una grave apoplejia, que tienen tendencia a empujar
hacia su lado hemipléjico y resisten el intento de corregir su ~ postura hacia la linea media. Tienden a extender el brazo y pierna no
afectados empujando sobre ellos, pero su percepcion es que se estan cayendo sobre su lado bueno.
2Observacion clinica Esta presentacién va a menudo acompanada de problemas de percepcion y cognicion.

Sindrome respiratorio agudo grave (SARS)
Forma grave de neumonia que da lugar a dolor respiratorio agudo y a veces puede ser letal.

Sindrome T4
Sintomas asociados con una lesion de hipomovilidad en T4 (+/- 1-2 niveles). La persona se queja de dolor vago o molestia en el brazo,
acompafiado de parestesia, que no sigue ningiin patrén de dermatoma. Los sintomas en la mano también se consideran parte integral de
este sindrome. La patologia es desconocida, pero el control de la inervacion autonoma puede verse afectado.

Sinergista
Musculo que se asocia con otro para producir un movimiento que no podria realizar solo.

Sinfisis del pubis
Articulacion anterior de la pelvis.

Sinovitis
Inflamacion de la membrana sinovial.

Sintoma
Cualquier cambio perceptible, subjetivo, en el cuerpo o en sus funciones, que indica enfermedad o fases de la misma, como lo relatado
por el paciente; por ejemplo, si el paciente dice que le duele constantemente la rodilla, esto es un sintoma. En cambio, si se observa la
existencia de un reflejo rotuliano positivo, esto es un signo.

Sir John Charnley
Pionero en la técnica de sustitucion de cadera que hoy recibe su nombre: la artroplastia de baja friccion de Charnley. La mayor parte de
su trabajo fue realizado en el Wrightington Hospital de Lancashire, Reino Unido.

Siringomielia
Enfermedad de la médula espinal en la que se forman cavidades dentro de la materia gris. Se caracteriza por una pérdida de las
sensaciones de dolor y temperatura.

Sistema inmunitario
Elementos del cuerpo que reconocen agentes extrafios o sustancias, las eliminan o neutralizan, y recuerdan la respuesta cuando se
enfrentan en el futuro al mismo agente.

Sistema limbico
Térmmno colectivo para un grupo de estructuras cerebrales en o cerca del borde (limbo) de la pared medial del hemisferio cerebral;
incluye el hipocampo, la amigdala y la circunvolucion callosa. El sistema limbico ejerce una importante influencia sobre el sistema motor
autonémico y endocrino; sus funciones también parecen afectar al estado anfmico y emocional.

Sistema nervioso autonomo



Neuronas que no se encuentran bajo control voluntario y forman los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico. El sistema nervioso
autonomo consta de dos divisiones; sus efectos en los sistemas del cuerpo se exponen en la siguiente tabla:

Efectos de la estimulacion nerviosa simpatica 'y parasimpatica en varios tejidos

Organo Tipo de receptor [Simpatico Parasimpatico

Corazon

Nodulo SA By Frecuencia 1 Frecuencia |

M sculo atria By Fuerza 1 Fuerza |

Nodulo AV By Automaticidad 1 'Velocidad de conduccion |

Msculo ventricular By Automaticidad 1 Bloqueo AV
Fuerza 1 Sin efecto

Vasos sanguineos

Arteriolas

Coronaria o Constriccion

Musculo B, Dilatacion Sin efecto

Viscera

Piel J Constriccion Sin efecto

Cerebro o

Tejido eréctil I

Glandu las salivales a Constriccion Dilatacion

\knas o Constriccion Sin efecto

B, Dilatacion

Visceras

Bronquios

Msculo liso By Sin inervacion simpatica, pero dilatado por la adrenalina circulante Constriccion

Glandulas Sin efecto Secrecion

Tracto gastrointestinal

Misculo liso a; B, Motilidad | Motilidad 1

Esfinteres a, By Constriccién Dilatacion

Glandulas Sin efecto Secrecion

Utero

Embarazada a Contraccion Variable

No embarazada By Relajacion

Organos sexuales Masculinos o Eyaculacion Ereccion

Ojo

Pupila o Dilatacion Constriccion

Msculo ciliar B Relajacion (ligera) Contraccion

Piel

Glandulas sudoriparas o Secrecion (principalmente colinérgica) Sin efecto

Pilomotor o Piloereccion Sin efecto

Glandulas salivales a, B Secrecion Secrecion

Glandulas lagrimales Sin efecto Secrecion

Rifiones By Secrecion de renina Sin efecto

Higado a, By Glucogenolisis Sin efecto
Gluconeogénesis Sin efecto

Sistema nervioso central
Comprende el encéfalo, la médula espinal y los nervios espinales.

Sistema nervioso parasimpatico
Véase Sistema nervioso autonomo.
Una de las dos divisiones del sistema nervioso autdbnomo vertebral




Sistema nervioso periférico
Relativo a las estructuras del sistema nervioso que no incluyen el encéfalo ni la médula espinal (es dectr, los nervios).

Sistema nervioso simpatico
Véase Sistema nervioso autonomo.

Sistema Vancouver
Sistema de referencia bibliografica usado en publicaciones académicas, que usa nimeros insertados en los textos. La referencia citada
en el texto es numerada con un 1 y es citada como 1 en la lista de referencia al final. Este sistema de referencia se usa en algunas
publicaciones médicas.

SMART
Acrénimo inglés que define los objetivos de tratamiento:

» ESpecifico.
* Medible.
* Alcanzable.
* Realista.
* OporTuno.

Algunos ejemplos tipicos de objetivos ortopédicos que cumplen los objetivos SMART son los siguientes.
Buenos objetivos

» El sefior X sera capaz de subir y bajar de forma segura las escaleras y de soportar el peso parcial de su cuerpo con los codos sobre
las muletas en un periodo de cuatro dias.

» La sefiora Y habra conseguido 50° de flexion activa de rodilla en una semana a partir de hoy.

» La sefiora Z sera capaz de pasar de forma segura de la cama a la silla en dos dias.

Malos objetivos
Cada uno de los siguientes objetivos no cumple con uno o mas de un criterio de EMARO:

1. Alsefior X le desaparecera completamente el dolor al cabo de un dia de fijar su fémur, tibia y himero fracturados.

2. El sefor X sera capaz de andar en 8 meses.

3. El sefior X estara mucho mejor en una semana.

4. El sefior X sera capaz de soportar totalmente el peso de su cuerpo sobre su fractura inestable dentro de una semana.

5. El sefior X podra flexionar mas la rodilla dentro de una semana.

¢ Por qué razon cada uno de esos objetivos es naceptable?

1. No es realista. Es extremadamente improbable que al sefior X le desaparezca totalmente el dolor un dia después de haber sufrido
esas tres fracturas.

2. No es oportuno. La meta final estd demasiado lejana temporalente.
3. No es especifico. ;Qué significa «mucho mejor»?
4. No es alcanzable. El protocolo ortopédico no permite esto.

5. No es medible ni especifico. ;Qué significa «mas»?

SMSI
Abreviatura médica comin de sindrome de muerte subita de la infancia, conocido como sindrome de muerte en la cuna.

Sobrepresion
Es una presion pasiva aplicada en el final del rango activo de una articulacion cuando esté libre de dolor. Un movimiento no puede
clasificarse como normal a menos que el rango esté libre de dolor tanto pasiva como activamente y con la adicion de una sobrepresion



pasiva en el limite del rango activo. Se recomienda hacer el registro de un movimiento normal con relacion a su rango, calidad y
respuesta de sintomas mediante el simbolo Vv (Maitland, 2001, pag. 124).

Socializacion profesional
Proceso por el cual aquellos que se convierten en miembros de una profesion interiorizan las normas, valores e ideologias dominantes
de esa profesion.

Sociologia
Estudio de las sociedades humanas.

Software de bibliografia electronica
En la actualidad, muchos estudiantes eligen sistemas de tratamiento electronicos de referencia como End Note, Reference Manager o
ProCite, que les ayudan a buscar bibliotecas en internet para localizar referencias relevantes a fin de crear su base de datos y generar y
formatear citas y referencias bibliograficas de forma automatica. En vez de invertir horas en encontrar y gestionar referencias usando
métodos tradicionales o creando y editando bibliografias manualmente, los alumnos pueden utilizar herramientas de tratamiento de
referencia para ahorrar tiempo, mejorar su precision y racionalizar todo el proceso de escritura.
Para aquellos que ya utilizan software bibliografico, el tratamiento de referencia tiene una version nueva en RefViz: un recién creado
paquete de software para el analisis y visualizacion de textos que permite al usuario evaluar visualmente la relevancia de las referencias.
Si los documentos presentan contenido técnico o cientifico, vale la pena considerar invertir en sciPROOF: la herramienta del autor
cientifico para la correccion de pruebas.

Solucion isotonica
Disolucion con la misma concentracion que el plasma.

Sonidos cardiacos
Los sonidos cardiacos normales se corresponden con el cierre de las cuatro valvulas del corazon.

* Primer sonido cardiaco. «Sonido LUB», cierre de las valvulas mitral y tricuspide.
» Segundo sonido cardiaco. «Sonido DUP», cierre de las valvulas adrtica y pulmonar.

» Tercer sonido cardiaco. Insuficiencia cardiaca en adultos (puede ser normal en nifios y se corresponde con la vibracion de las paredes
ventriculares).

» Cuarto sonido cardiaco. Vibracion de las paredes ventriculares en la diastole tardia; se escucha en caso de insuficiencia cardiaca,
hipertension y enfermedad de la valvula aortica (Pryor y Prasad, 2002).

Sonidos respiratorios
Sonidos respiratorios normales
Representan la filtracion de sonidos respiratorios bronquiales generados en vias aéreas mayores. Pueden ser escuchados en toda la
pared toracica durante la inspiracion y durante un tiempo limitado de la espiracion.
Sonidos respiratorios bronquiales
Sonidos normales que son transmitidos a través de un pulmon sin aire, que no atenua las altas frecuencias.
Sonidos bronquiales disminuidos
Aparecen cuando hay una reduccion en la génesis del sonido o un aumento en la atenuacion del sonido.
Silbido o ronquido
Cualquier alteracion que ocasiona un estrechamiento de las vias aéreas puede dar lugar a un silbido.
Crepitaciones
Chasquidos escuchados durante la inspiracion; pueden ser tempranos, tardios, gruesos, finos, localizados o extendidos.
Sonido pleural
Crujido que se produce cuando la pleura se inflama (Pryor y Prasad, 2002).

Sonoforesis
Término electroterapico que se aplica al uso de ultrasonidos terapéuticos para transportar un compuesto activo a través de la barrera
de la piel; por ejemplo, los analgésicos y las cremas antiinflamatorias se usan como medio de contacto entre el aplicador y la piel



Soportes ortopédicos
Ortesis externas que se usan para ayudar a los pacientes a andar, estabilizando mecénicamente las articulaciones y proporcionando
apoyo para el peso intrinseco del miembro. Son usados normalmente por pacientes parapléjicos.

SPR
Abreviatura médica comun de sarampion-paperas-rubéola (vacuna).

Subcostal
Localizado por debajo de las costillas.

Subcutineo
Localizado debajo de la piel (el marcapasos, sus baterias y electrodos se insertan de forma subcutanea).

Subdiafragmatico
Localizado debajo del diafragma.

Subjetividad
Estado mental que emana de los sentimientos personales, opiniones y emociones.

Subluxacion
Dislocacion parcial de la articulacion. La articulacion del hombro es particularmente vulnerable debido a la movilidad mherente de su
anatomia estructural y el soporte proporcionado por el manguito de los rotadores. En la hemiplejia u otras lesiones neurologicas, el
hombro puede subluxarse debido a una falta de tono en los musculos que rodean la articulacién o, en algunos casos, la presencia de un
aumento de tono puede hacer que algunos miisculos traccionen mas que otros, causando asi la subluxacion.
©Observacion clinica Se debe tener especial cuidado al tratar un hombro hemipléjico para prevenir el traumatismo, pero es
importante recordar que la subluxacion no necesariamente provoca dolor.

Subluxacion del tendon peroneo
Ocurre comunmente después de una lesion por inversion, normalmente debido a la existencia de un surco peroneal poco profundo que
predispone a una subluxacion o dislocacion. El paciente a menudo se queja de un sonido o sensacion de «chasquido» detras del
maléolo lateral.

Subluxacion/dislocacion de la rotula
Inestabilidad de la articulacion femororrotuliana, por la cual la rotula se disloca lateralmente.

Succion
1. En el contexto de los cuidados respiratorios, hace referencia a la forma de eliminacion del exceso de secreciones bronquiales en una
persona incapaz de expectorar por si misma. La succion nasofaringea implica la insercion de un catéter a través de la nariz o la succion
a través de la boca. La succion también puede administrarse a través de una via aérea, en una persona intubada o con traqueotomia.
Los inconvenientes de la succion incluyen la hipoxia, ya que se mterrumpe la ventilacion, presion intracraneal elevada, traumatismo de la
mucosa bronquial y arritmia cardiaca (Pryor y Prasad, 2002).
2. En el contexto de la electroterapia, se utiliza para mantener los electrodos contra la piel. Puede haber un nivel de succion constante o
variable. Existe riesgo de aparicion de hematomas si se utiliza excesiva presion o en pacientes con riesgo de hemorragia, como aquellos
que toman medicacion anticoagulante.

Sumision
Accion de obedecer y entregarse a otros. Los profesionales de los cuidados de la salud han esperado frecuentemente que los pacientes
y clientes obedezcan sus deseos sin apenas consultar o negociar. Actualmente se aboga por un mejor enfoque en la relacion entre los
profesionales del cuidado de la salud y los clientes. Asi, el término «cumplimiento del paciente» ha sido sustituido en gran medida por el
término menos autoritario «adhesion del pacientey.

Supinacion



Movimiento del antebrazo de tal manera que la mano mira hacia arriba.

Supositorio
M¢étodo de administracién de un farmaco o medicacion a través del recto o de la vagina.

Surfactante
Sustancia secretada por los neumocitos de tipo II que forma una fina capa de fluido en la superficie alveolar. Reduce la tension
superficial para mantener la estabilidad de la pared alveolar y prevenir el colapso.

Sustentaculum tali
El astragalo se localiza sobre el calcaneo pero no descansa sobre €l por completo, sino que el calcaneo necesita una superficie elevada
para sostener o mantener el astragalo arriba.

Sustentacuium tah ‘

Sustitucion de cadera (sustitucion total de cadera, STC)
La articulacion de la cadera es la mas grande y profunda del cuerpo; es esferoidea y multiaxial, con tres grados de libertad de
movimiento, altos niveles de congruencia (estabilidad y area de superficie para la transmision del estrés) y un extenso rango de
movimiento.

» Aleacion de metal en la cabeza y cuello femoral (p. ¢j., acero inoxidable cobalto cromado) con una cabeza de polietileno de alto peso
molecular (alta densidad). Cuando se utiliza la cabeza pequeiia de la protesis de Charnley, el procedimiento se denomina artroplastia de
baja friccion (ABF).

» Tiempo de la operacion: 90 min.

» El enfoque quirtrgico de la articulacion de la cadera depende de la preferencia del ciryjano y del impacto en la rehabilitacion
postoperatoria; las aproximaciones mas utilizadas incluyen la division transtrocantérea lateral, que necesita la instalacion trocantérea en
el cierre y en la division intermuscular posterolateral. Se divide el cuello femoral, se disloca la articulacion (en la medida de lo posible) y
se extirpa la cabeza.
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Sustitucion de cadera

» El canal femoral y el acetabulo se perforan para limpiar el hueso hemorragico, y se preparan para el implante del componente. El
tamafio de la cavidad depende de la técnica de fijacion.

« Silos componentes se van a cementar  in situ, se insertan primero componentes de prueba y se determina el tamafio y la forma
idoneos. Estos son entonces retirados y el cemento de rapida fijacion (impregnado con antibiéticos en su formulacion comercial) se
introduce dentro de las cavidades. Los implantes (con sus superficies protegidas) se introducen dentro del cemento; una capa de
cemento completa entre el implante y el hueso es esencial para la distribucion de fuerzas y, por lo tanto, para que el procedimiento de
implante tenga éxito. Se aplica una presion importante para asegurar la reconstruccion.

» La articulacion entonces se recoloca y se valora su estabilidad. Una vez el cirujano esta satisfecho, la articulacion se aduce, flexiona y
se rota internamente para dislocarla. La superficie de proteccion se elimina, la articulacion se recoloca y comienza el cierre.

» Si el trocanter mayor fuera recortado para el acceso, entonces se implantaria de nuevo en el fémur con técnicas de cerclaje con
alambre especializadas, desarrolladas para resistir la rotura.

* Los tejidos blandos son reparados en sus capas.
* Pueden utilizarse o no drenajes profundos y superficiales.
» El paciente es cateterizado normalmente para medir el equilibrio de fluidos en los primeros dias.

» El paciente recibe fluidos intravenosos y posiblemente un ADCP (método de alivio del dolor controlado por el paciente) a través de
un catéter que se inserta en una vena de la mano o el antebrazo.

» Muchas personas se someten ahora a anestesia epidural para las sustituciones de cadera, con lo cual se mejora el periodo
postoperatorio, y en muchas unidades de «seguimiento rapido» el paciente es enviado a casa normalmente a los 5 dias ( Birch y Price,
2003).



T

Tabla posterior
Férula que se coloca en la cara posterior de un miembro. Se ajusta con vendas e inmoviliza una articulacion. Con los nuevos materiales
es posible que al encajar el miembro en ella, la parte anterior sea flexible y la parte posterior firme. Se usa normalmente para inmovilizar
la rodilla con una férula desde el tobillo hasta la cadera. Puede ser utilizada para prevenir contracturas mediante el mantenimiento de la
posicion, asi como método accesorio de tratamiento. Por ejemplo, un paciente podria mantenerse de pie con la pierna débil sobre una
tabla posterior, ya que ello le permitiria apoyar el peso en la pierna afectada.

Tablillas de espinilla/espinillera
Término para un conjunto de problemas comunes que afectan tanto a atletas profesionales como aficionados. Los corredores se suelen
ver afectados. La periostitis tiene lugar mas hacia la parte anterior que posterior de la pierna y ademas el hueso esta sensible. El
sindrome compartimental anterior afecta a la parte anterior y externa de la pierna. Las fracturas de estrés de la tibia pueden tener lugar
debajo de la rodilla y provocar un dolor localizado y agudo. Las fracturas de estrés suelen ocurrir después de varias semanas de un
programa de entrenamiento nuevo o después de haber comenzado un régimen de entrenamiento mas intenso.

Tablillas de Johnstone
Tablillas rellenas de aire que envuelven un miembro o una parte de éste; se utilizan en la aproximacion terapéutica de Johnstone para
tratar pacientes con déficit neurologico.
©Observacion clinica También pueden utilizarse como medida temporal de ayuda en miembros que presentan signos de contracturas.
Como todas las tablillas, requieren una monitorizacion cuidadosa.

Talasemia
Forma genética de anemia en la que existe una anormalidad en la globina de la hemoglobina. Los individuos afectados no pueden
sintetizar correctamente la hemoglobina.

Taller
Experiencia de aprendizaje centrada en el estudiante, en la que los alumnos y tutores trabajan juntos usando una gama de
materiales/fuentes para conseguir resultados especificos de aprendizaje.

Tallo cerebral
Término utilizado para describir el encéfalo medio, puente y médula.

Taponamiento cardiaco
Nombre dado a la alteracion que implica la compresion del corazon ocasionada por sangre u otro fluido que se acumula en el espacio
entre el miocardio y el pericardio.

Taquicardia
Ritmo rapido del corazon (superior a 100 lat./min).

Taquipnea
Incremento del ritmo respiratorio.

Tasa de flujo espiratorio maximo
Méximo flujo en el comienzo de la espiracion forzada. Esta tasa es una medida para saber con qué rapidez puede una persona exhalar
el aire de los pulmones. Es un test util para evaluar la funcion de las vias respiratorias, la cual se ve frecuentemente afectada en
enfermedades como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). En estas enfermedades pulmonares, el flujo de
aire durante la exhalacion se ve disminuido por el estrechamiento o bloqueo de las vias aéreas. La gravedad del asma y de la EPOC
puede cambiar con el tiempo, y la monitorizacion del flujo espiratorio maximo es empleada por muchos pacientes para monitorizar su
funcion pulmonar a lo largo del tiempo.

Tasa de mortalidad



Medida del nimero de muertos por afio en una poblacion. Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil es el nimero de muertos en el
primer afio de vida por cada 1.000 nacimientos vivos. La tasa de mortalidad infantil es un indicador poco exacto pero ttil de la pobreza
y el indice de desarrollo.

Tasa metabdlica basal
Cantidad de energia necesaria para mantener el fincionamiento del cuerpo en reposo. La tasa metabolica aumenta con el ejercicio, el
estrés, el miedo y/o la enfermedad.

TB
Abreviatura médica comun de tuberculosis. Enfermedad pulmonar infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis. El miedo y el
estigma social contintian formando parte de la tuberculosis, pero hay que saber que es una enfermedad que puede llegar a curarse con
una apropiada terapia antituberculosa. La tuberculosis abierta es el tnico tipo de tuberculosis que se considera una infeccion de riesgo
para el personal sanitario y pacientes (DoH, 1998).

TC
Abreviatura médica comun de tomografia computarizada.

TCE
Abrevitura médica comun de traumatismo craneoencefalico. Véase Traumatismo craneoencefalico.

Técnica de Delphi
Técnica de investigacion que utiliza un grupo de personas identificadas como expertos en el campo de interés. Un grupo de expertos es
invitado a dar sus opiniones sobre un tema especifico utilizando un cuestionario. Después del andlisis de los datos, se agrupan en series
de afirmaciones que después se envian de nuevo a los participantes, a los que se les pide que indiquen su nivel de conformidad con
cada afirmacion. Posteriormente, se devuelven al investigador, que proporciona una clasificacion general de las afirmaciones que
después es distribuida.

Técnica de Doman delecato
Técnica de terapia pediatrica. Los disefios pasivos repetidos, acompafiados de ejecucion inversa y secuencias de movimientos
desarrollados, facilitan el uso de los patrones mactivos en el SNC vy el cerebro.

Tecnologia de salud
Cualquier método utilizado por aquellos que trabajan en los servicios sanitarios para promover la salud, prevenir y tratar la enfermedad
y mejorar la rehabilitacion y la asistencia a largo plazo.

TEF
Abreviatura médica comun de técnica de espiracion forzada o Auff.
La técnica de espiracion forzada se usa para facilitar la expectoracion de las secreciones pulmonares y consiste en un aumento del
movimiento normal del arbol bronquial durante la espiracion (Pryor, 1991). Las presiones intratoracicas que se producen durante la
TEF son menores que aquellas que se producen con la tos y, por tanto, menos agotadoras.
La TEF o huff estd basada en el principio del punto de igual presion (PIP) de West (1982). EI PIP es el punto en el que las presiones
aérea y pleural son iguales. Asi, durante la espiracion forzada, el colapso y la compresion de las vias aéreas tienen lugar hacia la boca,
para de esta manera mover las secreciones en direccion periférica mientras el volumen pulmonar disminuye. Por lo tanto, la TEF con
volumenes pulmonares bajos desplazara las secreciones de las vias aéreas mas periféricas, mientras que una TEF a un volumen
pulmonar alto despejara las secreciones de las vias respiratorias superiores.
Esta técnica es esencial para las técnicas del ciclo activo de respiracion que fue descrito por primera vez por Webber (1988).

Tejido conjuntivo
Tejido que apoya y une otros tejidos y partes del cuerpo.

Telangiectasia
Dilatacién permanente de los vasos sanguineos que crea pequenas lesiones en forma de red, en la piel o en las membranas mucosas.



1€mpior cietuco
Oscilacion que tiene lugar durante el movimiento.

Temblor de intencion
Temblor que tiene lugar cuando el individuo intenta un movimiento voluntario, causado por una alteracion del sistema nervioso.
2Observacion clinica Puede observarse en pacientes con esclerosis miiltiple. Este temblor es mas incapacitante que un temblor de
reposo (como el que aparece en los pacientes de Parkinson), ya que interfiere con la fncion que se desea realizar.

Temblor postural
Temblor patologico (de 3 a 5 Hz) que ocurre cuando el cuerpo o los miembros estan trabajando en contra de la gravedad.

Tendencia central
Término estadistico; las tres maneras mas habituales de medirla son la media, la mediana y la moda.

Tendinitis
Alteracion inflamatoria del tendon. Se produce el dolor con los movimientos resistidos y el estiramiento del tendon, con rango activo de
movimiento a menudo normal, pero con la aparicion del dolor al final del movimiento.

Tendinitis aquilea
Inflamacion del tendon de Aquiles.

Tendinitis del supraespinoso
Inflamacion del tendon del supraespinoso. Se observa comunmente cuando hay un grado de degeneracion o degradacion del tendon.
La contraccion activa del supraespinoso provocara dolor, y normalmente existe un arco de dolor en abduccion, de 60-120° segin la
mayoria de los libros de texto.
Véase Arco doloroso .

Tendinitis rotuliana
Proceso inflamatorio del ligamento rotuliano.

Tendon de Aquiles
Tendon que une los misculos gastrocnemio y soleo al calcaneo.
© Observacion clinica El test que diagnostica la rotura del tendoén de Aquiles es el test de Thompson (no confundir con el test de
Thomas, que valora una contractura en la flexion de cadera).
Véase Test de Thompson.

Tenosinovitis
Inflamacién de la vaina del tendon. Puede ocurrir después de un traumatismo, sobrecarga o alteraciones inflamatorias. Aparece dolor,
inflamacion y/o restriccion de los movimientos. La inflamacion tiene una aparicion caracteristica de tipo lineal, a lo largo de los tendones.

Tenosinovitis de De Quervain
Inflamacion de los tendones y las vainas del musculo abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar.

Tenotomia
La division de un tenddn o la accion de dividir un tendon.

Tenovaginitis
Engrosamiento de la vaina fibrosa del tendon.

Tension
Medida de la fuerza desarrollada por un misculo durante la contraccion cuando no se le permite acortarse, es decir, en la contraccion

isométrica.

Tension neural



Término empleado al realizar la valoracion de la movilidad y la extensibilidad nerviosa; resulta mas adecuado denominarlo  movilidad
neural.

Tension neural adversa
Término que se refiere al movimiento restringido del sistema nervioso, como se aprecia en el caso del roce de la raiz nerviosa que sigue
a un disco intervertebral prolapsado.

Teoria basada en datos
Término de investigacion que se aplica a un enfoque de la investigacion que genera teorias a partir de datos.

Teoria de accion razonada
Esta teoria esta apoyada por la creencia de que los seres humanos normalmente se comportan de un modo racional. Las intenciones de
comportamiento, por ejemplo dejar de fumar, estan influenciadas por la creencia del individuo de que ocurrira el resultado deseado y
que este resultado serd beneficioso. También son importantes las creencias acerca de lo que otras personas piensan que el individuo
deberia hacer, la motivacion del individuo para intentar satisfacer los deseos de otras personas, y cuanto control cree que tiene el
individuo.

Teoria de la puerta de entrada del dolor
La teoria de la puerta de entrada fue micialmente propuesta en 1965 por Melzack y Wall basada en el hecho de que las fibras nerviosas
de pequefio didmetro transportan estimulos dolorosos a través de la »puerta de entrada«, pero las fibras nerviosas de gran didmetro que
pasan a través de ésta pueden inhibir la transmision de la sefial dolorosa transportada por los nervios pequefios. Esta interrupcion de la
via del dolor medida por las fibras C gracias a las fibras A  es la que actualmente se conoce como teoria de la puerta de entrada. Las
sustancias quimicas liberadas como respuesta al estimulo doloroso también influyen en que la puerta esté abierta o cerrada por el
cerebro para recibir la sefial dolorosa. Esto lleva a la teoria de que las sefales dolorosas pueden ser interferidas con la estimulacion de
la periferia del lugar doloroso, el apropiado transporte de la sefal nerviosa a la médula espinal, o a su drea correspondiente en el tallo
cerebral o en la corteza cerebral.

Teoria de la puerta de entrada del dolor
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2O0bservacion clinica Este concepto es de gran importancia para el fisioterapeuta puesto que dedica un gran esfuerzo para aliviar el



dolor. La »puerta de entrada« debe ser cerrada por la estimulacion de los mecanorreceptores, los cuales permiten el alivio del dolor
mediante masaje, packs de frio y friccion transversa profunda. La acupuntura y analgesia eléctrica (TENS) pueden estimular también la
liberacion de opidceos; de ese modo inhiben la transmision de la sefial dolorosa.

Teoria del etiquetaje
Teoria sociologica antigua, criticada y muy discutida. Su hipdtesis central es que la propia sociedad genera desviacion, ya que los
grupos sociales crean unas reglas y quien las infringe es »etiquetado« como mtruso. Exactamente quién y por qué razon es etiquetado
depende del contexto social. Una conducta concreta puede, por ejemplo, considerarse criminal en una cierta época o en una
determinada cultura pero no en otras. Los pacientes y clientes pueden ser etiquetados como »dificiles« sino siguen las instrucciones de
los profesionales de la salud.

Teoria del filamento corredizo
Véase Actina y Miosina.
Concepto basado en que, en el interior de las miofibrillas, los filamentos de actina y miosina se deslizan cruzandose entre si e induciendo
de ese modo el acortamiento. Es el mecanismo fundamental subyacente a la contraccion del misculo.

Fitamentos do actina (seis hebras)
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Teoria del filamento corredizo

Terapia bioldgica
Tratamiento con sustancias que pueden estimular el sistema inmunitario para luchar contra las enfermedades de manera mas efectiva. Es
especialmente 1til en patologias reumatologicas.

Terapia cognitiva comportamental (TCC)
Terapia basada en el uso de procesos de pensamiento para cambiar la conducta.

Terapia de combinacion
La aplicacion simultdnea de ultrasonidos con estimulacion eléctrica es la forma de terapia de combinacion mas comunmente aplicada,
aunque el término no es exclusivo de esta combinacion. Las modalidades combinadas méas frecuentes son los ultrasonidos con la terapia
interferencial, o a veces, ultrasonidos con corriente diadindmica. La evidencia cientifica que apoya la modalidad es muy limitada, aunque
hay claros argumentos para explicar como los ultrasonidos pueden ser capaces de »sensibilizar« un nervio justo cuando la estimulacion
eléctrica se libera. Se requiere una ntensidad de corriente mas baja para alcanzar el umbral y asi hacer que el nervio se dispare. No se
sabe con seguridad si la terapia de combinacion tiene efectos fisiologicos o terapéuticos superiores a los que se obtendrian con
modalidades de terapia simples, es decir, no combinadas. La evidencia empirica apoya su uso en lesiones particularmente rebeldes.

Terapia de fuerza inducida

Véase Uso forzado.



Terapia de grupo
El ejercicio de grupo es un método de ejercicio muy extendido. Especialmente utilizado por los fisioterapeutas que trabajan en atencion
primaria como parte de su papel educacional y consultivo. Como con cualquier técnica, existen ventajas y desventajas.
Ventajas de la terapia de grupo

* El elemento competitivo puede ser Util para la realizacion personal.

* Es posible realizar una mayor variedad de ejercicios.

» La terapia de grupo puede ser divertida si se organiza adecuadamente.

» Ayuda a que el individuo se sienta menos aislado si coincide con personas que tienen problemas similares.
* Proporciona al fisioterapeuta una buena oportunidad para educar e informar al grupo sobre su condicion.

» Los grupos especializados, como los pacientes con espondilitis anquilosante o rehabilitacion cardiaca, proporcionan apoyo social.

Desventajas de la terapia de grupo

» No hay dos personas idénticas, lo que significa que es dificil encontrar ejercicios de un nivel que sea adecuado para todos los
miembros del grupo.

* Puede existir una tentacion de ncluir individuos mapropiados en el grupo para ahorrar tiempo y aliviar a los empleados
sobrecargados.

» Es dificil monitorizar a todas las personas durante todo el tiempo.
* Puede ser dificil que todos los miembros del grupo progresen adecuadamente.
» El elemento comparativo puede ser contraproducente o peligroso.

» Algunas personas no responden bien en una situacion de grupo, pueden sentirse avergonzadas o tener miedo a pedir consejo.

Terapia de inhalacion
Uso de farmacos administrados a través del tracto respiratorio. Comtinmente, los broncodilatadores (firmacos utilizados para abrir los
conductos aéreos, relajando la musculatura bronquial lisa) se administran siguiendo este método. Para que lleguen hasta los pulmones, el
tamafo de la particula es de extrema importancia: deberia, idealmente, ser de 5 um de didmetro (es decir, del grosor de un pelo
humano) para asegurar la adecuada deposicion pulmonar. Las particulas mas grandes chocaran con el tracto respiratorio superior,
mientras que las mas pequeias seran exhaladas.

Terapia de neurodesarrollo
Término empleado para describir un determinado enfoque de la rehabilitacion de pacientes neuroldgicos, basado en principios
derivados de la investigacion del desarrollo motor y de la neurofisiologia.

Terapia diadinaAmica
Las corrientes diadindmicas (de acuerdo con Bernard) han sido utilizadas durante mas de 50 afios, aunque su popularidad ha oscilado
notablemente. En el Reino Unido y Estados Unidos se utilizan de manera relativamente infrecuente, mientras que en los demas paises
europeos son muchos mas los practicantes que las utilizan. Hay dos tipos basicos de forma de onda basadas en una rectificacion media
o completa de la forma de onda sinusoidal (normalmente a 50 Hz, aunque puede ser de 60 Hz).
Sila aplicacion del tratamiento esta basada en una corriente sinusoidal de 50 Hz con una rectificacion media de la onda (MF o
aplicacion monofasica fija), habra una serie de impulsos de 10 ms intercalada con intervalos de 10 ms. Cada impulso serd una forma de
onda sinusoidal media. La segunda aplicacion bésica consiste en usar una rectificacion completa de la onda para generar 100 impulsos
por segundo, cada uno en 10 ms y, por lo tanto, sin presentar intervalo entre los impulsos. Esta aplicacion se denomina DF (o difasica
fija). Las otras dos formas de terapia diadindmica implican la combinacion de las formas de onda basicas. En la aplicacion CP (modulo
en cortos periodos) las corrientes MF y DF son aplicadas alternativamente (durante 1 s cada una). La forma final es aplicar dos
corrientes MF con una corriente a una intensidad constante y la otra elevada. La corriente elevada ocupa los intervalos de impulso de la
primera forma de onda, de manera que cada impulso dura 10 ms; efectivamente no hay intervalos entre los impulsos, pero las ondas
son liberadas con una duracion de 5 s.

Terapia interferencial (TIF)
Término electroterapico que se aplica a la TIF »verdadera« o »tetrapolar«. Se cruzan dos canales de corriente alterna, produciendo una



corriente de amplitud modulada en el 4rea subcutanea entre los cuatro electrodos. Alternativamente, la corriente puede ser
premodulada, por lo que solo se requiere un canal con dos electrodos. Cada tren de corriente modulada se denomina »latido«. Aunque
no es tan popular, la investigacion sugiere que la TIF premodulada es tan efectiva como la TIF verdadera si se utilizan electrodos
grandes, y supone menos riesgos y una corriente media considerablemente mas baja.

Terapia manual
Engloba muchas modalidades terapéuticas, entre las que se incluyen la manipulacion, la movilizacion y las técnicas del tejido blando.

Terbutalina (Bricanyl®)
Medicamento utilizado para aliviar el broncoespasmo. Funciona estimulando los receptores f3,, que estan extendidos a lo largo de todo

el sistema respiratorio.

Tercer sonido cardiaco
Ocurre en la fase icial de la diastole y corresponde al final de la primera fase de llenado répido ventricular.

Termoplasticos
Materiales que pueden volverse blandos mediante la aplicacion de calor y que se endurecen al enfriarse. Muchos brazaletes y férulas se
fabrican actualmente de este material.
Véase Refuerzo funcional.

Termoterapia

Véase Crioterapia.
Efectos fisicos de aplicar calor a un cuerpo u objeto:

1. Aumento en la temperatura (la media de energia cinética de las moléculas aumenta).

2. Expansion del material (las moléculas vibran mas y se mueven mas lejos. Los gases se expanden mas que los solidos y los liquidos
mas que los s6lidos).

3. Cambio en el estado fisico.

4. Aceleracion de las reacciones quimicas (ley de Van't Hoffs, cualquier reaccion quimica capaz de ser acelerada, se acelera por un
aumento de la temperatura). Es de gran importancia para los fisioterapeutas.

5. Descenso en la viscosidad de los fluidos (p. €j., liquido sinovial).

La distribucion del calor depende de:

1. Tamafio del area calentada.

2. Profundidad de absorcion de la radiacion especifica.
3. Duracion del calentamiento.

4. Intensidad del calentamiento y método de aplicacion.

Calor y metabolismo celular

Buena parte de nuestro trabajo como fisioterapeutas tiene por objetivo acelerar y decelerar el metabolismo dentro de la célula o grupos
de células. La tasa metabdlica aumenta en un 13% por cada grado que aumenta la temperatura. Esto significa que las células requieren
més oxigeno y nutrientes y, en consecuencia, la produccion de metabolitos o productos de desecho aumenta. Esta es una de las razones
por las que aparece fiebre cuando el cuerpo lucha contra una infeccion como la del catarro comin: el cuerpo esta tratando de matar a
los microbios de la manera mas efectiva. La misma logica se aplica al hecho de que un forunculo o grano esté rojo.

Véase Inflamacion.

Los fisioterapeutas a menudo usan este principio. Por ejemplo, un ligamento que se ha lesionado puede permanecer inflamado de forma
cronica; esto significa que la respuesta inflaimatoria se estanca en la zona y el proceso de curacion se detiene. Aplicando un tratamiento
como el ultrasonido, el metabolismo del drea puede aumentar selectivamente, se produce una respuesta de inflamacion aguda y se
reanuda el proceso de curacion.

Hay un limite a partir del cual es negativo elevar la temperatura de los tejidos. En realidad, las proteinas coagulan por encima de cierta
temperatura (es lo que le ocurre a Ia clara del huevo cuando se frie). Por lo general, el dafio irreversible al tejido ocurre
aproximadamente a 45°C.



Termoterapia y crioterapia simplificadas

Consideremos una célula tipica en el cuerpo. Una temperatura corporal normal permite las condiciones idoneas para recibir nutrientes,
oxigeno y otros elementos esenciales como las hormonas. El aporte linfatico y sanguineo de alrededor es responsable de la eliminacion
de cualquier metabolito. Siun kot pack se colocara sobre la célula, ésta se calentaria, sus procesos quimico y biologicos se acelerarian
y la pequefia cantidad de nutrientes no seria suficiente para cubrir las demandas. Se necesitarian muchos mas nutrientes y una velocidad
mas rapida; también se producirian mas productos de desecho que deberian ser eliminados, ya que llegarian a ser toxicos si se les
permitiese acumularse demasiado. Como resultado, el aporte sanguineo circundante aumentara.

Si se colocase un cold pack, dado que la célula se enfriaria gradualmente, sus reacciones quimicas y biologicas se enlentecerian y solo
una pequeia cantidad de oxigeno y nutrientes serian necesarios; no se producirian casi desechos. En los vasos sanguineos circundantes
se produciria vasoconstriccion y algunos capilares locales se cerrarian.

Test
Contexto electroterapico. Se utilizan tres tests especificos sobre el area cutdnea relevante, antes de la aplicacion de un agente
electrofisico especifico.

1. Discriminacion termal, si hay riesgo de quemaduras termales. Valorar la capacidad del paciente para distinguir de una manera precisa
la aplicacion cutdnea de objetos calientes y frios en el area de tratamiento.

2. Discriminacion de agudo/romo, si existe riesgo de irritacion cutanea, dolor o quemaduras electroliticas cutaneas. Valorar la habilidad
del paciente para diferenciar de forma precisa objetos agudos y romos aplicados cutaneamente en el drea de tratamiento.

3. Test de la reaccion al hielo, si existe riesgo de reaccion cutdnea adversa al hielo. Valorar la respuesta de la piel a la aplicacion local
de hielo durante 30 s o controlar la reaccion después de haber aplicado un paquete de hielo durante 5 min.

Valoracion de la salida de la maquina
Antes de utilizar maquinas electroterapicas, el terapeuta deberia valorar la salida para asegurarse de que la maquina funciona y para
descartar cualquier riesgo para el paciente. Por ejemplo:

» Salida del ultrasonido. El aplicador es una pequeia bola de metal con la superficie cubierta de agua; rapidamente aumenta y disminuye
la salida. La fluctuacion de volumen se ve como un rayo que se refleja desde el lado de la bola (utilizando otros métodos se puede
danar el cristal del aplicador).

» Estimulacion eléctrica. Encender y programar los parametros de salida, conectar los plomos y colocar los dedos hiimedos sobre los
electrodos o extremos de los plomos, gradualmente aumentar la salida hasta que se sienta. Volver a cero y conectar al paciente si
funciona satisfactoriamente.

» Laser. Requiere material especializado (fotodiodo).

» Diatermia pulsada de onda corta. Requiere material especializado.

Otros tests especificos

» Eritema. Grado de enrojecimiento causado como respuesta a una dosis de radiacion ultravioleta (UV).
Véase Eritema y Radiacion ultravioleta.

* Test I-T. Test de la normalidad de la respuesta de un nervio a la estimulacion eléctrica.

Véase Reobase y Cronaxia.

Test de aglutinacion
Test sanguineo que es usado para demostrar la presencia de anticuerpos. Depende de la agrupacion o aglutinacion de las células o
particulas cuando se mezclan con un antisuero especifico.

Test de alcance funcional
Medida utilizada para valorar el control postural dindmico usada clinicamente como un test que valora las respuestas posturales cuando
el paciente se inclina hacia delante. Es esencial que el procedimiento se estandarice apropiadamente para que los datos sean fiables. Se
utiliza principalmente en la valoracion de pacientes neurologicos y pacientes con problemas de equilibrio.

Test de Apgar
M¢étodo de estudio de la salud fisica del recién nacido, que se determina después de la valoracion de la respiracion, accion cardiaca,



tono muscular, color de la piel y reflejos. La puntuacion numérica total es 10.

Test de Apley (AKA grind test)
Valora los meniscos de la rodilla. Consiste en la compresion de la rodilla (en 90° de flexion con el paciente en prono) y la realizacion de
ambas rotaciones, medial y lateral, de la tibia sobre el fémur.

Test de aprension
Test en el que se coloca la articulacion en una posicion que favorece la subluxacion o luxacion; una visible expresion de aprension en la
cara del paciente seria un signo positivo.

Test de Clarke
Compresion de la rotula con una resistencia simultinea a la extension de la rodilla. Se usa normalmente como test para la condromalacia
patelar.

Test de Clarke
Test para detectar un desgarro en la glenoide del hombro.

Test de conduccion nerviosa
El test de conduccion nerviosa es una prueba eléctrica que se emplea para detectar la transmision de impulsos nerviosos sensitivos y
motores. En este test, el nervio es estimulado eléctricamente mientras un segundo electrodo detecta el impulso descendente.

Test decrank
Test para evaluar la estabilidad de la articulacion del hombro.

Test de derivacion del pivote
Test para valorar la inestabilidad anterolateral de la articulacion de la rodilla. Con el pie en rotacion interna y la rodilla en 30° de flexion,
se aplica a la rodilla un estrés en valgo mientras se va extendiendo simultdneamente.
Resultado anormal Un sonido de tipo »clunk« indica un test positivo y sugiere patologia del ligamento cruzado anterior (LCA).

Test de diferenciacion
Los tests de diferenciacion ayudan a determinar el origen de los sintomas del paciente valorando objetivamente las diferentes estructuras
que pueden ser la causa de la queja del paciente.

Tipo de Ligamentoso
estructuras Penarticular - Capsular (fuera)
implicadas Tendinoso
Capsular {interno) Traumatismo
Intraarticular = Inflamatorio

Superficie de aposicion  Enfermedad

- Extraneural
Parinaural
Intranaural
Atrapamiento

~ Elementos de soporte

Meural

! : Intradiscal
Discogenico Herniante
Herniado
Espondilolistesis
Muscular F‘rer:.;!ri:} a 3E{ur1ddr.i:;:- .
= Dehilidad o desequilibrio
Estrechamiento o inhibicion

Diferenciacion de estructuras

Test de Ely
Test musculoesquelético que se lleva a cabo en casos de acortamiento del misculo recto femoral. El paciente descansa en dectbito



prono mientras el fisioterapeuta le flexiona la rodilla. Si el fisioterapeuta logra la flexion pasiva completa de la rodilla, después llevara
pasivamente la cadera a la extension. Si, durante el procedimiento, el paciente simultaneamente flexiona la cadera, entonces el recto
femoral esta acortado.

Test de estrés en valgo (ligamento colateral medial de la rodilla)
Test que se realiza con el paciente en dectbito supino. El terapeuta tira de la articulacion de la rodilla hacia valgo.
Resultado anormal Excesiva apertura en el lado medial de la articulacion o dolor.
Normalmente se realiza con la rodilla en 20-30° de flexion. Si el test es llevado a cabo con la rodilla en extension completa, un signo
positivo sugerira importante lesion ligamentosa que implica al lateral interno, cruzado posterior y potencialmente al cruzado anterior.

Test de estrés en valgo

Test de estrés en varo (ligamento colateral lateral de la rodilla)
Test que se realiza con el paciente en dectbito supino. Los fisioterapeutas aplican una fuerza en varo (es decir, el fémur se presiona
lateralmente y la pierna hacia medial) sobre la articulacion de la rodilla. Se observa un signo positivo ante un excesivo esbozo o dolor en
el lado lateral de la articulacion. El test es normalmente llevado a cabo con la rodilla en 20-30° de flexion.
Resultado anormal Con la rodilla en extension, un signo positivo sugiere una lesion ligamentosa importante que implica al colateral
lateral, cruzado posterior y posiblemente cruzado anterior. El test es llevado a cabo otra vez con la rodilla en flexion de 20-30°.

Test de estrés en varo

Test de Faber (también conocido como test niimero 4 o test cuatro)
FABER es un acronimo de Flexion, ABduccion y Rotacion Externa de la cadera.



1. El paciente se dispone en dectbito supino.
2. El pie del lado afectado se coloca cruzado sobre la rodilla opuesta.

3. Elfisioterapeuta presiona hacia abajo la rodilla flexionada y la cresta iliaca anterosuperior opuesta.

Un signo positivo es el dolor en el area sacroiliaca, que indica un problema con los ligamentos de esta articulacion.
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Test de Faber

Test de Finkelstein
Test para el sindrome de De Quervain, por el cual el paciente aprieta sus dedos sobre el pulgar y lleva a cabo una desviacion cubital. Si

aparece dolor en la region el resultado es positivo.

Test de Finkelstein para la sinovitis de De Quervain

Test de funcion hepatica (TFH)
Mide los niveles en suero sanguineo de varias enzimas producidas por el higado. Si los resultados del test de la funcion hepética son

elevados, ello puede ser signo de dafio hepatico.

Test de inclinacion talar
Test musculoesquelético que valora la integridad del ligamento calcaneoperoneo. El sujeto se sittia en decubito supino o lateral con el

pie relajado. Se mueve el calcaneo en abduccion y aduccion.
Una inclinacion excesiva significa que existe excesiva laxitud o rotura de este ligamento.

Test de la arteria vertebral




Permite comprobar si existe obstruccion de las arterias vertebrales, que pueden obstruirse por patologias como la arteriosclerosis,
artritis y deformidades de la columna, y también por ciertos movimientos de la columna cervical, como la rotacion y la extension. Los
cinco sintomas que son consecuencia de la insuficiencia arterial vertebral son los siguientes:

1. Diplopia.

2. Vértigo.

3. Disfagia.

4. Disartria.

5. Caidas.

Antes de llevar a cabo una movilizacién, manipulacion o traccion de la columna cervical, es esencial preguntarle al paciente si presenta
alguno de los sintomas descritos anteriormente. Si el paciente presenta signos positivos en la valoracion subjetiva, es necesario llevar a
cabo los tests de la arteria vertebral para corroborar o descartar una insuficiencia de la arteria vertebral. Del mismo modo, siun
paciente esta siendo sometido a una técnica que puede afectar a la arteria vertebral, como una rotacion de grado III/IV de la columna
cervical, es necesario descartar la insuficiencia de la arteria vertebral.

La siguiente tabla muestra los tests de la arteria vertebral para aquellas personas que presentan sintomas y para aquellas en las que,
antes de recibir un tratamiento, es preciso descartar la alteracion de la arteria vertebral

Test de la arteria vertebral (Grant, 1994)

El paciente no se queja de sintomas relacionados con IVB y la El paciente se queja de sintomas es la eleccion de tratamiento relacionados con

manipulaciéon IVB

Sentado o tumbado Sentado

Extension mantenida Extension mantenida

Rotacion I mantenida Rotacion I mantenida

Rotacion D mantenida Rotacion D mantenida

Rotacion/extension I mantenidas Rotacion/extension I mantenidas

Rotacion/extension D mantenidas M ovimientos rapidos

Posicion de premanipulacion M ovimientos mantenidos (mas de 10 s)
Cualquier otro movimiento

IVB, insuficiencia vertrebrobasilar; I, izquierda; D, derecha.

Test de la bufanda (scarf test)
Test para evaluar los problemas de la articulacion acromioclavicular (AAC).
Este test se realiza con aduccion forzada en 90° de flexion; el dolor al final del movimiento indica patologia en la AAC.

El test de la bufanda para la patologia de la articulacion acromioclavicular




Test de la lata vacia (también conocido como test del supraespinoso)
Se realiza en sedestacion o bipedestacion, en 90° de abduccion bilateral de hombro, toda la rotacion interna posible y 30° de flexion
horizontal. El supraespinoso es el principal soporte del brazo suspendido en esta posicion. El fisioterapeuta resiste la abduccion del
hombro.
Resultado anormal El dolor a la resistencia es un signo positivo de lesion del misculo o tendén del supraespinoso.

Test de Lachman (test modificado del cajon anterior)
El paciente estd en decubito supino con la rodilla sobre el muslo del terapeuta, flexionada unos 20-30°. El terapeuta sujeta el rea
proximal medial de Ia tibia con la mano derecha, mientras con la izquierda estabiliza el area lateral del fémur del paciente. El
fisioterapeuta realiza una traslacion anterior y posterior de la tibia con la mano derecha. El test de Lachman ha demostrado buena
sensibilidad para el diagndstico de lesion del ligamento cruzado anterior (Kim y Kim, 1995).
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Test de Lachman

Test de las clavijas y nueve agujeros
Test para medir la destreza y rapidez de la mano y el miembro superior. El equipo consiste en una base de madera con nueve agujeros
y nueve clavijas de madera; se utiliza un cronometro para medir el tiempo que se tarda en colocar las clavijas en los agujeros.

Test de las uiias blanquecinas
Test efectuado en el lecho de las ufias para valorar la perfusion del tejido (cantidad de sangre que fluye por los tejidos). Se aplica
presion en el blanco de la ufia, apretando hasta que la ufia se vuelva blanca, lo que indica que se ha hecho salir la sangre del tejido. Una
vez el tejido ha quedado blanquecino, se elimina la presion y se mide el tiempo que tarda la sangre en volver al tejido, indicado por el
retorno del color rosa al lecho de la ufia.

Test de McMurray
Test de la integridad del menisco de la articulacion de la rodilla. El test es positivo si se produce dolor o un ruido seco o chasquido en la
articulacion, lo cual ocurre si el menisco esta roto o desgarrado.




Test de M cMurray

Técnica

Paciente en dectibito supino con rodilla flexionada 45° y cadera flexionada 45°. El examinador abraza la parte inferior de la pierna, de
manera que con una mano toma el tobillo y con la otra la rodilla.

Valoracion del menisco medial

Valorar el dolor a la palpacion. Palpar la linea articular medial con la rodilla flexionada.

Valorar el chasquido que indica el traslado del menisco. Aplicar un esfuerzo en valgo sobre la rodilla flexionada. La pierna esta ahora
externamente rotada (con la punta de los dedos hacia fuera). Extendemos despacio la rodilla mientras todavia esta en valgo.
Valoracion del menisco lateral

Repetir el test anterior aplicando tension en varo y rotacion interna.

Hallazgo anormal

El examinador debera detectar chasquidos o sonido de ruidos secos cuando se administre el test; como hay varias estructuras en la
articulacion de la rodilla que podrian producir estos signos, es facil que este test dé falsos positivos.

Test de Ober
Test que determina la extensibilidad de la banda iliotibial.
Se lleva a cabo con el paciente en decubito lateral con la cadera totalmente en rotacion externa y la articulacion de la rodilla en posicion
de desbloqueo.




Test de Ober

Resultado normal

La pierna supralateral debe poder caer (en aduccion) hacia la camilla.
Resultado anormal

La pierna no puede caer hacia la camilla.

Test de Phalen
Test para el sindrome del tinel carpiano, en el que las mufiecas se mantienen flexionadas durante 1 min. Si se manifiestan sintomas de
parestesia en los dedos, el test es positivo.
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Test de Phalen para el sindrome del tnel carpiano

Test de presion en los gemelos
Véase Test de Thompson.

Test de Rhomberg
Test para distinguir entre ataxia cerebral y sensorial. Se pide al paciente que se mantenga de pie con los talones juntos, primero con los
ojos abiertos y luego con los ojos cerrados. Simuestra excesivo balanceo o pérdida de equilibrio so6lo cuando los ojos estan cerrados,
ello indica pérdida propioceptiva.

Test de sangre oculta fecal
Test de laboratorio llevado a cabo en muestras de heces para detectar la presencia de sangre oculta.

Test de Schober
Medida de la flexion lumbar. Se calcula trazando una linea en la articulacion L4-L5, y se dibuja luego una marca 10 cm por encima de
la linea y otra 5 cm por debajo. El paciente se inclina hacia delante con las rodillas ligeramente flexionadas. El terapeuta sostiene el



extremo de la cinta de medida en la marca superior y mide la distancia entre las dos marcas. Cualquier aumento por encima de los 15
cm corresponde a la flexion lumbar.

10om ——

Ly —

A e—

5.am

Test de Schober

Test de sulcus
Véase Test del cajon inferior.

Test de tension del miembro superior (TTMS)
Véase Neurodinamica.

Test de Thomas
Determina la presencia de una deformidad de flexion establecida en la cadera.
El paciente se tumba en decubito supino, se flexiona completamente la cadera de forma pasiva y la lordosis lumbar desaparece.
Resultado anormal
Sila cadera opuesta se despega de la camilla, ello indica la existencia de una deformidad de flexion establecida en la cadera. Esto
puede ser debido a rigidez o restriccion en la capsula, psoas iliaco o recto anterior. Para diferenciar entre el psoas y el recto anterior
como fuente de restriccion, se extiende pasivamente la rodilla del paciente. Si esto hace que la cadera del paciente se flexione menos, la
retraccion estard en el recto anterior, debido a que, al extender la rodilla, se ha elimmnado el elemento de estiramiento. Si la cadera no se
ve afectada y permanece en el mismo grado de flexion, independientemente de la extension de rodilla, entonces la restriccion estara en

el psoas.
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Test de Thomas positivo

Test de Thompson (también conocido como test del apreton)
Evalia la integridad del complejo del tendon de Aquiles gastrocnemio/soleo. El paciente se tumba en decubito prono. El fisioterapeuta
comprime la pantorrilla con firmeza, inmediatamente distal al lugar de su maxima circunferencia. Si el tendon esta intacto, el pie se




movera en flexion plantar. Un test positivo seria aquel en que el tendon de Aquiles estuviese roto y el pie no realizase flexion plantar.
Resultado anormal
En ocasiones, si el tendon esta roto, podria observarse un hueco en el tendon o en el vientre muscular.

Test de Thompson negativo

Test de Yergason
Test para la subluxacion del tendon del biceps en el hombro. El fisioterapeuta resiste la flexion del hombro, la flexion de codo y la
supinacion del antebrazo. Se palpa el tendon del biceps para sentir si hay subluxacion.

Test del apreton
Véase Test de Thompson.

Test del cajon anterior (PA)
Test para detectar la rotura del ligamento cruzado anterior.
El paciente se sittia en decubito supino. El terapeuta se sienta sobre el pie del paciente para estabilizar la pierna y agarra alrededor de la
zona proximal de la tibia y la tuberosidad tibial, y tira de la tibia hacia delante.
Un signo positivo seria la excesiva traslacion de la tibia en sentido anterior.

Cajon anterior positivo




Test del cajon anterior. Resultado normal: la traslacion normal es de aproximadamente 6 mm. Un resultado anormal seria la traslacion de 1,5 cm, que confirmaria la
rotura del ligamento. Comparar ambos lados

Test del cajon inferior (test de sulcus)
Elsigno de sulcus se produce traccionando el brazo del paciente distalmente mientras esta relajado. Sila cabeza humeral se desliza
fuera de la glenoide, una hendidura se abrird debajo del acromion. El signo de sulcus es positivo en pacientes con laxitud de hombro.

Test del cajon inferior

Test del cajon posterior (AP)
Test para valorar la integridad del ligamento cruzado posterior. El paciente estd en dectibito supino. El terapeuta se sienta sobre el pie
del paciente para estabilizar la pierna y agarra alrededor de la parte posterior de la zona proximal de la tibia y empuja la tibia hacia
atras.
Resultado anormal
Excesiva traslacion posterior de la tibia. Comparese con el otro lado.
Observacion. Con el paciente en triple flexion, se observa un »signo de hundimiento« de forma que la tibia parece estar desplazada
posteriormente en relacion con el fémur. Puede dar la falsa impresion de que el paciente padece una rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA), ya que al realizar un test PA puede observarse un aumento considerable del movimiento, pero esto es debido al
regreso de la tibia a su posicion de reposo.




Test del cajon posterior

Test del cloruro del sudor
Sencillo test que se utiliza para saber si el paciente padece fibrosis quistica.

Test del dedo-nariz
Test para comprobar la coordinacion oculomotora voluntaria de los miembros superiores. Se pide al paciente que se toque lentamente
la punta de la nariz con el dedo indice extendido; puede ser utilizado para valorar la funcion cerebelosa.

Test del desplazamiento de liquido
Se lleva a cabo forzando el exceso de liquido fuera de la bolsa suprarrotuliana, y después golpeando el lado interno de la rodilla para
desplazar cualquier exceso de liquido al lado externo de la articulacion. El test es positivo si se observa que el exceso de liquido se
desplaza a través de la articulacion y distiende el lado interno.

Test del hundimiento
Véase Neurodinamica.

Test del supraespinoso (también conocido como test del vacio)
Test que se realiza con la persona sentada o de pie, con los brazos en abduccion de 90°, rotacion interna completa y 30° de flexion
horizontal. El fisioterapeuta resiste la abduccion del hombro.
Resultado anormal
El supraespinoso es el principal soporte para el brazo suspendido en esta posicion. El dolor o la resistencia sugeriran una lesion en el
vientre muscular o en el tendon




Test del vacio

Test del talon a la tibia
Test en que se pide al paciente que pase el talon por la espinilla de la tibia de la pierna contraria. Es un test de coordinacion. Las
respuestas pobres pueden indicar una lesion del cerebelo, que dara lugar a una coordinacion reducida.

Test no paramétrico
Término de investigacion que se aplica a un test estadistico que es menos sensible que un test paramétrico, pero que puede ser usado
con datos ordinales y nominales. Los tests no paramétricos pueden utilizarse con datos que no posean distribucion normal.
Véase Distribucion normal.

Test paramétrico
Término de investigacion que se aplica a un tipo de test estadistico que es mas sensible y consistente que un test no paramétrico. A fin
de poder administrar un test paramétrico, los datos utilizados deben ser intervalos/coeficientes y deben, idealmente, hallarse
normalmente distribuidos.
Véase Distribucion normal.

Test/signo de Laségue
Véase Neurodinamica.

Test/signo de Trendelenburg
Evalta la capacidad del mecanismo abductor de la cadera para estabilizarla mientras el paciente esta en apoyo monopodal. El test de
Trendelenburg es positivo cuando el paciente esta sobre una de sus piernas y la pelvis del lado contralateral cae.
Es un concepto un poco dificil de comprender; las siguientes figuras ayudan a entenderlo.
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Tests de electrodiagnostico
Tests que se utiliza para informar de la actividad eléctrica del cerebro o de los nervios; incluyen el electroencefalograma (EEG), los tests
de conduccion nerviosa y los potenciales evocados (PE).

Tests neurodinamicos
Elevacion de la pierna estirada. Test del nervio ciatico
La respuesta normal seria dolor y una intensa sensacion de estiramiento u hormigueo en la parte posterior de muslo, rodilla, gemelos y
pie. La sensibilizacion de los tests para diferenciar los tejidos nerviosos de otros tejidos incluye:



» Dorsiflexion del tobillo. Sensibiliza el nervio tibial

* Flexion plantar del tobillo e inversion del antepié. Sensibiliza el nervio peroneo comun.
* Aduccion de cadera. Sensibiliza el nervio ciatico.

» Rotacion interna de cadera. Sensibiliza el nervio cidtico.

» Flexion pasiva del cuello. Sensibiliza las meninges, la médula espinal y el nervio cidtico.

Elevacion de la pierna estirada 1

Elevacion de la pierna estirada 2

Flexion de la rodilla en prono. Test del nervio femoral

Tradicionalmente este test se lleva a cabo en decubito prono; sin embargo, de ese modo no se logra diferenciar entre tejido nervioso
(nervio femoral) y muisculos flexores de la cadera. Si se realiza el test con el paciente en decubito lateral con la cabeza y el tronco
flexionados, ello permite utilizar la extension cervical como prueba de desensibilizacion.

Una respuesta normal seria un rango de movimiento completo, de manera que el talon se aproxime a la nalga y se acomparie de un
fuerte estiramiento en la parte anterior del muslo.




Flexion de la rodilla en prono 1

Flexion de la rodilla en prono 2

Flexion pasiva del cuello. Test que permite la valoracion de médula espinal, meninges de la columna lumbar y nervio
ciatico

Este test se realiza en decubito supino y el fisioterapeuta flexiona la cabeza del paciente de forma pasiva. Una respuesta normal seria un
movimiento completo, libre de dolor. La sensibilizacion incluye el test de elevacion de la pierna estirada y tests neurodinamicos de la
extremidad superior.

Flexion pasiva del cuello

El test evalia todos los niveles de la columna, y deberia incluirse en todas las exploraciones cervicales, toracicas y lumbares. Se realiza
en posicion sentada e incorpora la flexion cervical, toracica y lumbar.




Se sensibiliza, por ejemplo, mediante la extension de la rodilla y la dorsiflexion del tobillo.
Test de hundimiento (slump test)

Test de hundimiento (posicion de partida)

Test de hundimiento (posicion hundida)




Hundimiento con flexion del cuello

Hundimiento con rodillas extendidas




Hundimiento con dorsiflexion de tobillo

Tests neurodindmicos de la extremidad superior
Existen cuatro tests, cada uno destinado a la valoracién de un nervio en particular:

1. Test neurodindmico de la extremidad superior n.° 1. Nervio mediano.

Test dinamico neural con miembro levantado, n.° 1




Articulacion del codo en abduccion

Antebrazo en supinacion

Articulacion del codo en rotacion latera




Codo en extension

Este test consiste en: depresion de la cintura escapular, abduccion de hombro, supinacion del antebrazo, extension de dedos y muiieca,
rotacion externa de hombro y extension del codo.

El test de sensibilizacion implica una flexion cervical lateral hacia el lado asintomatico, mientras que el movimiento de desensibilizacion
conlleva una flexion cervical lateral hacia el lado sintomatico.

2. Test neurodindmico de la extremidad superior n.° 2a. Nervio mediano.

Test dinamico neural con miembro levantado, n.° 2: tendencia del nervio mediano. Hombro en depresion del manguito de los rotadores

Articulacion del hombro en abduccion de 10°




Rotacion lateral de todo el brazo

Extension de codo

Extension de mufieca, dedos y pulgar

Este test consiste en: depresion de la cintura escapular, 10° de abduccion de hombro, rotacion externa de todo el brazo, extension de
codo y mufieca, y extension de dedos y pulgar.

El test de sensibilizacion implica inclinacion de la columna cervical hacia el lado asintomatico o abduccion de hombro. El movimiento de
desensibilizacion conlleva inclinacion de la columna cervical hacia el lado sintomatico o liberacion de la cintura escapular.



3. Test neurodindmico de la extremidad superior n.° 2b. Nervio radial

Hombro en descenso de cabeza humeral

Articulacion del hombro en abduccién de 10°

Rotacion interna de todo el brazo




Extension de codo

Flexor de mufeca, dedos y pulgar

Este test consiste en depresion de la cintura escapular, 10° de abduccion del hombro, extension del codo, rotacion interna de todo el
brazo y flexion de muieca, dedos y pulgar.

El test de sensibilizacion implica inclinacion de la columna cervical hacia el lado asintomatico o abduccion de hombro. El movimiento de
desensibilizacion conlleva inclinacion de la columna cervical hacia el lado sintomatico o liberacion de la cintura escapular.

4. Test neurodindmico de la extremidad superior n.° 3. Nervio cubital.

Test neurodinamico con miembro levantado, n.° 3. Tendencia del nervio cubital. Hombro en depresion




Extension de mufleca y dedos

Pronacion de antebrazo

Flexion de codo




Rotacion lateral de hombro

Abduccion de 90° de hombro

Este test consiste en depresion de la cintura escapular, extension de mufieca y dedos, pronacion del antebrazo, flexion de codo,
rotacion externa del hombro y 90° de abduccion del hombro.

El test de sensibilizacion implica inclinacion de la columna cervical hacia el lado asintomatico o abduccion del hombro. El movimiento de
desensibilizacion implica inclinacion de la columna cervical hacia el lado sintomatico o liberacion de la cintura escapular.

Tétanos
Contraccion mantenida de un musculo esquelético en respuesta a una estimulacion de alta frecuencia.

Tetralogia de Fallot
Esta alteracion, que es un ejemplo clasico de forma ciandtica de enfermedad cardiaca congénita, recibe su nombre de un fisico francés
que fue el que primero la describid. Es una malformacion relativamente poco comun, que consta de un defecto séptico ventricular,
estenosis valvular pulmonar, hipertrofia ventricular derecha y un desplazamiento de la aorta del lado izquierdo al lado derecho, por lo
que recibe sangre de ambos lados del corazon. Un recién nacido con esta enfermedad congénita puede sobrevivir hasta la infancia,
pero pocos sobreviven hasta la edad adulta sin cirugia (Porter, 2003).

Tetraplejia
Este término relaciona la pérdida o alteracion de la funcion motora y/o sensitiva con una lesion en la médula espinal de la zona cervical
También puede denominarse cuadraparesia.

TFP
Abreviatura médica comun de test de la funcién pulmonar.




TFT
Abreviatura médica comun de test de la funcion tiroidea.
Tibia

Hueso de la espinilla que se articula con el fémur por su parte superior y con el calcaneo en su parte inferior; también se articula con el
peroné, dando lugar a las articulaciones tibioperoneas superior ¢ inferior.
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1. Movimientos involuntarios que se pueden encontrar en casos de trastorno obsesivo-compulsivo u otras enfermedades.
2. Contraccion rapida de un misculo en respuesta a un tnico estimulo.

t.i.d.
Abreviatura médica comun de tres veces al dia (del latin zer in die).

Tiempo de trombina

Test de conversion del fibrinbgeno en fibrina por la trombina, en el que se mide el tiempo de coagulacion del plasma mezclado con una
solucion de trombina.

Timo

Organo linfoide simétrico bilateral situado en el mediastino anterosuperior. Es el lugar de produccion de linfocitos T. El timo alcanza su
maximo desarrollo en la pubertad.

Tinnitus

Alteracion que provoca sensacion de ruido en el oido. Los pacientes describen el ruido como un zumbido o siseo alto o bajo. Siva



acompanado de sordera, se denomina enfermedad de Ménicre.

Tipos de fibras musculares

Tipo de fibras

puras 1 (fibras lentas) 1 1a (Fta) (fibras oxidativas-glucoliticas rapidas) 11x (Ftb)
u
) Contraccion rapida
Contraccion lenta ) ]
) Fatiga rapidamente
Fatiga lenta ) o o ) )
B Apropiado para movimientos de baja intensidad, Color blanquecino
Color rojizo - .
repetitivos y rapidos Poca mioglobina
Propiedades Pequefio didmetro Reclutadas después de las fibras tipo 1 Fibras de gran didmetro

Capacidad oxidativa alta Resistentes a la fatiga (alto nimero de mitocondrias) Alta capacidad glucolitica
Capacidad glucolitica baja S . . L

¢ recup eran rapidamente después del ejercicio Baja capacidad oxidativa
Util en el mantenimiento de la

bostura Apropiado para reclutamiento de alta potencia en

levantamiento de pesos

Tipos de fibras nerviosas

Clasificaciones principales de las fibras nerviosas

Clase Mielinizacién Velocidad de conduccion  [Didmetro Funcién
(m/s) (um)
I(a&b) + 70-120 12-20 Aferente desde husos musculares y organos tendinosos
I + 25-70 4-12 Aferente desde husos musculares, tacto y presion
111 + 3-30 1-4 Aferente desde receptores del frio y el dolor
Ao + 50-120 8-20 Eferente para fibras musculares extrafusales
AP + 30-70 5-12 Eferente para fibras intra y extrafusales, aferentes cutaneos
Ay + 10-50 2-8 Eferente para fibras musculares intrafusales
Ad + 3-30 1-5 Aferente dolor, frio
B + 5-15 1-3 Autonomica preganglionar
C (también denominadas _ “ <1 Autondmica posganglionar, aferente somatica y visceral para sensacion térmica y
V) dolorosa

Buena parte de la confusion en la clasificacion de las fibras surge porque hay dos sistemas (I, II, III, IVy A, B, C) que describen los mismos factores: el didmetro y la
velocidad de conduccion del grupo de fibras nerviosas, desde espesas fibras mielinicas en un extremo (grupo I o Aao incluso sencillamente o) hasta gruesas fibras no
mielinicas en el otro (grupo IV o fibras C). La diferencia mas importante es que algunas fibras son centrales, si bien no exclusivamente, otras aferentes y otras eferentes.
Los estudiantes deben recordar que, aunque el sistema de agrupacion I, I1, 111, IV suele emp learse para musculos aferentes y el sistema Aa-3, C para nervios motores y
aferentes de la piel, ambos estan basados en el diametro de las fibras y la velocidad de conduccion y son tan equivalentes como la medicion de la longitud en milimetros y
pulgadas.

Titulo académico
El titulo de un miembro académico del personal, por ejemplo, en sentido ascendente: profesor contratado, profesor titular, catedratico,
decano, adjunto al rector, vicerrector, rector.

Tixotropia
Este término, originario de ingenieria, hace referencia a la viscosidad nherente en un musculo. Se ha relacionado con la propiedad de la
pintura antes y después de removerla. El liquido sinovial es también tixotropico.

TND
Véase Terapia de neurodesarrollo .

Tomografia computarizada (TC)
Se trata un procedimiento de rayos X que combina numerosas imagenes radiograficas mediante ordenador para generar visiones
transversales o imagenes tridimensionales de los drganos internos y estructuras del cuerpo.




Tomografia computarizada (TC)

Tono muscular
Puede describirse como un estado de »disponibilidad« y depende tanto de las propiedades viscoelasticas del misculo como de la
presencia de actividad neurologica o de la fuerza generada por el sistema musculoesquelético en ausencia de contracciones conscientes.

Toracotomia
Intervencion quirtirgica cuyo objetivo es extirpar parte o la totalidad de un pulmon.
Comprende la reseccion costal y la transeccion de los musculos principales de la pared toracica.

Toérax en tonel
Térmmno utilizado para describir la forma del térax en estados de hiperinsuflacion. Lo mas destacado es el aumento del diametro
anteroposterior del pecho. Un cambio en la forma de la caja toracica puede producirse en ciertas enfermedades pulmonares.

Térax inestable
Inestabilidad de la pared toracica después de sufiir fracturas de costillas y del esternon. Tiene lugar a consecuencia de un traumatismo
toracico que implica miltiples fracturas costales, lo cual da lugar a la desestabilizacion de un segmento de la caja toracica con
movimiento paraddjico durante la respiracion (es decir, el segmento se mueve hacia dentro durante la inspiracion y hacia fuera en la
espiracion). La contusion pulmonar, el hemotdrax y el neumotérax suelen acompanar a este tipo de lesion.

Torcedura/desgarro
Término no especifico que se aplica a una sobrecarga anormal de los tejidos. También puede emplearse para describir la sensacion
experimentada durante el ejercicio y la actividad. Un desgarro tiene lugar cuando existe una distension en el misculo o tendon. Se
clasifica en tres tipos:
Torcedura/desgarro de primer grado

Definicion
Pocas fibras del misculo aparecen estiradas o desgarradas.
Sintomas

Dolor local que aumenta con el estiramiento; ligera pérdida de fuerza y estabilidad.
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Clasificacion de las torceduras

Torcedura/desgarro de segundo grado

Definicion

Aproximadamente la mitad de las fibras del misculo y/o del tendon estan desgarradas.
Sintomas

Dolor significativo con el misculo estirado; moderada pérdida de fuerza y estabilidad.

Torcedura/desgarro de tercer grado
Definicion

Desgarro completo del misculo o tendon.
Sintomas

Pérdida significativa de la fuerza y de la estabilidad articular; pérdida importante de la funcion.

Torniquete
Aparato disefiado para la compresion de los vasos de una extremidad. Un torniquete poco apretado restringira el flujo venoso de la
extremidad. Un torniquete muy apretado impedira la circulacion arterial hacia la extremidad.

Torrente celular
Véase Microcirculacion .

Torticolis espasmodico (rigidez cervical o distonia cervical)
En el torticolis, los musculos del cuello estan afectados, haciendo que la cabeza se incline y rote hacia un lado. Ademas, la cabeza
puede flexionarse o extenderse.

Tos
Uno de los cuatro sintomas cardinales de la enfermedad respiratoria. Ha sido definido como sigue: »una tos espontanea efectiva es un
mecanismo reflejo que utiliza una exhalacion forzada maxima para expulsar secreciones o agentes irritantes de las vias aéreas« ( AARC

1993). Es necesario el cierre de la glotis para esta accion, por lo que la lesion del nervio laringeo o las cuerdas vocales puede dar lugar
a una pérdida de la naturaleza explosiva de la tos (normalmente la tos tiene lugar cuando la elevada presion intratoracica desciende
repentinamente por la relajacion de la glotis). La exploracion de este sintoma es vital y puede aportar informacion clinica significativa
para ayudar al diagndstico; por ejemplo, cuando ocurre (los asmaticos a veces informan de tos nocturna), qué la dispara (si hay
componente alérgico o no), sies de larga duracion o productora de esputo (posible fumador), etc.

Toxina botulinica
Neurotoxina producida por la bacteria Clostridium botulinum, produce debilidad en los misculos diana, bloqueando la liberacion de
acetilcolina en la union neuromuscular. Se usa en el tratamiento y manejo de la plasticidad focal. Los efectos duran hasta 3 meses, y
solo deberia administrarse de forma complementaria al tratamiento.



Trabajo angular

= Fuerza = Distancia

Trabajo de respiracion
Cantidad de energia requerida para vencer las fuerzas opuestas de la respiracion (es dectr, la elasticidad y resistencia propias del
pulmén y la pared tordcica). Para mover un volumen de aire determinado en el pulmén, se requiere cierta cantidad de esfuerzo.

Trabajo en equipo
Se refiere a trabajar colaborando con otros. La mayoria de los profesionales de la salud trabajan en equipo, ya que se considera que se
obtienen mayores logros cuando se trabaja en colaboracion con otros que cuando se trabaja solo. Los equipos trabajan compartiendo
habilidades, conocimientos y recursos. Cada individuo desempena un papel especifico, pero el equipo tiene intereses y objetivos
comunes. Cada miembro comparte responsabilidad en las decisiones tomadas dentro del equipo, su completo funcionamiento y la
calidad de sus resultados. El trabajo en equipo permite que se incorporen una base mas amplia de habilidades, actitudes y valores en la
practica y en el proceso de toma de decisiones. Los pacientes y clientes deberian ser la parte central para cualquier equipo implicado
en su cuidado.
Véase Equipo interdisciplinario, Equipo intradisciplinario y Equipo multidisciplinario.

Trabajo en grupo
Trabajo académico llevado a cabo por un grupo de estudiantes que trabajan juntos y comparten recursos; suele ser supervisado.

Traccion
Terapia destinada a proporcionar una fuerza de distraccion, tanto para la columna vertebral como para las articulaciones periféricas.

Traccion 6sea
Insercion de un alambre o clavija a través de un hueso y un sistema de pesos unido, para permitir una traccion localizada y efectiva.
La ilustracion inferior muestra un ejemplo de traccion dsea con clavija Steinman. Este método suele aplicarse a la meseta tibial o el
calcaneo. Los lugares de aplicacion se deben mantener limpios y libres de infeccion.

Traccion rotuliana anormal
Recorrido anormal de la rotula (normalmente lateral) que puede ser una causa de dolor anterior de la rodilla y puede ser causado por
una biomecanica anormal de la rodilla o del pie, o por una anomalia en la longitud del tejido blando.
Para el tratamiento quirargico véase Liberacion lateral.
Como en todos los procesos, el tratamiento dependera de la causa, pero las técnicas del fisioterapeuta incluyen ejercicios del vasto
medial oblicuo, faping (esparadrapo), plantillas si el pie es la causa principal del problema, o movilizaciones de la rotula.

Tracto corticoespinal
Se origina en la corteza cerebral y termina en la médula espinal. Esta implicado en el control del movimiento voluntario.



Tracto piramidal (tracto corticoespinal)
Ruta principal por la cual las 6rdenes voluntarias llegan a las neuronas motoras en la médula espmal. Se origina en la corteza motora,
atraviesa la capsula interna de la materia blanca y se dirige luego a las neuronas motoras diana en la médula espinal.

©Observacion clinica Los pacientes con pérdida piramidal pura presentan disminucion del control fino de los dedos y dificultad en el
movimiento de éstos.

Véase Tracto corticoespinal.
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Corticoespinal y corticotaldmico

Corticoespinal y corticotaldmico

Cortcopontocarebaloso
Corticorrubroaspinal

Corticorrubroespinal
Corticorrubroespinal

Cornticooivocerebealoso

Corbicomubroespinal Corticocunaate y conlicograci

Corticoaspanal no cruzado 3
Corticoespinal cruzado

Tracto piramidal

Tracto piramidal

Tracto reticuloespinal
Rama del sistema nervioso que se origina de la formacion reticular y se proyecta hacia los misculos axiales y proximales.

Tragus
Prominencia situada delante de la abertura externa del oido.

Los fisioterapeutas a veces la utilizan como referencia objetiva cuando miden los movimientos vertebrales, por ejemplo contra una
pared.

Transferencia de cuidados
Térmmo utilizado para describir el proceso de transferencia de la responsabilidad de cuidado de un servicio a otro.

Transferencias

Término utilizado para describir el movimiento asistido o independiente de un paciente de una posicion a otra, por ejemplo, de la cama
a la silla de ruedas.

Transfusion

Transferencia de sangre o productos sanguineos de una persona (donante) al torrente sanguineo de otra (receptor).

Transporte axopliasmico
Proceso por el cual los materiales descienden por un axon.

Traauea




Via aérea principal, que marca el comienzo del tracto respiratorio superior. La traquea estd formada por anillos de cartilago con forma
de C (para mantener la permeabilidad de la via aérea), musculatura lisa (para acomodar los cambios necesarios en el didmetro de la
via) y epitelio ciliado (para facilitar el ascenso mucociliar).

Traqueitis
Inflamacion de la traquea.

Traqueostomia

Apertura creada quirtirgicamente en el cuello que permite el acceso directo a la traquea (el tubo de respiracion). Se mantiene abierto
con un tubo hueco denominado tubo de traqueostomia.

Vias aereas

Cuerdas vocales

Laringe

Tubo de fraquecsiomia Estlago

Peroracion

Globo (balén) que circunda ka luz del ubo

Tratamiento basado en el cuidado
Proceso por el que una persona profesional (normalmente un trabajador social) valora las necesidades de los individuos en cuanto a
costes, planificacion y seguimiento de los »convenios de cuidado«. El sistema del tratamiento del cuidado fue introducido conel NHS y

la Community Care Act (1990).

Traumatismo craneoencefalico
Provocado por una agresion al cerebro causada por una fuerza externa, que puede dar lugar a una alteracion de la conciencia y una
pérdida del movimiento, habla y alteracion de la cognicion, entre otras alteraciones. El traumatismo craneoencefilico es la causa mas
comun de muerte accidental.

Trayectoria motora descendente
Tradicionalmente se divide en los tractos piramidal y extrapiramidal; también puede clasificarse por su localizacion anatomica.

Trayectos espinales (motores) descendentes

Localizacion anatémica en la ., ..
Funcién principal

médula
Trayectoria de origen
cortical
Corticoespinal
Piramidal cruzada . .
— - . M ovimientos voluntarios del cuerpo
Piramidal directa Lateral anterior

Trayectoria de origen del tallo cerebral

Vestibuloespinal Ventromedial Postura y equilibrio

Tectoespinal Ventromedial Componente motor de los reflejos auditivos y visuales

Reticuloespinal Ventromedial Tono muscular, sistema autondmico, organizacion de los 6rganos sensoriales finales; ejemplo, husos
musculares

Rubrobulbar Dorsolateral Proyecta a la médula



Rubroespinal |Dors01ateral |Control extrapiramidal de los mtisculos flexores

Trazado espirométrico mediante Vitalograph®
Herramienta de diagnostico 1til para identificar estados normales, obstructivos o restrictivos de las vias aéreas.
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Segundos

M ediciones de los volimenes pulmonares obtenidas con un espirometro Vitalograph®

Triangulacion
Término de investigacion que se aplica al proceso por el que los mismos datos se obtienen de varios medios como un intento de
aumentar su validez. Determina la solidez de los resultados reunidos de diferentes fuentes de datos y/o diferentes métodos de
investigacion acerca de una cuestion de  investigacion de interés particular. Por ejemplo, se puede desear entrevistar a un grupo de
estudiantes y después convocarlos a todos juntos para un grupo central como medio de triangulacion de datos.

Troclea
Término anatdmico para una polea o estructura semejante; por ejemplo, la troclea del hiimero que articula con el ctbito.

Trombocitopenia
Disminucion del nimero de plaquetas sanguineas; el resultado de esta disminucion es un potencial incrementado de sangrado y una

disminucion de la capacidad de formar coagulos.

Tromboembolis mo
Obstruccion de un vaso sanguineo por material transportado por el torrente sanguineo desde el lugar de origen hasta obstruir otro vaso.

Trombosis venosa profunda (TVP)
La formacion de un codgulo sanguineo (trombo) afecta principalmente a las venas de la pierna y el muslo. El trombo puede bloquear la
circulacion sanguinea en el area o puede desprenderse y viajar a través del torrente sanguineo (embolia). El émbolo creado puede viajar



hasta cerebro, pulmones, corazon u otra area provocando lesion. Las situaciones de riesgo pueden ser: sedestacion prolongada, reposo
en cama o inmovilizacion, intervencion o traumatismos recientes (especialmente en cadera, rodilla o una intervencion ginecologica),
fracturas, haber tenido un hijo en los tltimos 6 meses y uso de medicamentos como estrogenos o pildora anticonceptiva.

La mayoria de las trombosis venosas profundas (TVP) comienzan en el gemelo y remiten de manera espontanea. Las TVP proximales
remiten lentamente durante el tratamiento con anticoagulantes y los trombos contintian siendo detectables en la mitad de los pacientes
después de 1 afio. La resolucion de la TVP es menos frecuente en pacientes con un trombo inicial grande o cancer. Alrededor del 10%
de los pacientes con TVP sintomatica desarrollan sindromes tromboticos posteriores graves en el plazo de 5 afios y la TVP ipsolateral
recurrente aumenta el riesgo (Kearon, 2003).

Trompa de Falopio
Las trompas de Falopio normalmente transportan el 6vulo desde el ovario al utero.

Tropomiosina
Proteina que se enrolla alrededor del filamento delgado de la actina y cubre los lugares de unién en ausencia de calcio.

Troponina
Proteina muscular que une la actina y la tropomiosina; en presencia de calcio, tira de la tropomiosina para dejar al descubierto los
lugares de union para la miosina.

TSV
Abreviatura médica comun de taquicardia supraventricular.

Tto
Abreviatura médica comin de tratamiento.

Tubérculo
Término anatdmico para una proyeccion Osea circunscrita.

Tubérculo de Gerdy
Tubérculo lateral en el extremo superior de la tibia, donde se inserta parcialmente la banda iliotibial. Es un lugar frecuente de patologia
debido a la friccion de la banda iliotibial sobre el hueso.

Tuberosidad
Térmmo anatoémico que hace referencia a una tuberosidad dsea rugosa para la insercion de musculos y tendones.

Tuberosidad del quinto metatarsiano
Tubérculo en la parte posterior de la base de este hueso, en el cual se inserta el tendon del misculo peroneo corto.

Tunel carpiano
Tunel formado en la mufieca por el retindculo flexor y los huesos carpianos.




Nervio mediano
Tinel carpiang

Tutor personal
Miembro de la plantilla académica destinado a un estudiante para monitorizar su progreso. Puede darse en el contexto académico o en
el pastoral.
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UCI
Abreviatura médica comiin de unidad de cuidados intensivos.

Ulna
Cubito.
Véase Radio.

Ultrasonidos
Ultrasonidos: observaciones generales
Las ondas sonoras con una frecuencia > 20 kHz se denominan »ultrasonidos«. Se utilizan para favorecer la cicatrizacion (frecuencia
0,8-3 MHz), para el diagnéstico (1-10 MHz; el aplicador tiene receptor) y para la destruccion de tejidos. Es necesario »acoplar« el
aplicador a la piel con gel, agua o similares, ya que el utrasonido no se transmite por el aire con frecuencias de MHz. La penetracion es
inversamente proporcional a la frecuencia (es decir, la frecuencia de 3 Hz es absorbida mas rapidamente en la superficie del tejido que
la frecuencia de 1 MHz). La velocidad de absorcion es mayor en tejidos con base de colageno que, por ejemplo, en la grasa. Las
propiedades de los ultrasonidos de frecuencia de kHz son muy diferentes de las de MHz. Se usan para la limpieza de dientes o joyas y
en las alarmas de los coches (es decir, se transmiten por el aire). La divergencia del haz de emision es muy ancha y la mayor parte de la
energia penetra a través del cuerpo con poca absorcion eficaz.
Ultrasonido: mecanismo de efecto
La energia del ultrasonido calienta los tejidos (efectos térmicos) y tiene efectos de presion mecénica (no térmicos) al mismo tiempo en
diferentes grados en funcion de la intensidad y frecuencia y las propiedades de las capas de los tejidos subyacentes. Efectos de la
presidn mecanica: corriente aculstica, ya sean macrocorrientes (es decir, movimiento de fluido en una direccion en respuesta al
ultrasonido) o microcorrientes (es decir, remolinos de fluido adyacentes a una fuente de ultrasonido). La contribucion de las corrientes
al resultado del tratamiento no esta clara. La cavitacion, esto es, la formacion de burbujas de gas previamente en solucion, no se
produce en el cuerpo humano con una frecuencia normal o con un rango de intensidad de ultrasonido terapéutico, aunque existe riesgo
cuando se aplica cerca de cavidades llenas de gas, tales como los pulmones o el intestino.
Ultrasonido: salida
La salida o emision del ultrasonido puede ser continua (USC) o pulsada (USP). El operador selecciona la intensidad. La media de
intensidad en el transmisor en un punto definido se denomina »media espaciak« (ME). Para el pico espacial (PE) véase mas abajo. El
pico de intensidad asignado es el »pico temporalk« (PT). Sies pulsado, la intensidad se describe como la »media temporal« (MT), es
decrr, la intensidad equivalente que tendria la emision si fuera continua y no pulsada (es decir, MT = PT x indice de pulsacion; si 2

W/cn? de potencia [PT] pulsado al 20% ciclo de periodo la MT es de 0,4 W/cn?).

Ultrasonido: haz de emision

Es complejo y cambia segin la distancia desde el cabezal, en relacion a la frecuencia del ultrasonido y el didmetro del cabezal Para una
frecuencia de 1 MHz, la zona proxima (Fresnel) se extiende a 10-15 cm desde el cabezal, con una distribucion muy irregular de la
energia, lo que hace que la transmision sea poco uniforme ( ~ 4 divergencia). En la zona lejana (Fraunhofer) el haz es menos intenso y la
distribucion de la energia es mas uniforme. Las variaciones en la distribucion de la energia corresponden a la ratio de no uniformidad del
haz (RNH):

intensidad del pico espacial (PE)/ intensidad de la media espacial (ME)

La RNH habitual para equipos terapéuticos es de 5-6, aunque para la curacion de fracturas es de 2,16.

Ello implica lo siguiente: la distribucion de la energia cuando la RNH es elevada es muy irregular y el aplicador debe moverse (incluso si
estd en transmision pulsada) durante el tratamiento para evitar efectos localizados de transmision de energia de alta intensidad.
Ultrasonido: aplicador

La energia en el caso de los ultrasonidos terapéuticos se transmite a través de un aplicador. El aplicador es el lugar donde se produce el
ultrasonido; contiene un cristal, estimulado por corriente alterna de alta frecuencia (efecto piezoeléctrico inverso). Las dimensiones del

aplicador mas comunes sonde 1,2, 50 10 cm 2 dependiendo del area que esté siendo tratada. El area real de radiacion es
normalmente menor que el tamafio de la faceta del aplicador: area efectiva de radiacion (AER). Para favorecer la transmision de la
energia (producida en el aplicador) sobre la piel, hay que utilizar un medio conductor como gel, agua u otra sustancia conductora, ya
que el US no es transmitido a través del aire en frecuencias de MHz.

Ultrasonido: efectividad clinica



La efectividad del ultrasonido en frecuencia de MHz para lesiones agudas del tejido superficial estd todavia siendo discutida. Una de las
razones es que es muy dificil identificar una reduccion en el tiempo de curacion de una lesion pasados 5-7 dias de tiempo de curacion.
Otra razdn es la poca fiabilidad de la transmision del equipo: la intensidad no es a menudo exacta. Una clara evidencia de la efectividad
de los US a frecuencia de MHz es la curacion de fracturas con retraso en la consolidacion o no consolidadas. En patologias cronicas,
cada aplicacion es mas duradera y hay mas variedades de aplicacion.

Ultrasonido: dosis

La dosis va a depender de la frecuencia, el tamafio del aplicador y del AER, la intensidad, la localizacion y el tamafio del area tratada, la
duracion del tratamiento, el tipo de maquina, etc.

Ultrasonido de onda larga
Tradicionalmente terapéutico, el ultrasonido emplea una frecuencia de 1-3 MHz. Se ha defendido que el ultrasonido de larga longitud
de onda, con una frecuencia de 45 kHz, es superior al ultrasonido en MHz para el tratamiento de lesiones de tejidos blandos. Ello ha
sido refutado por otros, quienes afirman que la divergencia del rayo y la refraccion de energia del ultrasonido de onda larga resultan en
un efecto mas superficial. Al emplear una baja frecuencia, la longitud de onda sera mayor (suponiendo que la velocidad en el tejido es
aproximadamente constante). Por tanto, la profundidad de penetracion tedrica serd mayor; se estima alrededor de 20 veces mayor que
el ultrasonido de MHz tradicional, aunque esto esta en discusion porque la mayor parte de la energia sera absorbida en el campo
cercano, por lo que la modalidad sera realmente mas efectiva en los tejidos superficiales. Esto puede explicar (al menos en parte) los
efectos de calentamiento superficial experimentado por muchos pacientes.
La divergencia del rayo implica que la energia de los ultrasonidos serd mas difusa en profundidad con la modalidad de onda larga. Se ha
estimado que el contenido energético del rayo se reduce al 50% a 0,5 cmy desciende al 10% a 2 cm de la superficie. Hay poca
evidencia de investigacion clinica con respecto al ultrasonido de larga longitud de onda y ninguna prueba sustancial para determinar si
los efectos celulares y psicologicos son los mismos que los del ultrasonido de MHz tradicional. La evidencia anecddtica que aporta la
préactica clinica es en general positiva.

Unidad académica
Término utilizado para describir una parte académica concreta de la universidad; por ejemplo, en orden ascendente de tamafio: seccion,
departamento, escuela universitaria, facultad.

Unidad de apoplejia
Es normalmente un espacio definido que estd dedicado al tratamiento de pacientes con apoplejia. Se caracteriza por un cuidado
especial, organizado, administrado por un equipo multidisciplinario que recibe entrenamiento y educacion continuada, regular (minimo
cada semana) y que implica a los cuidadores y familiares en el proceso de rehabilitacion. Las unidades de apoplejia han sido fundadas
para conseguir mejores resultados tras padecer una apoplejia, con menos mortalidad y morbilidad (Stroke Unit Trialists, 2002).

Unidad motora
Una o-motoneurona aislada y las fibras musculoesqueléticas que inerva.
Véase Relacion de inervacion.

Unidad motora rapida
Unidad motora que contiene una neurona alfa motora, que inerva fibras musculares fatigables y de contraccion rapida.

Unidades de medida
Duracion del impulso (p. ¢€j., impulsos de la corriente eléctrica):

1 s=1.000 ms

I ms =1.000 ps

600 ps = 0,6 ms = 0,0006 s
Frecuencia (p. ¢j., ultrasonido):

1 MHz = 1.000.000 Hz (10° Hz)

1 MHz = 1.000 kHz

0,78 MHz = 780 kHz = 780.000 Hz



20 kHz=20.200 Hz

Potencia de salida (p. ej., laser, ultrasonido):

1 W=1.000 mW

0,5 W =500 mW

Longitud de onda (p. ¢j., laser, infrarrojos, SWD, MW):
904 nm = 0,904 pm = 0,000904 mm.

Union costocondral
Union entre las costillas y los cartilagos costales.

Union de estudiantes
Término utilizado para describir la organizacion formada por estudiantes que llevan a cabo actividades sociales y deportivas para
alumnos en la universidad.

Uni6n gap
Proporciona informacion de la comunicacion eléctrica y quimica entre las células del cuerpo.

Unién neuromuscular
Sistem especializado en la transmision de impulsos desde un nervio motor a un musculo para permitir su contraccion.
© Observacion clinica La miastenia gravis es una alteracion de la union neuromuscular. El uso de la toxina botulinica en el tratamiento
de la espasticidad focal actiia sobre la unidn neuromuscular.

Unio6n neuromuscular. (A) Micrografia del eje neuronal
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(B) La estructura de la unién se muestra en forma de diagrama

Unipolar
Término electroterapico que se aplica a una forma de colocacion de los electrodos en que uno de ellos (electrodo indiferente) es mayor
que el otro (electrodo estimulador o activo). Si la corriente de alta densidad se encuentra bajo el electrodo activo, la estimulacion del
nervio o musculo cercano sera mas efectiva que si la corriente de baja densidad se encuentra bajo el electrodo indiferente. El resultado
depende del tamafio relativo de los electrodos. Para estimular el cuddriceps femoral: unipolar, utilizamos un pequetio electrodo sobre el
nervio femoral, en el punto en que emerge junto con la arteria femoral por debajo del ligamento inguinal, y colocamos el electrodo
indiferente mayor en el aspecto lateral del muslo contralateral, en el abdomen o en la parte baja de la espalda.
Véase Bipolar.

; Indiferente
Ligamenta - A

Unas punteadas
Término que hace referencia a una pequefia depresion en la superficie de las ufias de las manos causada por una formacion defectuosa
de la uia, observada comiinmente en personas con psoriasis.

Urea
Producto del metabolismo de las proteinas.

Urinalisis
Analisis de la orina.




Uso forzado (también conocido como coaccion inducida)
Término utilizado para describir las técnicas de tratamiento en que se fuerza al paciente a usar un miembro mediante la restriccion del
otro. También se denomina terapia de coaccion inducida. Se usa en pacientes neuroldgicos; por ejemplo, se puede atar un brazo para
forzar el uso de la mano afectada. Se cree que es 1til para acabar con el desuso de un miembro, en casos en que el paciente ha
recuperado el control motor de un miembro pero sigue sin utilizarlo.

UTI
Abreviatura médica comun de unidad de terapia intensiva.

Utilitarismo
Acercamiento €tico que apoya acciones que proporcionan los mayores beneficios al mayor nimero de personas.

Uvulopalatofaringoplastia
M¢étodo quirtirgico de tratamiento de la apnea nocturna obstructiva en pacientes seleccionados (OSA SIGN Guidelines, 2003).
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V/P
Relacion entre la ventilacion alveolar y el flujo sanguineo simultdneo de los capilares alveolares en cualquier parte del pulmoén:
Mormal V [ventilacion) = 4 1 aire/min
MNormal P (perfusion) = 5 | sangre/min
Una normal relacion V/P es, por tanto, 0,8. Si la relacion V/P es mayor de 0,8, ello significa que la ventilacion excede a la perfusion. Si
la relacion V/P es menor de 0,8, hay una V/P desajustada causada por una mala ventilacion.

Validacion
Proceso decisivo de valoracion de un curso académico y de determinar si se cumplen los criterios para alcanzar el reconocimiento. A
menudo es llevada a cabo por el cuerpo de profesionales, la universidad y la agencia de licenciatura.
Revalidacion
Después de un periodo de tiempo, normalmente 5 afios, un curso es revisado para que se vuelva aprobar.

Validez
Término de investigacion que se aplica a la »verdad« de la investigacion. En términos sencillos, reproduce un test de forma precisa lo
que se supone que tiene que reproducir? Por ejemplo, pedirle a una persona una elevacion recta de la pierna no seria un test muy fiable
para valorar la funcion del cuddriceps, ya que es solo isométrico, y son los flexores de cadera los que principalmente realizan la funcion.
Hay muchos tipos de validez:
Validez interna
Extension en que los resultados del estudio son validos para los pacientes de la poblacion estudiada.
Validez externa
Hace referencia a si los resultados son o no validos fuera de la poblacion estudiada. Por ejemplo, ;son validos para los gatos los
resultados de estudios hechos en perros?
Validez de apariencia
Valoracion subjetiva de la herramienta de medicion para asegurar que es relevante y clara; por ejemplo, cuando disefiamos un
cuestionario, la claridad es esencial.
Validez de contenido
Similar a la anterior, pero esta vez se examinan los conceptos que subyacen a la herramienta de medicion para garantizar que nos
permitira obtener la informacion que deseamos.
Validez de criterio
Valoracion de la capacidad de un test para correlacionarse con otras herramientas.
Validez predictiva
Capacidad para predecir resultados.

Valor p
Térmmo de mnvestigacion que se aplica a la probabilidad de que un hallazgo o suceso ocurra sélo por azar, suponiendo que la hipdtesis
nula sea realmente verdadera. Un valor p < 0,05 es a menudo considerado significativo.

Valoracion critica
Proceso de analizar un articulo o fragmento de trabajo y la discusion de la validez de este contenido.
Los fisioterapeutas necesitan ser capaces de leer y, mas importante, de valorar y evaluar la literatura de investigacion si quieren
establecer juicios sobre la mejor practica. Los siguientes puntos son una guia de coémo valorar criticamente la informacion.
Comienzo

» Lea el articulo cuidadosamente; ;ofiece el articulo una guia clara?

» Eltitulo debe ser conciso y preciso.

» /Cual es el tema o los objetivos del trabajo que tiene delante?

» ;Ha explicado o justificado el autor(es) por qué ha realizado este estudio?

» ;Han explicado y resumido la informacion previa publicada en el area del trabajo?



» (Por qué decidio el autor realizar este estudio?

» ;Cual es la pregunta de investigacion? ; Existe tal pregunta?

» /Cual es el diseno del estudio? ¢ Es cualitativo, cuantitativo, estudio de casos, revision sistematica u otro formato?
» Lo que es mas importante, ;se ajusta el disefio a la pregunta?

» ;Han utilizado los investigadores »la herramienta apropiada« para el trabajo correcto?
» ; Como recogieron los investigadores sus datos?

» ;Desarrollaron un estudio piloto?

» ;Han reconocido algunas limitaciones del estudio?

» ;Han discutido su validez y fiabilidad?

» ;Cual era el tamafio de la muestra? ; Aparecen los criterios de inclusion o exclusion si son relevantes?
* ,Como se obtuvo la muestra?

« Etica: ;Hubo algiin problema ético? ;Obtuvieron consentimiento?

» Presentacion del articulo o trabajo: ;Como se presenta la informacion?

* /Son los tests estadisticos apropiados?

« . Hay graficos claramente presentados?

* ;Se ha utilizado algtin nivel de significacion estadistica?

» ;/Cudles son los descubrimientos del estudio?

» ;Responden a su propia pregunta de investigacion?

« /Qué afiade al cuerpo de conocimiento existente?

Conclusion

» ;Como ha interpretado el autor(es) sus resultados?

» . Han extraido conclusiones escasamente sustentadas por la evidencia? ;Han pasado por alto puntos importantes?

Relevancia del trabajo
» . Es de aplicacion universal? ; Cambiara algo en tu trabajo como fisioterapeuta?
» ;Podria ser utilizado en tu propia practica clinica futura?

» ;Como puedes itegrar el estudio dentro de tu trabajo como fisioterapeuta?

Valoracion motora de Rivermede
Test de la funcion motora después de una apoplejia. Los puntos se organizan jerarquicamente en base a la idea de que la recuperacion
se lleva a cabo siguiendo un patréon. Es bastante extenso y por tanto puede llevar tiempo realizarlo, pero puede ser facilmente
transportado al ambito clinico; de ahi que su uso esté tan extendido.

Valoracion subjetiva
Datos conseguidos al hablar con el paciente o cuidador; con ellos se pretende reunir toda la informacion relevante acerca de la
localizacion, naturaleza y comportamiento de los sintomas de una persona, y lograr una vision del comportamiento y tratamiento
pasados. También se tienen en cuenta la salud general del paciente, exploraciones previas, medicacion y circunstancias sociales.

Valores de gases sanguineos
Véase Gases sanguineos arteriales.

Valores de referencia
Conjunto de datos recogidos en un paciente especifico o grupo de pacientes elegidos al azar.

Valorizacion del papel social



Este concepto se desarrolld a partir del concepto de »normalizacion« y fue formulado por primera vez por Wolfensberger en 1998.
Esto fue en parte debido a las crecientes criticas al concepto de normalizacion. La valoracion del papel social hace referencia al
proceso de mejora de la calidad de vida y prestigio social de los grupos menospreciados, particularmente de personas con dificultades
de aprendizaje, de tal manera que su valor social a ojos de otros estd aumentado. Dichas medidas incluyen la desnstitucionalizacion y
permiten a las personas participar y contribuir a la sociedad.

Véase Normalizacion.

Variabilidad intraobservador
Término de nvestigacion que se aplica a la variabilidad entre las observaciones del mismo observador en ocasiones repetidas. Por
ejemplo: ;obtiene el mismo fisioterapeuta la misma lectura de la flexion de rodilla cuando realiza la goniometria en mas de una ocasion?

Variable
Término de nvestigacion que se aplica a cualquier factor susceptible de variacion.
Véase Variable dependiente, Variable externa y Variable independiente .

Variable de confusion
Cualquier variable que puede afectar a los resultados de un estudio de investigacion.
Véase Variable externa y Sesgo.

Variable dependiente
Térmmo de nvestigacion. Variable que se altera como resultado de la manipulacion de la variable independiente.
Véase Jariable externa y Variable independiente.

Variable externa
Es un factor diferente de la variable independiente, que puede influir en los resultados de un estudio. Por ejemplo, si se estd observando
la goniometria de la articulacion de la rodilla, la temperatura en la sala de estudio, el nivel de ejercicio previo del paciente y el grado de
friccion del talon en el plinto, pueden ser todas ellas consideradas variables externas. Un estudio experimental trata de minimizar esto,
por ejemplo, utilizando el mismo plinto, estandarizando el ejercicio antes de la valoracion y la temperatura en la habitacion.

Variable independiente
Término de nvestigacion que se aplica a la variable que es cambiada (manipulada) para que sus efectos puedan observarse en la
variable dependiente.

Vasculitis
Inflamacion de un vaso o vasos sanguineos.

Vasoconstriccion
Contraccion del musculo liso que rodea los vasos sanguineos, lo que supone una disminucion de su diametro.

Vasodilatacion
Lo contrario a vasoconstriccion.

Vasto intermedio
Musculo que forma parte del cuadriceps. Las fibras se encuentran en un plano paralelo al aspecto anterior del hueco o fémur.

Vasto lateral
Musculo que forma la capa media del grupo del cuadriceps.

Vasto medio (vasto medio oblicuo o VM O)
Musculo que forma parte del grupo del cuddriceps femoral. Localizado en el aspecto anteromedial del muslo. Recientemente
investigado por su papel en la estabilidad de la rotula, con especial referencia al dolor patelofemoral.

Vector



Simbolo que describe la fuerza resultante en un dngulo determinado. Los podemos clasificar, segiin su direccion, en horizontal y vertical.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG)
Test sanguineo que se usa para detectar y monitorizar una inflamacion. Es una medida de las células sanguineas rojas (eritrocitos) que

sedimentan en un tubo después de un periodo de tiempo dado. La velocidad normal de sedimentacion para los hombres es de 0-15
mm’h y en las mujeres de 0-20 mmvh.

Vena varicosa
Tortuosidad e inflamacion anormal comun en las venas superficiales del miembro inferior.

Ventilacion
Actividad ciclica de la respiracion. La ventilacion esta constituida por la inspiracion (que implica esfuerzo), la espiracion (normalmente
una fase pasiva en la que se usa la energia reservada de la inspiracién) y un descanso (un tiempo de ausencia de flujo aéreo) anterior a
la proxima inspiracion. La ventilacion surge como resultado de los gradientes de presion generados por la contraccion y expansion
toracica. En pulmones sanos, la distribucion de la ventilacion es irregular, debido a factores locales y regionales. En posicion vertical, la
ventilacion se dirige mas a la base y periferia de los pulmones que a los apices y zonas centrales. La ventilacion debe ser eficiente, debe
sobrepasar los requerimientos corporales de consumo de oxigeno y eliminar el diéxido de carbono.
El volumen respiratorio minuto se calcula multiplicando el volumen corriente o tidal (es dectr, la cantidad de aire espirado con cada
respiracion) por la frecuencia respiratoria (nimero de respiraciones por minuto).

Ventilacion de alta frecuencia
Es la ventilacién mecanica, con una proporcion 4 a 1 respecto a la frecuencia normal, para reducir el pico de las presiones aéreas,
reduciendo el volumen corriente repartido. La ventilacion tiene lugar mediante el movimiento de gases desde un gradiente alto de
concentracion a uno bajo, mas que a través del intercambio de gases por cambios en el volumen corriente. Este tipo de ventilacion
puede llevarse a cabo de tres maneras, clasificadas por el método de reparto de gases a los pulmones: ventilacion de presion positiva
de alta frecuencia (VPPAF), oscilacion de alta frecuencia (OAF) y ventilacion de reaccion de alta frecuencia.

Ventilacion mecanica
Véase Ventiladores .

Ventilacion no invasiva (VNI)
Este tipo de ventilacion a menudo se conoce como ventilacion de presion positiva no invasiva (VPPNI). Dado que se utilizan aparatos
de presion negativa, ventiladores de volumen y mascaras de cara completa, dicha denominacion resulta ambigua e imprecisa.
Actualmente, en el Reino Unido la técnica se denomina ventilacion no invasiva o VNI (British Thoracic Society Guidelines, 2002). Se
debe puntualizar que el término VPPNI (ventilacién de presion positiva no invasiva) ha sido adoptado en Europa en acuerdo con el
documento International Consensus Guidelines (2001/2). La forma mas temprana de VNI fue la de ventilacion de presion negativa
proporcionada por el tanque y los ventiladores cuirass. Dichos aparatos fueron el principal soporte ventilatorio hasta la década de los
afios cincuenta y se utilizaron con éxito durante las epidemias de polio de las décadas los afios treinta y cincuenta. Aunque se ha
probado su fiabilidad, son voluminosos (unos 3 m de largo) y pesados (300 kg). El ventilador de presion negativa mas utilizado hoy en
dia es el de tipo jacket, que consiste en una sobrecubierta de nylon impermeable suspendida por una pieza toracica rigida que encaja
sobre el pecho y el abdomen. Los ventiladores de pecho son ligeros pero deben estar conectados a generadores de presion negativa,
como por ejemplo el VEN de Respironics. El desarrollo de los ventiladores de presion negativa es bien descrito por Woollam (1976).
Los ventiladores de presion negativa actiian aplicando presion subatmosférica de manera intermitente sobre la pared toracica y
abdominal; esto incrementa la presion transpulmonar y causa presion atmosferica en la boca para inflar los pulmones. La espiracion se
produce de forma pasiva a través del retroceso elastico del pulmon y la pared toracica, cuando la presion dentro del aparato se eleva a
niveles atmosféricos. La técnica ha sido utilizada con éxito en fracasos respiratorios cronicos debido a deformidades de la pared
toracica, enfermedades neuromusculares e hipoventilacion central (BTS Guidelines, 2001; Garay y cols., 1981;  Mehta y Hill, 2001 ;
Shapiro y cols., 1992; Sullivan y cols., 1981; Woollam, 1976).
Indicaciones para ventilacion no invasiva

» Tratar de evitar la intubacion.
» Limite de tratamiento para pacientes que se consideran »no adecuados para la intubacion«.

» Exacerbaciones agudas de EPOC.



» Edema pulmonar cardiogénico hipoxico que no responde a CPAP.

» Situacion aguda en fallo respiratorio hipercépnico cronico debido a enfermedad de la pared toracica o neuromuscular.

» Descompensacion de una apnea obstructiva del suefio (AOS).

* Prueba en unidades de terapia intensiva (UTI) o unidades de alta dependencia (UAD) con neumonia hipoxémica aguda.
* Prueba con acidosis respiratoria en bronquiectasia aguda.

» Facilitacion del destete de la ventilacion formal (BTS Guidelines, 2002).

» Dificultad respiratoria.

* Cuando dos o mas de los siguientes sintomas estan presentes:

— Disnea de moderada a grave.
— Uso de musculos accesorios.
— Respiracion paradojica.

—pH < 7,35 con PaCO, > 6 kPa

— Velocidad respiratoria < 25 resp./min (Kramer y cols., 1995).

Contraindicaciones de la ventilacion no invasiva

» Cirugia reciente de la cara o de las vias respiratorias superiores.
» Anormalidades faciales (quemaduras, traumatismos).

» Obstruccion fija de vias respiratorias superiores.

» Paciente con vomitos.

 Neumotdrax no drenado (BTS Guidelines, 2002).

Consideraciones que requieren métodos de intubacion
* Incapacidad de proteger las propias vias respiratorias.

* Hipoxemia que amenaza la vida.

» Comorbilidad grave.

* Obstruccion intestinal.

» Cirugia gastromtestinal superior.

» Confusion/agitacion.

» Secreciones respiratorias abundantes (BTS Guidelines, 2002).

Monitorizacion

Deberian evaluarse las consideraciones clinicas del estado del paciente, comodidad, patron respiratorio, niveles de conciencia y
frecuencias respiratoria y cardiaca. El uso de los andlisis de gases en sangre estard dictado por el progreso clinico del paciente. Las
recomendaciones de BTS establecen que deberian realizarse después de 1-2 h de ventilacion no invasiva (VNI) y después de 4-6 h si
aparece sOlo una pequeia mejoria en el muestreo inicial. Sino aparecen mejoras notorias en el pH y PaCO », entonces la

recomendacion es la intubacion.

Deberia monitorizarse la saturacion de oxigeno y administrarse oxigeno suplementario para mantener la saturacion entre 85 y 90%, o
bien la saturacion normal de reposo de los pacientes. Deberia recordarse que las lecturas podrian ser falsamente tranquilizadoras en
algunos pacientes.

Los cambios no deseados en las pautas deberian ser comunicados y se deberia actuar sobre ellos mmediatamente para asegurar el
optimo manejo del paciente. Cuando se estima que la intubacion no es adecuada, deberia comenzar el tratamiento paliativo.
Ventiladores de presion positiva

La VNI realizada mediante la aplicacion de presion positiva en las vias respiratorias hizo su primera aparicion con el uso de presion
positiva continua en las vias respiratorias (PPCVR) para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio (Sullivan, 1981). Garay y cols.
en 1981 se dieron cuenta de que el uso de la VNI nocturna podia mnvertir los cambios no deseados de gases sanguineos del dia,
presentes en ciertos tipos de fallo respiratorio cronico. Cuando se desarrollaron las interfaces, el papel de la VNI fue ampliado para




proporcionar un soporte ventilatorio y hoy en dia la VIN puede utilizarse como forma alternativa de intubacion en algunos pacientes.
Los ventiladores de VNI han llegado a ser herramientas especificas para la ventilacion con presion de apoyo, con maquinas de VNI
que pueden ser desde simples (p. ¢€j., la NIPPY1) hasta muy sofisticadas (p. €j., Vision). El sistema debe seleccionarse de manera
adecuada a las necesidades especificas de los pacientes. Sin embargo, hay una marcada diferencia entre los ventiladores con presion
objetivada de distintos fabricantes en cuanto a la filtracion (particularmente entre ventiladores que se utilizan normalmente para la
ventilacion invasiva y aquellos construidos especificamente para VNI) (Metha y cols., 2001). Un ventilador de control de la presion
disenado para VNI repartird un fluido variable para conseguir presion y, de este modo, ventilacion. La  BTS (2002) ha planteado que
los ventiladores de ciclo de presion son los mas apropiados para la aplicacion de VNI. Las conclusiones del International Consensus de
2001 afirman que la eleccion del sistema debe ser dictado por la experiencia del personal, el estado y las necesidades clinicas de los
pacientes, y la localizacion del cuidado.

Existen dos categorias de VNI de presion positiva. Una es la aplicacion de una presion de series continuas, mientras que la otra es la
aplicacion de dos presiones diferentes o biniveles (Concensus Conference, 1999).

Presion continua positiva de las vias aéreas (CPAP)

Mediante la aplicacion de una presion constante sobre las vias respiratorias sin tener en cuenta el esfuerzo del paciente, la CPAP actlia
como un aparato de contencion en las vias respiratorias. Como resultado de ello, existe siempre aire extra residual dentro de los
pulmones, es decir, adicional al volumen residual (VR). El efecto beneficioso de este sistema de contencion de las vias respiratorias es
que los alvéolos se mantienen en un estado de apertura parcial, permitiendo asi mas tiempo para la difusion del oxigeno a través de la
membrana alveolar capilar; como resultado, se mejora la oxigenacion. La aplicacion de CPAP tiene el efecto de aumentar la capacidad
residual fincional (CRF), es dectr, la cantidad de aire que queda en el pulmén tras una exhalacion de reposo normal. Esto podria dar
como resultado mejoras en la ventilacion colateral gracias a la implicacion adicional de alvéolos de zonas menos dependientes del
pulmén, ayudando de nuevo con ello a la oxigenacion. (Es mas facil reclutar un alvéolo parcialmente abierto que uno totalmente
colapsado.) En algunos casos, el aumento de CRF podria dar como resultado una posicion mas favorable de la curva de complianza
del pulmén. De nuevo, podrian reclutarse mas alvéolos, lo que reduciria el trabajo total de la respiracion.
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Consideraciones de la presion positiva continua en las vias aéreas

El paciente podria necesitar ayuda con el esfuerzo inspiratorio requerido para mantener la ventilacion durante la fase completa de la
inspiracion. Siesto no se aplica, el paciente podria percibir la CPAP como una resistencia a la espiracion, aumentando asi el esfuerzo
espiratorio. La aplicacién de CPAP podria utilizarse para compensar las desventajas de la PEEPi cuando éstas se presentan. Esto es
mas discutido con BiPAP, ya que la CPAP no ofrece soporte ventilatorio, pero es mas indicado para corregir la hipoxemia.
Complicaciones de la presion positiva continua en las vias aéreas

El aire residual que se genera en los pulmones causa un aumento en la presion intratoracica que podria, a su vez, afectar al estado
cardiovascular de los pacientes, causando un efecto de colapso en los vasos toracicos y una posible reduccion posterior del
rendimiento cardiaco y la presion sanguinea. El riesgo de barotrauma también es una posibilidad, particularmente en los pacientes de
riesgo, por ejemplo aquellos con pulmén quistico o enfisematoso, quienes deben monitorizarse de cerca. Estos pacientes son también
siempre susceptibles de suftir la rotura de una bulla incluso sin la aplicacion de VNI; es esencial la capacidad para reconocer los signos



y sintomas clinicos de un neumotorax actuando de forma apropiada frente a este proceso. Los sanitarios de ben permanecer alerta y
monitorizar al paciente de manera apropiada para evitar la ausencia temprana de signos y sintomas, asi como otros tratamientos o
intervenciones. También podrian requerirse otras intervenciones, como la insercion de un tubo nasogastrico para reducir la distension
abdominal en el paciente que traga excesiva cantidad de aire.

Debe tenerse en cuenta que el hecho de incrementar la presion venosa central (PVC) reduce la perfusion cerebral. En los casos en
que ello pueda tener efectos perjudiciales para el paciente (p. €j., en caso de traumatismo craneal), la elevacion de la cabeza unos 30°
con el cuello ligeramente flexionado podria ayudar a prevenir el aumento de presion intracraneal.

Indicaciones de la presion positiva continua en las vias aéreas

» Insuficiencia respiratoria de tipo L.
» Insuficiencia cardiaca.
» Paciente hipoxémico sin dificultad respiratoria.

* Pacientes con apnea obstructiva del suefio.

También esta indicada en casos de obesidad, procesos postoperatorios, destete del paciente intubado con soporte ventilatorio,
pacientes con sida con neumonia por Prneumocystis (como forma de evitar la intubacion), traumatismo postoracico, fracturas costales,
contusion o patrones ventilatorios restrictivos (p. €j., pancreatitis).

Precauciones en la aplicacion de la presion positiva continua en las vias aéreas

» Ausencia de atelectasia como causa de hipoxemia.
» Bullas enfisematosas/otros quistes pulmonares.

» Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
* Presion intracraneal elevada.

» Neumotdrax no drenado.

» Estados bajos de CO.

Presion positiva binivel en las vias aéreas (BiPAP)

Proporciona dos niveles de soporte respiratorio: presion espiratoria positiva de las vias aéreas (EPAP), que actiia como una contencion
similar a la CPAP, y presion inspiratoria positiva de las vias aéreas, que reduce el trabajo respiratorio dando lugar a un mayor volumen
para el mismo esfuerzo del paciente, facilitando de ese modo la eliminacion de dioxido de carbono.

EPAP IPAP

M antiene las vias aéreas abiertas

M ejora el intercambio gaseoso alveolar Apoya el esfuerzo inspiratorio, reducien-do el trabajo de la respiracion
M ejora la oxigenacion Mejora el volumen corriente
Aumenta el volumen pulmonar (FRC) Mejora la eliminacién de CO,

Vence el PEEP intrinseco

Ventilacion voluntaria maxima (VVM)
Medida de la capacidad para mantener lo maximo posible la ventilacion. El syjeto respira tan rapido y profundo como le sea posible
durante un periodo de 15 min.

Ventiladores
Aparatos mecanicos usados para facilitar o llevar a cabo la respiracion. Pueden utilizarse mediante sistemas invasivos (requieren
intubacion traqueal) y no invasivos (aplicando una mascara como via). Existen numerosas aplicaciones de la ventilacion con muchas
combinaciones de control, fase y variables. Estas pueden, en término generales, clasificarse en tres categorias:

1. VOC o ventilacion obligatoria controlada (actualmente se usa de forma infrecuente). Permite administrar un volumen minuto preciso
de ventilacion, de modo que proporciona un soporte ventilatorio completo.

2. VOI o ventilacion obligatoria intermitente. Combina la respiracion llevada a cabo por la maquina y la realizada por el paciente.

3. Modos de respiracion espontanea. Todos son miciados por los pacientes. Incluyen presion de las vias aéreas positiva continua
(PVAPC), BiPAP y presion de ventilacion asistida (PVA).




Verruga plantar
Verruga en la planta del pie, a menudo dolorosa; cominmente causada por el virus del papiloma humano.

Vértigo
Puede deberse a una infeccion o enfermedad en el oido, o a una lesion del nervio vestibular o de las conexiones centrales. El vértigo
hace que el paciente experimente una sensacion de movimiento rotatorio debido a una orientacion alterada del cuerpo en el espacio, y
que tenga la sensacion de que todo lo que le rodea se esta moviendo. Normalmente va acompaniado de nduseas o vomitos, y las causas
pueden incluir lesion neurologica, problemas de oido, sinusitis 0 medicacion.

Vértigo posicional proximal benigno (VPPB)
Ataques transitorios de mareos (vértigo) asociados con un cambio en la posicion de la cabeza. Esta alteracion puede responder a la
técnica de Brandt Daroff.

Via central
Via intravenosa especial situada en una vena grande que va al corazon. Puede ser utilizada para administrar elevados niveles de
nutricion.

Vias motoras
Vias descendentes que surgen del cerebro y transportan de modo descendiente las sefiales de movimiento hasta el conjunto de
motoneuronas en la médula espinal. El tracto corticoespinal es la principal ruta por la cual las 6rdenes voluntarias alcanzan las neuronas
motoras de la médula espinal.

Vibracion
Técnica de estimulacion que puede aplicarse tanto al misculo como al tendon. Con la vibracion de alta frecuencia (100-300 Hz) se
obtiene un reflejo denominado respuesta vibratoria tonica. Puede utilizarse para facilitar la actividad en un misculo hipotonico o para
inhibir la hipertonicidad en un musculo hipertonico.

Vicerrector
Cargo de jefe ejecutivo en una universidad.

Vida inde pendiente
Conjunto de ideas, a las que nos referimos a veces como movimiento, desarrollado por personas discapacitadas para establecer su
derecho a participar plenamente dentro de la sociedad. El concepto es amplio y abarca el abanico completo de derechos humanos y
civiles. Un objetivo clave en el Independent Living Movement ha sido la disponibilidad de los pagos directos para contratar servicios
(Direct Payments Act, 1996) y el empleo de asistentes profesionales mas que confiar en servicios establecidos. La filosofia de la vida
independiente se practica en centros de vida integrada (o independiente), que son controlados por personas discapacitadas y que
desafian la practica y la filosofia de los servicios establecidos.

Virus de Epstein-Barr
Virus que causa fiebre glandular.

Vitalograph®
Instrumento espirométrico que permite valorar la funcion pulmonar y es capaz de producir un trazado que resulta muy 1til para el
diagndstico y valoracion de la eficacia del tratamiento.
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Viva voce
Valoracion en que el examinador realiza directamente preguntas a un candidato, ya sea en la defensa de un trabajo escrito (p. €j., una
tesis doctoral) o como oportunidad para que el candidato mejore su calificacion después de un examen escrito.

VMO
Abreviatura médica comin de vasto medial oblicuo.

Voltaje
Térmmo electroterapico que se aplica a la medida (en voltios [V]) de la fuerza electromotriz o diferencia de potencial entre dos puntos;
la diferencia de potencial requerida entre dos puntos para modificar un coulombio usando un julio de energia.

Voltaje continuo
Térmmo electroterapico. El voltaje permanece como ha sido fijado. Si se fija en 20 V permanece fijado en 20 V, independientemente
de cualquier cambio en la impedancia o en la corriente. La ley de Ohm indica que cualquier cambio en la resistencia producira, por lo
tanto, un cambio en la corriente. Por ejemplo, si el contacto del electrodo es incrementado repentinamente y la impedancia disminuye, la
corriente aumentara. Desventaja: los cambios en el nivel de la corriente pueden aumentar demasiado la efectividad de estimulacion y
provocar dolor o una contraccion excesivamente fuerte.
Véase Corriente constante.

Volumen de reserva espiratorio
Véase Volumenes pulmonares .

Volumen residual (VR)
Es el aire restante en los pulmones al final de una espiracion forzada. Este volumen pulmonar puede ser medido s6lo en laboratorios de
analisis de la funcion pulmonar por medio de la cabina de pletismografia corporal o el test de transferencia de gas (no puede ser medido
con espirometria normal).

Volumen sistolico final
Volumen de sangre al final de la sistole; normalmente es de alrededor de 60 ml.

Volumenes pulmonares
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Volumenes pulmonares
La capacidad pulmonar total puede ser dividida en varios volimenes:

* El volumen corriente (VC) es el volumen de aire mtercambiado en los pulmones durante una respiracion silenciosa en reposo.
» El volumen de reserva inspiratorio (VRI) es el volumen de aire adicional al VC que se inspira durante una inspiracion maxima.
» El volumen de reserva espiratorio (VRE) es el volumen de aire adicional al VC que se espira durante una espiracion maxima.

* El volumen residual (VR) es el volumen de aire que permanece en los pulmones después de una espiracion maxima.

VPPI
Abreviatura médica comun de ventilacion con presion positiva intermitente.
Consiste la aplicacion de presion positiva a las vias aéreas para facilitar la respiracion.
Véase Ventiladores .
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Warfarina
Farmaco usado como inhibidor de la activacion de la protrombina; es, por tanto, un inhibidor de la coagulacion sanguinea. También se
usa como veneno para las ratas.

World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
Organizacion sin animo de lucro fundada en 1951 y que tiene el apoyo de las suscripciones de sus 91 organizaciones miembro. La
confederacion cuenta con alrededor de 225.000 fisioterapeutas de todo el mundo.



Y

Yersinia pestis
Bacteria causante de la peste bubonica, enfermedad que diezmo la poblacion de Europa en la Edad Media. Se transmite a los humanos
a través de la picadura de pulgas que se hayan alimentado de roedores contagiados.
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Zona de Fresnel/Franhofer
El ultrasonido terapéutico tiene un campo cercano (zona de Fresnel) y un campo lejano (zona de Franhofer).
En el campo cercano la intensidad de la transmision es irregular, pero hacia el campo lejano estas irregularidades son menos
pronunciadas. Se considera que la mayoria de los beneficios terapéuticos del ultrasonido se producen en el campo cercano (Lowe y
cols., 1990).

Zona orbicular
Fibras de la capsula articular de la articulacion de la cadera que se cifien al cuello del fémur.
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Apéndice. Como escribir un trabajo académico
Sally French and y John Swain

Northedge define un ensayo como »un escrito breve acerca de un tema determinado« (1996; pag. 110). Normalmente se escriben
ensayos para demostrar el dominio sobre un tema determinado y la capacidad para expresar ideas de una forma coherente y utilizando
las propias palabras. Es a veces un medio por el que se es valorado. La escritura es exigente, ya que implica el desarrollo, configuracion
y expresion de nuestros pensamientos y conocimientos. Es un proceso dindmico y activo que requiere, para lograr la perfeccion, una
cantidad de tiempo, practica, paciencia y esfuerzo considerables.

El hecho de elaborar un trabajo académico, sin embargo, requiere otras habilidades aparte de la escritura. Normalmente empieza con la
toma de notas, en la que se consigue el material necesario. En esta etapa, resulta crucial leer y seleccionar aquel material que mejor
permita cefiirse al tema elegido de forma precisa. Un error comiin consiste en no prestar atencion suficiente a lo que se pregunta. Es
aconsejable, por lo tanto, destacar las palabras clave del titulo para evitar la posibilidad de »irse por las ramas«. Las palabras
subrayadas deben ser palabras »de contenido« (que indiquen sobre lo que se debe escribir) y palabras »de proceso« (que indiquen lo
que se debe hacer con el contenido seleccionado). En los siguientes ejemplos, se subrayan las palabras de contenido y las de proceso
estan en cursiva.

Evaluar eluso de movilizaciones en el tratamiento de la capsulitis del hombro.

Justificar el uso de la modificacién del comportamiento en el tratamiento de pacientes que han sufrido una lesién cerebral

La palabra de proceso »evaluar« exige que se evalie la efectividad o valor de las movilizaciones en el tratamiento de la capsulitis del
hombro. Las palabras de contenido dirigen hacia una determinada patologia (capsulitis) que esta afectando a una determinada parte del
cuerpo (el hombro). No se pide considerar la capsulitis en cualquier otra articulacion o cualquier otra alteracion que pueda afectar al
hombro. La palabra de proceso »justificar«, en el segundo ejemplo, exige que se proporcionen razones para el uso de la modificacion
del comportamiento y se plantee y elimine cualquier objecion al respecto. Las palabras de contenido orientan hacia una determinada
intervencion (modificacion del comportamiento) en una circunstancia particular (que han sufrido una lesion cerebral). No se pide que se
considere la modificacién del comportamiento para otros grupos de pacientes ni otras intervenciones para personas con lesion cerebral.

Los titulos de trabajos como éstos también contienen, implicitamente, una controversia que se debe considerar. El primer titulo insintia
que existen argumentos tanto a favor como en contra del uso de las movilizaciones en el tratamiento de la capsulitis de hombro, siendo
probable que existan articulos de investigacion que apoyen ambas opiniones. El segundo titulo implica que hay objeciones al uso de la
modificacién del comportamiento después de suftir una lesion cerebral, tal vez por motivos éticos, asi como argumentos a favor. Mas
que decantarnos por una postura u otra, se trata de considerar la evidencia y demostrar que se ha leido acerca del tema y que se ha
entendido lo que se ha leido. Siempre es aconsejable leer cuidadosamente las directrices acerca de como enfocar el trabajo y lo que se
espera de ¢l. A medida que se lee, hay que llevar notas cuidadosas sobre la bibliografia y otras fuentes que se consulten. Puede resultar
frustrante haber apuntado una cita sin la informacion necesaria para acudir a la fuente (especialmente cuando ya se ha devuelto el libro a
la biblioteca).

Antes de empezar a leer y seleccionar el material apropiado, puede resultar util anotar todas las ideas acerca del tema que se han ido
acumulando a partir de la propia actividad docente y la experiencia clinica. Esto ayudara a empezar a escribir y a darnos confianza.
Aunque es probable que se descarten algunas de las anotaciones, otras ideas y conceptos pueden ser importantes. Se pueden organizar
en mapas conceptuales en los que la idea central se coloca en el centro de la pagina con flechas que irradian hacia fuera mostrando
como las ideas y conceptos estan conectados. Esto es una alternativa a las notas lineales y puede ser mas representativo de nuestros
patrones en las etapas tempranas de la formulacion de ideas.
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Es muy importante que, cuando se escriba un trabajo, se expresen las ideas utilizando las propias palabras. La habilidad para lograrlo
depende de la capacidad para tomar notas y de la propia comprension del tema. Como afirman Poole y Nelly: »para desarrollar la
capacidad de escribir con tus propias palabras, necesitas procesar activamente el significado a medida que lees« (2004; pag. 43).
Utilizar las palabras de otros como propias constituye un plagio. Aunque normalmente se realiza de forma mocente, indica
incompetencia en la capacidad para tomar notas y entenderlas y puede ser considerado una forma de fraude; se debe evitar siempre ya
que puede conllevar graves penalizaciones. Para evitar el plagio, se deben colocar comillas antes y después del texto citado y también
se debe indicar la procedencia en el texto. Normalmente se escribe el nombre del autor o investigador y la fecha del trabajo entre
paréntesis. No es aceptable limitarse a cambiar palabras o frases del trabajo de otros, ya que esto también se considera plagio. La
mayoria de las instituciones tienen reglas estrictas (normalmente en los manuales) y es importante familiarizarse con ellas.

Como ya se ha sefialado, el trabajo debera demostrar que se han manejado ideas importantes, que se ha analizado la evidencia y que
se ha construido un argumento coherente. Sera necesario recurrir al material que se ha utilizado durante el curso. El uso de ejemplos de
la propia experiencia puede ser muy efectivo, pero siempre en relacion con las teorias o pruebas que se estan considerando. Se puede,
por ejemplo, recordar a un paciente que fue tratado con movilizaciones para la capsulitis retractil del hombro y discutir los resultados
del tratamiento relacionandolos con los datos resultantes de la investigacion. Asimismo, se puede haber trabajado en una unidad para
personas con lesiones cerebrales donde se usaba la modificacion del comportamiento y relacionar esto con varias consideraciones
éticas o con una perspectiva teorica particular. Los comentarios generalizados basados en las opiniones o experiencia propias se de ben
evitar.

Una pregunta comuin que hacen los alumnos es: ;debo incluir mis opiniones? Lo que realmente importa es la calidad del argumento, no
lo que personalmente se cree de un modo u otro. Por ejemplo, si personalmente se adopta la posicion de que siempre habra un lugar
para los colegios de educacion especial en el sistema educativo, lo que tendrd importancia serd el fuindamento de nuestras opiniones
(literatura, argumentos, pruebas, opiniones de otros autores, etc.), asi como el modo en que contrarrestamos los argumentos contrarios
a nuestra opinion.

Como se ha discutido mas arriba, es importante que el ensayo sea fruto de nuestro propio trabajo y que no sea copiado de otros
alumnos, compafieros o autores. Es incorrecto, sin embargo, considerar la escritura necesariamente como una actividad solitaria. Si se
estan experimentando problemas a la hora de escribir, o si se pretende mejorar la calificacion, puede ser util el apoyo de varios tipos.
Esto dependera tanto de la institucion en la que se esté estudiando como de las circunstancias particulares. La primera fuente de apoyo
puede ser el tutor. Sies posible conseguir este tipo de apoyo, puede ser Util pedir una tutoria y llevar a cabo una planificacion del
ensayo y una introduccion. Algunos alumnos tienen dificultades para expresar sus ideas por escrito, de tal manera que una mala
gramatica y las faltas de ortografia pueden ser una barrera para el que corrige a la hora de comprender lo que el alumno quiere decir.
Este puede ser el caso de personas que escriben en su segunda lengua o aquellas que padecen dislexia, por ejemplo. Algunas
universidades y escuelas ofrecen servicios especificos de apoyo que se pueden solicitar. De forma general, se pueden buscar y utilizar
diferentes fuentes de apoyo mientras se mantenga el principio clave que se trata de un trabajo propio, con ideas personales expresadas



en las propias palabras.

También se pueden tener dificultades con el tiempo. Esto suele tener lugar cuando la carga de trabajo es alta y hay que llevar a cabo
varias tareas a la vez. La gestion del tiempo es la clave para asegurarse la organizacion del trabajo, para dedicar el tiempo suficiente a
cada una de las tareas de escritura. Puede ser util un calendario para fijarse fechas limites para cada aspecto del trabajo.



ESTRUCTURA DE UN TRABAJO ACADEMICO
Es importante el hecho de que el trabajo esté estructurado para que las ideas puedan flurr y las personas que lo lean (que normalmente

estan valorando el trabajo) entiendan lo que se esta escribiendo. Es necesario planificar el texto antes de escribirlo, aunque el plan
puede cambiar y perfeccionarse una vez empezado. La mayoria de los articulos se estructuran de la siguiente manera:

» Titulo.

* Introduccion.

» Seccion principal.

» Conclusion.

* Referencias.

Sin embargo, Redman afirma que »...un ensayo es siempre mas que la suma de sus componentes, y la forma en que se combinan esas
partes suele ser tan importante como las partes mismas« (2001; pag. 18).

Se da por hecho que el titulo viene dado, pero se puede, en ocasiones, crear el propio titulo. En dichas circunstancias puede ayudar el
hecho de consultar el titulo con el tutor. Como ya se ha mencionado, es realmente importante responder de forma muy precisa al titulo
del ensayo, sea quien sea el que lo ha ideado. Hay que incluir el titulo al principio del ensayo. Algunos titulos fijados previamente
proporcionan una cita seguida de la palabra »Comentar«. Debe darse la cita completa, incluyendo, siempre que sea posible, la
referencia de la fuente.



Introduccion

La introduccion es mas importante de lo que se suele creer. No es inusual encontrar trabajos sin una introduccién o con un minimo de
dos frases para fijar el contexto. Por ejemplo, hemos visto trabajos que comienzan con un resumen de la historia de un tema sin explicar
el objetivo del trabajo o por qué dicha historia es relevante para las cuestiones particulares a las que va dirigida. En la introduccion se
debe demostrar que se entiende lo que se espera de nuestro trabajo y explicar brevemente lo que se tiene intencion de hacer y como
hacerlo. Volviendo al primero de los titulos de nuestros dos ejemplos, se puede indicar que se entiende que existe un debate sobre el
uso de las movilizaciones en el tratamiento de la capsulitis del hombro y que se van a analizar las pruebas desde ambos puntos de vista.
Puede también ser necesario definir los términos clave  en la mtroduccion, especialmente aquellos que se refutan. Si estuviésemos
escribiendo un trabajo acerca de la discapacidad, por ejemplo, podria ser necesario definir el significado de dicha palabra, ya que tiene
significados diferentes para diferentes personas.

Como la ntroduccion debe afirmar claramente lo que se piensa hacer en el trabajo, puede ser dificil escribirla en primer lugar (cuando el
contenido atin no esta claro). Segiin Redman: »La dificultad a la hora de escribir la introduccion es que a veces solo se sabe cudles son
los argumentos esenciales cuando se ha acabado el ensayo. Por lo tanto, aunque escribir la introduccion puede dar una idea clara de lo
que se estd haciendo, es mejor redactarla al final.« (2001; pag. 46).

A medida que avanza el curso, puede ser que se anime a los alumnos a debatir un tema desde una postura determinada de su eleccion,
en vez de presentar los dos lados del argumento. Si éste es el caso, es necesario indicar en la introduccion la linea que se va a seguir. Si,
por ejemplo, se propusiera el titulo »Los fisioterapeutas desempefan un papel muy importante en la habilidad de las personas
discapacitadas para llegar a ser y seguir siendo independientes«, se puede decidir debatir desde la perspectiva del modelo social mas
que desde la del modelo médico de discapacidad. También puede fijarse un enfoque particular para el trabajo. Por ejemplo, dado este
titulo, podemos centrarnos en las personas con dificultades de aprendizaje. Esto puede fortalecer el ensayo si el foco se define
claramente en la introduccion y puede justificarse. Puede argumentarse que los temas tienen una pertinencia particular para los
fisioterapeutas que trabajan con personas con dificultades de aprendizaje o que han tenido experiencias de trabajo en esta area.

Cuando el titulo incluye una cita, resulta util consultar y referirse a la fuente original. Puede ser, por ejemplo, que la cita sea de un
articulo basado en una investigacion llevada a cabo por el autor o autores. En este caso, una o dos frases que resuman la naturaleza de
la investigacion pueden ayudar a poner la cita en su contexto de cara al debate.



Seccion principal

La seccion principal es la parte mas larga y es aquella en la que se presenta la mayor parte del material. Es aqui donde se construye el
argumento asegurandose de relacionarlo constantemente con el titulo del trabajo y examinando el tema desde diferentes puntos de vista
y perspectivas teoricas; para ello es necesario presentar y evaluar las pruebas y la teoria y hacer uso de la propia experiencia si resulta
apropiado. Tendra que seleccionarse el material mas importante para apoyar el argumento, que puede incluir mapas, datos numéricos y
diagramas. Como se dispondra de un nimero de palabras determinado, se valorara la capacidad para precisar el material y escribir
sucintamente.



Conclusién

La conclusion no suele ocupar mas de uno o dos parrafos. Es aqui donde se necesita resumir el contenido principal del trabajo y
recapitular los argumentos esenciales. Una buena tactica en la redaccion de la conclusion es remitirse a la introduccion y al titulo. Esto
unifica todo el analisis y los argumentos y deja claro que se ha abordado directamente el titulo concreto. Es importante no mtroducir
nuevos temas en la conclusion, esto es, temas que no se hayan debatido en el cuerpo del ensayo. Pueden, sin embargo, destacarse
areas de debate susceptibles de desarrollo.



Referencias bibliograficas

Al final del ensayo se debe hacer una lista con las referencias bibliograficas completas que se han utilizado y que aparecen en el texto.
Hay varios estilos de presentacion de las referencias. Lo importante es que toda la informacion esté presente, para que los lectores
interesados puedan consultar las referencias si quieren. Algunas bibliotecas universitarias tienen catdlogos para alumnos en los que se
resume »el estilo de la casa« que utiliza la institucion para citar las referencias. Una lista de referencias también indica que el autor ha
examinado la documentacion disponible. Las referencias que se citan deben ser siempre relevantes a lo que se esta debatiendo y deben
estar actualizadas. (Para una discusion completa de los estilos de referencia v. French y Sim [1993] y Northedge [1996].)




HACER QUE EL TEXTO »FLUYA«

Un trabajo académico debe ser fluido y facil de leer. Esto puede lograrse de diferentes maneras, algunas de las cuales ya se han
comentado. Resumir lo que se ha expuesto en la introduccion, definir las palabras clave y estructurar el ensayo de una forma logica
ayudaran al lector a seguir la linea del argumento. Las explicaciones claras y el hecho de proporcionar ejemplos ilustrativos contribuiran
a proporcionar claridad y a definir el enfoque. Las frases breves y el lenguaje simple también son importantes para facilitar la
compresion. Como afirma Redman: »No conseguiremos nada si se utiliza un lenguaje complejo por el tinico gusto de hacerlo. El
verdadero reto consiste en ser capaz de comunicar ideas complejas en la forma en que se entiendan mas facilmente.« (2001; pags. 65-
66)

Se deberia evitar la jerga y el uso excesivo de abreviaturas; los parrafos deberian ser cortos y expresar solo una idea bésica. Variar la
extension de las frases y parrafos, sin embargo, aporta ritmo a la redaccion. Eluso de subtitulos también puede ayudar a estructurar el
argumento.

Para mantener a los lectores »enganchados« a la lectura, hay que utilizar »postes indicadores«. Es necesario decir discretamente o
recordar a los lectores lo que estamos haciendo, para que no pierdan el hilo del argumento. Una solida introduccion y una estructura
global ayudaran a esto, pero también se pueden utilizar palabras y frases de union para contribuir a la fluidez del ensayo. Expresiones
como »como hemos visto«, »por otra parte«, »para resumir«, »para concluir« o »antes de discutir X necesitamos tener en cuenta Y«
ayudan a informar al lector hacia donde nos dirigimos. Las palabras de union, como »por lo tanto«, »sin embargo« y »en cambio«,
también cumplen con el objetivo de combinar las ideas que se presentan. Es una buena estrategia pensar que se esta escribiendo para
una persona lega pero inteligente mas que para el propio tutor. De esta forma no se omitiran puntos que podria parecer innecesario
mencionar. La presentacion global del trabajo también es importante. La caligrafia debera ser clara, el tamafio de la letra adecuado para
la lectura y los margenes lo  suficientemente anchos para que se puedan escribir comentarios. El nivel correcto de formalidad o
informalidad del ensayo, por ejemplo, se escriba 0 no en primera persona, varia dependiendo de la disciplina. Generalmente, las
ciencias »duras«, como la psicologia y la fisica, requieren un tono mas formal que las ciencias sociales.

Normalmente serd necesario escribir al menos dos borradores antes de entregar el trabajo. En el primer borrador necesitamos
concentrarnos en el contenido y en la estructura global del trabajo, y en el segundo hemos de pensar en el lector y prestar atencion a la
claridad de la escritura, incluyendo la ortografia. El corte y la reorganizacion suelen tener lugar en esta fase. Tanto el estilo como el
contenido son importantes para lograr un buen resultado.
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CONCLUSION

Como se menciond al principio de este capitulo, la capacidad para escribir bien no es facil y necesita dedicacion y esfuerzo. Las
recompensas de escribir son, sin embargo, importantes. El hecho de aceptar el reto de sumergirse en una actividad dindmica hara que
se incrementen nuestros conocimientos sobre el tema. Ademas, habremos practicado una habilidad de gran importancia actualmente en
el trabajo de un fisioterapeuta.
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