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Advertencia




La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar la dosis recomendada, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicado para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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Prefijos







	a-
	ausencia de; p. ej., atrofia = ausencia de crecimiento



	ab-
	lejos de



	acro-
	extremidad



	adeno-
	glándula



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



	an-
	sin



	andro-
	masculino; p. ej., los andrógenos son hormonas masculinas



	angio-
	Vaso; p. ej., el angiograma es un test para examinar las arterias



	anquilo-
	torcido, curvado; p. ej., espondilitis anquilosante



	anti-
	en contra de; p. ej., los músculos antigravitatorios trabajan en contra de la gravedad



	artro-
	articulación; p. ej., la artritis es una inflamación de la articulación



	atero-
	que contiene mucha grasa



	auto-
	relativo a uno mismo; p. ej., los ejercicios autoasistidos son llevados a cabo por el propio paciente



	bili-
	relativo a la bilis



	bradi-
	lento; p. ej., bradicinesia = lentitud en el movimiento; bradicardia = frecuencia cardíaca baja



	carci-
	cáncer



	cardio-
	corazón



	cefalo-
	cabeza



	cervi-
	cuello



	ciano-
	azul



	circun-
	alrededor de, sobre



	cisto-
	vejiga



	cito-
	célula



	coli-
	bilis, referente a vesícula



	condro
	cartílago



	costo-
	costilla



	crio-
	frío



	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. ej., escleroderma



	espleno-
	Bazo



	espóndilo-
	vértebra; p. ej., espondilosis



	extra-
	fuera



	fago-
	comer, destruir



	ferro-
	hierro



	flebo-
	vena



	gastro-
	estómago



	gen-
	que se origina en



	gineco-
	hembra



	hemato-
	sangre; p. ej., hematólogo



	hemi-
	mitad; p. ej., hemiartroplastia



	hepato-
	hígado; p. ej., hepatitis



	hetero-
	diferente



	hidro-
	agua



	hiper-
	excesivo, elevado; p. ej., la hipertensión es una presión sanguínea elevada



	hipo-
	deficiente, bajo; p. ej., la hipotensión es una presión sanguínea baja



	histero-
	útero; p. ej., histerectomía



	homo
	igual



	iatro-
	doctor; p. ej., si una alteración ha sido causada por un médico es iatrogénica



	infra-
	debajo; p. ej., paquete adiposo infrapatelar



	inter-
	entre; p. ej., un hematoma intermuscular se sitúa entre dos músculos



	intra-
	dentro; p. ej., el ligamento cruzado anterior es un ligamento intraarticular



	iso-
	igual



	laparo-
	abdomen, costado



	latero-
	lado



	leuco-
	blanco; p. ej., leucocito = célula sanguínea blanca



	lipo-
	grasa; p. ej., liposucción



	macro-
	grande



	mamo
	pecho; p. ej., mamografía



	masto-
	pecho



	meningo-
	membranas; p. ej., la meningitis es la inflamación de las meninges, membranas que rodean el cerebro



	micro-
	pequeño



	mielo-
	médula; p. ej., mieloma



	mio-
	músculo; p. ej., el miómetro mide la fuerza muscular



	mono-
	uno



	naso-
	nariz



	necro-
	muerte; p. ej., la necrosis avascular es la muerte del tejido debido a una falta de aporte sanguíneo



	nefro-
	riñón; p. ej., la nefrectomía es la extirpación de un riñón



	neumo-
	respirar, aire



	neuro-
	nervio; p. ej., neurología



	ooforo-
	ovarios; p. ej., ooforectomía es la extirpación de los ovarios



	osteo-
	hueso



	oto-
	oído



	para-
	cerca de



	pato-
	enfermedad



	ped-
	niño; p. ej., pediatría



	peri-
	alrededor



	pielo-
	riñón



	pio-
	pus



	poli-
	mucho, muchos



	procto-
	ano



	psico-
	mente



	reno-
	riñones; p. ej., insuficiencia renal



	retro-
	detrás



	rino-
	nariz; p. ej., rinoplastia



	salping-
	trompas de Falopio



	sin-
	unido con



	taqui-
	rápido; p. ej., la taquicardia es un ejemplo de frecuencia cardíaca alta



	terap-
	curativo; p. ej., terapia de ejercicio



	toraco-
	pecho



	trombo-
	coágulo, bulto; p. ej., trombosis



	uro-
	orina









Sufijos


Sufijos usados comúnmente





	-able
	capaz o susceptible de



	-algia
	dolor



	-blasto
	célula



	-centesis
	punción



	-cinesia
	movimiento



	-ectomía
	extirpación por corte



	-emia
	sangre



	-estasis
	cese del movimiento



	-estesia
	percepción sensorial



	-fagia
	deglutir



	-fasia
	discurso



	-filia
	amor a



	-fobia
	miedo a



	-grafía
	literalmente, escritura; se emplea en pruebas diagnósticas (p. ej., angiografía)



	-itis
	inflamación; p. ej., tendinitis



	-lisis, - lítico
	rotura



	-malacia
	maleabilidad



	-morfo
	forma



	-odinia
	dolor



	-ógeno
	precursor



	-oideo
	semejante



	-logía
	estudio de



	-oma
	tumor



	-opsia
	examen



	-ostomía
	abrir una incisión



	-otomía
	realizar una incisión



	-patía
	enfermedad



	-penia
	falta de



	-pepsia, -pepti
	digerir



	-plastia
	reconstrucción



	-plejía
	parálisis



	-pnea
	respiración



	-rragia
	rotura



	-scopia
	prueba, valoración



	-scopio
	instrumento; p. ej., artroscopio o bronquioscopio



	-tomía
	incisión (operación con corte); p. ej., laparotomía



	-tomo
	herramienta quirúrgica de corte



	-tosis
	caída



	-trofia
	crecimiento



	-uria
	orina









Abreviaturas







	AAA
	Aneurisma de aorta abdominal



	AAT
	Aneurisma de aorta torácica



	ABF
	Artroplastia de baja fricción



	ACV
	Accidente cerebrovascular



	ADN
	Ácido desoxirribonucleico



	AFP
	Articulación femoropatelar



	AINE
	Antiinflamatorio no esteroideo



	AIpE
	Asma inducida por el ejercicio



	AIT
	Ataque isquémico transitorio



	ALH
	Antígeno leucocitario humano



	AP
	Anteroposterior



	AR
	Artritis reumatoide



	ASI
	Articulación sacroilíaca



	AVD
	Actividades de la vida diaria



	BAC
	
Bypass de arteria coronaria



	BC-G
	Bacilo de Calmette-Guérin



	BIA
	Balón intraaórtico



	b.i.d.
	Dos veces al día (bis in die)




	BIPAP
	Presión aérea positiva de dos niveles



	BSA
	Bolsa subacromial



	CGS
	Control de la glucosa sanguínea



	CK
	Creatincinasa



	CPK
	Creatinfosfocinasa



	CRF
	Capacidad residual funcional



	CSI
	Cesárea 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
	Diálisis peritoneal ambulatoria continua



	DSR
	Distrofia simpática refleja



	DT
	Delirium tremens



	EA
	Espondilitis anquilosante



	EAC
	Enfermedad de la arteria coronaria



	EAV
	Escala analógica visual



	EBA
	Examen bajo anestesia



	ECG
	Electrocardiograma



	EDD
	Enfermedad degenerativa discal



	EET
	Ejercicios de expansión torácica



	EFS
	Epífisis femoral superior



	EI
	Espirometría incentiva



	EM
	Equipo multidisciplinar



	EMG
	Electromiograma



	EMM
	Encefalomiopatía miálgica



	EP
	Embolia pulmonar



	EPC
	Equipo de paro cardíaco



	EPI
	Enfermedad pélvica inflamatoria



	EPOC
	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica



	ERP
	Ejercicios de respiración profunda



	EVC
	Equino varo congénito



	EVP
	Enfermedad vascular periférica



	FEV1

	Volumen espiratorio forzado en un segundo



	FIN
	Frecuencia internacional normalizada



	FLI/D
	Flexión lateral izquierda/derecha



	FR
	Frecuencia respiratoria



	FRIA
	Fijación de reducción interna abierta



	FV
	Fibrilación ventricular



	FVPCI
	Frecuencia de ventilación de presión controlada inversa



	GAN
	Glándula apofisaria natural



	GANS
	Glándula apofisaria natural sostenida



	GH
	Glenohumeral



	GI
	Gastrointestinal (tracto)



	GSA
	Gases sanguíneos arteriales



	GTN
	Trinitato de glicerol



	Hb
	Hemoglobina



	HDL
	Lipoproteína de alta densidad



	HEID
	Hiperostosis esquelética idiopática difusa



	HF
	Historia familiar



	HS
	Historia social



	ICC
	Insuficiencia cardíaca congestiva



	IgG
	Inmunoglobulina G



	IIV
	Infusión intravenosa



	IM
	Infarto de miocardio



	i.m.
	Intramuscular o intramedular



	IMAO
	Inhibidores de la monoaminooxidasa



	IRA
	Insuficiencia renal aguda



	ITRS
	Infección de tracto respiratorio superior



	ITU
	Infección del tracto urinario



	i.v.
	Intravenoso



	lat./min
	Latidos por minuto



	LCA
	Ligamento cruzado anterior



	LCC
	Luxación congénita de cadera



	LCL
	Ligamento colateral lateral



	LCM
	Ligamento colateral medial



	LCP
	Ligamento cruzado posterior



	LDL
	Lipoproteína de baja densidad



	LES
	Lupus eritematoso sistémico



	LME
	Lesión de médula espinal



	LNA
	Lesión no accidental



	LR
	Lesión por repetición



	MBA
	Manipulación bajo anestesia



	McM
	Movilización con movimiento



	MCTE
	Medias de contención tromboembólica



	MIAP
	Movimiento intervertebral accesorio pasivo



	MIFP
	Movimiento intervertebral fisiológico pasivo



	MPC
	Movimiento pasivo continuo



	NG
	Nasogástrico



	OA
	Osteoartritis



	OTP
	Ortesis de tobillo-pie



	PA
	Posteroanterior



	PAEP
	Presión aérea espiratoria positiva



	PANPC
	Presión aérea nasal positiva continua



	PAPC
	Presión aérea positiva continua



	PCR
	Proteína C reactiva



	PDI
	Prolapso del disco intervertebral



	PFFI
	Pico de la frecuencia del flujo inspiratorio



	PI
	Presión intracraneal



	PIP
	Punto de igual presión



	PL
	Punción lumbar



	PMR
	Polimialgia reumática



	PPI
	Pico de presión inspiratoria



	PS
	Presión sanguínea



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




	q.d.
	Cada día (quoque die)




	q.i.d.
	Cuatro veces al día (quater in die)




	RGE
	Reflujo gastroesofágico



	RIC
	Rango interno del cuádriceps



	RM
	Resonancia magnética



	RMAC
	Rango de movimiento activo completo



	RSAP
	Rodetes superior anterior y posterior



	RSC
	Recuento sanguíneo completo



	RSI
	Respiración o sonidos intestinales



	RTUP
	Resección transuretral de próstata



	RVE
	Respuesta visual evocada



	Rx
	Radiografía



	RxT
	Radiografía de toráx



	S/AD
	Sin anormalidad detectada



	S/HRB
	Sin hígado, riñón, riñón, bazo



	S/LO
	Sin lesión ósea



	S/resp
	Sin respiración (durante el ejercicio)



	S/SP
	Sin soportar peso



	SCV
	Sistema cardiovascular



	SDRA
	Síndrome de distrés respiratorio agudo



	SIDA
	Síndrome de inmunodeficiencia adquirida



	SII
	Síndrome del intestino irritable



	Sl
	Sublingual



	SPC
	Soporte de peso completo



	SPI
	Soporte de presión inspiratoria



	SRV
	Sarampión-rubéola-varicela (vacuna)



	STC
	Sustitución total de la cadera



	STR
	Sustitución total de la rodilla



	SVA
	Sustitución de la válvula aórtica



	SVE
	Secreción vaginal espontánea



	SVM
	Sustitución de la válvula mitral



	TC
	Tomografía computarizada



	TCRA
	Técnica de ciclo respiratorio activo



	TEF
	Técnica espiratoria forzada



	TET
	Tubo endotraqueal



	TFP
	Test de función pulmonar



	TFT
	Test de función tiroidea



	t.i.d.
	Tres veces al día (tris in die)




	TIF
	Terapia interferencial



	TSv
	Taquicardia supraventricular



	TTO
	Tratamiento



	TVP
	Trombosis venosa profunda



	U/E
	Urea y electrólitos



	UAD
	Unidad de alta dependencia



	UD
	Úlcera duodenal



	US
	Ultrasonido



	UVI
	Unidad de vigilancia intensiva



	VC
	Volumen corriente



	VIH
	Virus de la inmunodeficiencia humana



	VIP
	Ventilación intermitente positiva



	VMO
	Vasto medial oblicuo



	VPINI
	Ventilación positiva intermitente no invasiva



	VRE
	Volumen de reserva espiratorio



	VRI
	Volumen de reserva inspiratorio



	VSG
	Velocidad de sedimentación globular









A







Abdomen


Porción del cuerpo entre el tórax y la pelvis que constituye una cavidad separada de la torácica por el diafragma y tapizada por el peritoneo. Esta cavidad contiene las vísceras abdominales y está delimitada por una pared formada por los músculos abdominales, la columna vertebral y los huesos ilíacos.






Abdominoplastia


Operación quirúrgica para eliminar tejido graso o exceso de piel de las porciones bajas y medias del abdomen.






Abducción


Término anatómico que hace referencia al movimiento de separación de un miembro de la línea media del cuerpo. Lo opuesto a aducción.






Aborto


Eliminación o pérdida del feto de la cavidad uterina.






Absceso


Colección localizada de pus en tejidos, órganos o espacios delimitados, normalmente causada por un organismo infeccioso.






Absceso de Bartholin


Absceso de la glándula vulvovaginal.






Absceso perianal


Absceso que se forma junto a la abertura anal.






Absorciometría radiográfica dual (DEXA)


Test diagnóstico para la osteoporosis.






Absorción


Término electroterápico; varía con el tipo, intensidad y propiedades de la energía, así como con los tipos y distribución de los tejidos a través de los que pasa. Absorción es lo contrario de penetración; por lo tanto, el ultrasonido de mayor frecuencia (p. ej., 3 MHz) con su corta longitud de onda es absorbido más rápidamente que el ultrasonido de baja frecuencia (p. ej., 1MHz o menos).






Abuso


Daño causado o perpetrado por una persona sobre otra. El abuso puede ser físico, verbal, sexual, psicológico, 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 carácter de las instituciones, lo que hace referencia al término «abuso del sistema». En el tratamiento del abuso, los deseos de la víctima deben ser considerados de máxima importancia.






Accidente cerebrovascular (ACV)


Interrupción súbita del aporte sanguíneo al ce rebro, que da lugar a un déficit neurológico de más de 24 h de duración. Un término equivalente es embolia. Puede estar causado tanto por una hemorragia como por un infarto.






Acción afirmativa




Política o práctica que apoya favorablemente a grupos en desventaja (incluyendo mujeres, minorías étnicas y personas discapacitadas) que han experimentado discriminación institucional. También hace referencia a discriminación positiva.

El concepto es complejo y la práctica de una acción afirmativa puede, en algunas circunstancias, ser ilegal.







Aceleración



Índice de cambio de la velocidad, es decir, el cambio de la velocidad en un tiempo dado:
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Acetilcolina


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






Ácido láctico


Derivado del metabolismo anaeróbico. Es un producto intermedio del metabolismo de los carbohidratos, derivado en su mayor parte de las células musculares y los eritrocitos. Los niveles de ácido láctico deben medirse en el torrente sanguíneo en condiciones de acidosis metabólica.






Acidosis


Alteración resultante de la acumulación de mucho ácido o pérdida de base. Si está causada por el sistema respiratorio se conoce como acidosis respiratoria; si la causa es otro factor, se llama acidosis metabólica. Se manifiesta clínicamente por laxitud, somnolencia, vértigos, cefaleas, anorexia, vómitos, diarrea, etc.






Acidosis metabólica


Puede producirse consecutivamente a una ingesta de ácidos o una producción de ácidos en exceso por el cuerpo.






Acidosis respiratoria


Disminución del pH de la sangre y aumento de la PCO2, que se observa comúnmente en enfermedades pulmonares crónicas en que el CO2 no puede eliminarse eficazmente, haciendo por tanto más ácido el plasma sanguíneo.






Acinesia


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






Acné rosácea


Alteración de la piel resultante de la inflamación crónica de mejillas, nariz, barbilla, frente y/o párpados; es debida generalmente al abuso de los estimulantes alcohólicos. Se trata con antibióticos.






Acomodación


Propiedad del nervio. Si el estímulo aumenta lentamente, la bomba de sodio se ajusta y no habrá potencial de acción. El nervio se ha acomodado.






Acortamiento recíproco


Cuando un grupo de músculos trabaja excéntricamente, los músculos opuestos tienen que acortarse, pero el músculo no se contrae activamente, sino que se forman puentes cruzados.






ACP



Abreviatura médica común 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 lóbulo temporal. Puede estar afectada en la apoplejía, dando lugar a una hemianopsia homónima en el lado contralateral.







Acrodinia



Dolor de las extremidades.

Alteración del sistema nervioso vegetativo, que aparece con frecuencia en la infancia y se caracteriza por aumento de la sensibilidad de plantas y palmas, con sensación de hormigueo y dolores reumatoides en manos y pies y una erupción eritematosa seguida de exfoliación y pigmentación parda en la zona distal de las extremidades.







Acromegalia


Alteración metabólica causada por un exceso de hormona del crecimiento. Los tejidos corporales aumentan de tamaño, incluyendo los hue sos de la cara, mandíbulas, manos, pies y cráneo. Puede también afectar al corazón dando lugar a un aumento de su tamaño.






Acropaquia, dedos en palillo de tambor



Aumento de tamaño de las falanges terminales de los dedos de las manos o los pies. La acropaquia se asocia a alteraciones de corazón, pulmón, hígado 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 pulmón). Puede ser evidente tanto en enfermedades supurativas (p. ej., bron-quiectasia y fibrosis quística) como en enfermedades pulmonares infiltrativas (p. ej., ACF). No es una característica de la EPOC.
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Actina



Proteína implicada en la contracción muscular.

Véase Teoría del filamento corredizo.

La actina y la miosina se deslizan de tal manera que provocan el acortamiento de un músculo.

Véase Teoría del filamento corredizo.







Actinoterapia


Término electroterápico; nombre alternativo para la radiación ultravioleta (RUV) usada en el tratamiento de ciertas alteraciones de la piel.






Actitud


Orientación hacia las personas, situaciones e ideas que tienen dimensiones comportamentales, cognitivas y emocionales. Implica una disposición 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 evaluación. 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 líquido cefalorraquídeo dentro del cerebro medio. Si se bloquea da lugar a hidrocefalia.






Acupuntura


Práctica terapéutica tradicional china para el alivio del dolor usando agujas.






Adaptación


1. Modificación en respuesta a un estímulo; puede ser un cambio permanente (p. ej., cambio de la dominancia de miembros después de un traumatismo grave en el miembro previamente dominante) o transitorio. 2. Acomodación psicológica, conductual o emocional a un conjunto particular de circunstancias o hechos.






Adenoidectomía


Eliminación quirúrgica de las glándulas adenoides.






Adenoma pituitario


Tumor de la glándula pituitaria; a menudo aparece en la parte anterior de la glándula. Normalmente son benignos.






Adenopatía


Este término se refiere al aumento de tamaño de una glándula. Se usa especialmente en relación con los ganglios linfáticos.






Adenosín trifosfato (ATP)


Nucleótido presente en todas las células vivas que sirve como fuente de energía.






ADN


Abreviatura médica común de ácido desoxirribonucleico.






Aducción


Término anatómico que indica un movimiento hacia la línea media del cuerpo.






Advertencias



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


• Lo que va a sentir durante el tratamiento.


• Lo que no debería sentir.


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





El paciente dará así el consentimiento para usar el procedimiento recomendado.







Aeróbico


Proceso metabólico que requiere la presencia de oxígeno.






Afasia


Alteración ocasionada por un daño cerebral que da lugar a la incapacidad para comprender el lenguaje escrito u oral o para expresarse.






Afasia de Broca


Alteración del lenguaje en que la persona tiene dificultad para hablar o repetir palabras, pero conserva la comprensión. Se le dio el nombre del área del cerebro que está dañada en esta alteración: el área de Broca, que se halla en el lóbulo frontal.






Aferente




Expresa la aproximación al sistema nervioso central; así, 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 información sensorial de la mano viajará a lo largo de las fibras aferentes hacia el SNC.

Véase Eferente.







Aflicción



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

Véase Duelo.







AFR


Abreviatura médica común de articulación femororrotuliana.






Agente mucolítico


Agente que fluidifica el moco.






Agentes electrofísicos


Término electroterápico que se aplica a los métodos de tratamiento que usan estimulación eléctrica o agentes físicos como calor, frío, ultrasonidos, láser y radiaciones ultravioleta. También se utilizan para el diagnóstico con el material apropiado: ultrasonidos (para la visualización del tejido subcutáneo) y radiaciones ultravioleta (para el diagnóstico de algunas alteraciones de la piel).






Agnosia



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












Agonista


Músculo que actúa como motor principal que genera un movimiento; por ejemplo, cuando elevamos una taza hacia la boca, los músculos bíceps y bra-quial son agonistas, mientras que el tríceps sería 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 depresión.






Agudo


Que cursa con síntomas graves y/o de corta duración.






Aguja de Steinman


Véase Tracción ósea.






AIMS2


Útil herramienta de medida en alteraciones artríticas (Meenan y cols., 1992).






AIT



Abreviatura médica común de ataque isquémico transitorio.

Episodios de síntomas neurológicos focales de duración inferior a 24 h causados por un aporte sanguíneo insuficiente al cerebro. Pueden ser un aviso inminente de un ataque y deberían tratarse como una afección médica urgente.







Ajustes posturales



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






Ajustes posturales anticipados


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






Alcalosis


Alteración patológica ocasionada por acumulación de bases o pérdida de ácidos con causas primarias respiratorias (hiperventilación) o metabólicas.






Alcalosis metabólica


Ocurre después de vomitar, debido a la pérdida de iones H+.






Alcalosis respiratoria


Aparece cuando una persona elimina demasiado CO2 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 riñón.






Aleatorización (randomización)


Término de investigación que se aplica al proceso por el cual cada miembro de una población tiene las mismas oportunidades de ser incluido en la muestra.






Alendronato (Fosfamax®)


Fármaco bifosfonado que se utiliza específicamente para la prevención y el tratamiento de la osteoporosis.






Aleteo auricular


Término utilizado para describir una actividad auricular regular pero tan rápida que la conducción de impulsos a los ventrículos puede verse alterada, de tal manera que sólo un impulso de cada dos o tres excita la actividad ventricular y da lugar a una pulsación detectable.






Aleteo nasal


Signo de dificultad respiratoria en niños.






Algesia


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






Algodistrofia


Véase Síndrome del complejo regional doloroso (SCRD).






Alimentación nasogástrica



Proceso mediante el cual un paciente con dificultades para la deglución tras una lesión neurológica recibe alimentación a través de un tubo que se introduce por la nariz y llega hasta el estómago.
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Alineamiento


Se refiere a la interrelación postural de los segmentos corporales en diferentes planos. Los fisioterapeutas valoran el alineamiento en diferentes posiciones (p. ej., en bipedestación y sedestación), ya que el alineamiento normal es esencial para el movimiento eficaz. Hay una variabilidad constante de alineamiento por lo que la valoración individual y el juicio clínico son importantes.






Almohadilla grasa infrarrotuliana



Está situada por debajo del tendón de la rótula y llena el espacio entre los cóndilos tibiales y el fémur.






Alopecia


Ausencia de pelo en aquellas áreas de piel donde normalmente está presente.






Alteraciones neuromusculares


Alteraciones musculares adquiridas o hereditarias debidas a una enfermedad neuromuscular. Se clasifican de acuerdo con la edad de inicio y la localización del defecto.






Alumbramiento


Final del parto, en que el feto es expulsado del útero.






Alveolitis


Inflamación de los alvéolos.






Alveolitis fibrosante


Alteración inflamatoria que comienza con un daño alveolar difuso y que da lugar a una fibrosis que también se observa en las enfermedades vasculares de colágeno.






Alveolitis fibrosante criptogénica


Causa desconocida de la alveolitis fibrosante.






Alvéolo


Unidad de intercambio gaseoso del pulmón (saco aéreo). Es particularmente apto para su función de intercambio gaseoso, ya que tiene un área de sección transversal grande, un aporte abundante de sangre y un tamaño del grosor de una sola célula para facilitar la difusión a través de la membrana capilar alveolar.






Amenorrea


Cese de la menstruación.






Amígdala


1. Núcleo situado en el lóbulo temporal anterior que se asocia con el aprendizaje de las emociones y la memoria. 2. Uno de los dos órganos glandulares situados en la garganta.






Amiloidosis


Trastorno metabólico consistente en el depósito intersticial de amiloide en distintos órganos y tejidos; es una complicación común de enfermedades graves como la artritis reumatoide. Los depósitos pueden causar problemas en el riñón y otros problemas sistémicos.






Aminoácido


Sustancia que contiene un grupo amino y un grupo carboxilo; pueden combinarse entre sí para formar proteínas en los seres vivos.






Amitriptilina


Fármaco utilizado para tratar la depresión.






Amnesia



Pérdida grave de memoria. Puede clasificarse como:


• Amnesia anterógrada. El paciente es incapaz para formar nuevos recuerdos.


• Amnesia retrógrada. Pérdida de memoria de los hechos previos a la lesión.


• Amnesia global transitoria. Corto período en el que coinciden los dos tipos de amnesia anteriores y que normalmente sólo dura horas o días.





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







Amnesia postraumática (APT)



Afecta al período de tiempo que transcurre entre una lesión 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 lesión.






Amnesia retrógrada


Incapacidad de recordar un suceso ocurrido antes de una lesión cerebral.






Amnios


Fina membrana que recubre el corion y contiene el feto y el líquido amniótico.






Amplitud



Término electroterápico que corresponde a la intensidad de una corriente, clínicamente medida en mA o μA. Representada en ilustraciones de un impulso por la altura.

Véase Impulso.







Amputado


Persona con una amputación de un miembro o parte de éste.






Anaeróbico


Proceso metabólico que requiere ausencia o bajos niveles de oxígeno.






Anakinra


Terapia biológica relativamente nueva y potencialmente eficaz para el tratamiento de alteraciones reumatológicas.






Analgesia


Alivio del dolor.






Análisis con intención para tratar


Término de investigación que se utiliza para designar un método de análisis de datos en el que los cálculos 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 asignación, los pacientes a los que se ha asignado una terapia conservadora pueden decidir en cambio someterse a cirugía; a la inversa, los pacientes a los que se ha asignado tratamiento quirúrgico pueden decidir no someterse a éste. En un análisis con intención para tratar, los pacientes serían analizados de acuerdo con los grupos a los que se les asignó originalmente.






Análisis de la duración de un estiramiento



Término electroterápico. Se trata de un método rápido (conjuntamente con la valoración clínica de los déficits sensitivos y motores y de los cambios funcionales) para obtener información acerca de un nervio periférico dañado. Se utiliza para establecer la integridad y la valoración seriada (7-14 días después), puede indicar la dirección del cambio. Ha sido en gran parte sustituido por una valoración electrofisiológica más moderna, que es más precisa y capaz de proporcionar diagnósticos diferenciales más fiables. Equipo necesario: impulsos monofásicos, frecuencia de 1 Hz, rango de 6-8 impulsos de entre 10 μs y aproximadamente 300 ms de duración.

Véase Cronaxia y Reobase.








Análisis del movimiento normal


El movimiento normal es una facultad aprendida a través de la experiencia y la práctica, basada en una actividad que parte de la integración de las habilidades sensoriomotoras para la ejecución de funciones eficaces. El análisis del movimiento normal está basado en un conocimiento profundo de cómo se mueven las personas y permite así reconocer las desviaciones de la norma. Es importante tener presente que existe una amplia variación en el rango del movimiento entre las personas, de modo que la «normalidad» puede ser diferente en cada individuo.






Análisis multivariable


Término de investigación que se aplica a los análisis en los que se consideran los efectos de diversas variables.






Análisis post-hoc


Término de investigación que se aplica al análisis 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 análisis es que son particularmente propensos a dar falsos positivos o errores de tipo I.






Análisis temático


Término de investigación que se aplica, en la investigación 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 todavía requieren un apoyo extra durante el proceso de recuperación.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Si bien el andador favorece la independencia del paciente, debe tenerse cuidado de regularlo a la altura adecuada para reducir una flexión excesiva que comportaría un problema de equilibrio. En algunos casos los puntos de apoyo anterior pueden equiparse con ruedecillas a fin de favorecer un patrón de marcha más fluido. Al igual que todos los aparatos de asistencia a la deambulación, 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.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Este tipo de andador es a veces preferible ya que permite un patrón recíproco más normal en la marcha y una mayor velocidad.







Anemia



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


• Anemia aplásica. Resultado de la insuficiencia de la médula ósea.


• Anemia hemolítica. Resultado de la destrucción de los eritrocitos.


• Anemia hipoplásica. Resultado del funcionamiento inadecuado de la médula ósea.


• 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 crónica.


• Anemia macrocítica. Cuando el tamaño medio de los eritrocitos es mayor de lo normal.


• Anemia microcítica. Cuando el tamaño medio de los eritrocitos es menor de lo normal.


• Anemia refractaria. Cualquier alteración anémica que no es tratada exitosamente por otro medio que no sea la transfusión sanguínea.











Anemia aplásica



Tipo de anemia donde la médula ósea no consigue proporcionar un número suficiente de elementos sanguíneos periféricos.






Anemia drepanocítica


Enfermedad hereditaria en la que los glóbulos rojos, normalmente con forma de disco, pasan a tener forma de medialuna. Como resultado, funcionan de manera anormal y dan lugar a la formación de pequeños coágulos sanguíneos. Estos coágulos hacen que se produzcan episodios dolorosos recidivantes denominados «crisis de dolor drepanocítico».






Anestesia


Pérdida completa de sensaciones. Puede ser inducida de forma deliberada, previamente a una operación u otro procedimiento doloroso para permitir que pueda llevarse a cabo. También se usa para describir la pérdida de sensación 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 sustitución total de la cadera o rodilla. Se usa particularmente en personas que no tolerarían una anestesia general, como pacientes muy débiles o con problemas pulmonares o cardíacos.
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	Anestesia epidérmica y espinal












Aneurisma



Bolsa formada por la dilatación o rotura de las paredes de una arteria o vena llena de sangre circulante. Hay muchas causas de aneurisma. Los aneurismas intracraneales aparecen en aproximadamente el 1% de la población. No suelen causar síntomas, pero si se produce su rotura pueden dar lugar a una hemorragia subaracnoidea. El tratamiento normalmente requiere neurocirugía. En algunos casos los pacientes presentan déficits neurológicos que requieren tratamiento y supervisión.






Angina de pecho


Un ataque de angina se caracteriza por dolor intenso y pesadez o tirantez detrás del esternón. También es común la irradiación del dolor a los brazos, cuello, mandíbula, espalda o estómago. Una causa de angina puede ser la actividad física, 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 sueño.






Angiografía



Radiografía de los vasos sanguíneos que se realiza después de la inyección intravascular de una sustancia radiográfica. Mediante tomografía computarizada (TC) pueden obtenerse entonces imágenes que, aumentadas digitalmente, permitirán ver con claridad los vasos sanguíneos. Se utiliza
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	Angiografía cerebral en la que se observa un aneurisma pequeño







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







Ángulo del pie (también conocido como ángulo de la marcha)


Término biomecánico que corresponde al ángulo de orientación del pie fuera de la línea de progresión durante la marcha.






Ángulo Q



Dirección de la fuerza del cuádriceps medida por una línea que parte de la espina ilíaca anterosuperior (EIAS), atraviesa el centro de la rótula e intersecta la línea de la tuberosidad tibial. El ángulo medio para las mujeres es 15,8° ± 4,5° y para los hombres 11,2° ± 3,0°. Se cree que los ángulos Q anormales predisponen al dolor anterior de la rodilla y otros síndromes.
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	Ángulo Q












Anillo fibroso



Porción externa del disco intervertebral, que está formado por fibras de colágeno dispuestas en láminas o sábanas, cada una con una orientación ligeramente diferente. El aspecto posterior del anillo fibroso es más fino que el del resto del anillo y, por lo tanto, más propenso a la rotura.

El anillo y el núcleo interaccionan entre sí proporcionando un complejo hidrodinámico, elástico y resistente.

Núcleo pulposo


• Colágeno tipo II.


• Hidrófilo (absorbe fácilmente el agua).


• Se mantiene fijado por el anillo.


• Sin terminaciones nerviosas.





Anillo fibroso


• Disposición entrecruzada de las láminas.


• Cada capa presenta una ligera diferencia en la orientación de las fibras; esto hace que el disco sea resistente a movimientos de torsión.


• El anillo permite una pequeña cantidad de abombamiento del disco.


• El colágeno tipo I (típico del tendón) proporciona capacidad de tensado al disco.


• El colágeno tipo II (típico del cartílago) proporciona capacidad de compresión al disco.


• Terminaciones nerviosas en la porción externa.
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	Interacción entre anillo y núcleo












ANMPA (ayuda neumática para la movilidad de personas con un miembro amputado)


Aparato utilizado en la rehabilitación de personas a las que se ha amputado un miembro.






Ánodo


Término electroterápico que designa un conductor con carga positiva que atrae átomos o grupos de átomos cargados negativamente (aniones). Normalmente tiene un cable de color rojo y es utilizado como el electrodo indiferente para la estimulación motora con impulso monofásico o desequilibrado. Bloqueo anódico: si se usa distalmente, el ánodo puede bloquear un potencial de acción a medida que se recorre en sentido descendente el axón (es decir, los iones cargados positivamente del ánodo pueden ser suficientes para bloquear los cambios iónicos que componen el potencial de acción, creando una hiperpolarización local).






Anoxia


Falta de oxígeno. Los pacientes presentan daño cerebral anóxico cuando su cerebro ha sido privado de oxígeno durante el suficiente período de tiempo como para causar el daño cerebral. Algunos ejemplos de cómo puede producirse son la lesión cerebral por una ventilación no mantenida, la estrangulación parcial o la intoxicación por monóxido de carbono en casos de intento de suicidio.






Anquilosado


Rígido: limitado por adherencias o fusionado.






Anquilosis


Fusión fibrosa u ósea de una articulación.






Ansiedad



Estado de malestar o aprensión. La causa de la ansiedad (p. ej., perspectivas futuras o incapacidad para controlar una situación) es a menudo inespecífica.

Véase Estrés.







Antagonistas de los canales del calcio



Tipo de medicamentos que actúan como inhibidores selectivos del flujo de iones calcio a través de las membranas celulares; se utilizan principalmente en el tratamiento de ciertas patologías cardíacas y de los accidentes cerebrovasculares.






Antalgia



Evitación del dolor. Por ejemplo, un paso antálgico durante la marcha es el paso adoptado por la persona en el intento de evitar o reducir en lo posible el dolor al andar.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Una postura antálgica es a menudo adoptada por alguien con dolor agudo de espalda o de cuello en el intento de encontrar la posición menos dolorosa.







Anterior


Término anatómico que significa cerca de la parte de delante del cuerpo.






Antibiótico


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.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica La terapia anticoagulante tiene efectos sistémicos, por lo que los fisioterapeutas deben saber si una persona está siendo sometida a terapia anticoagulante; por ejemplo, la manipulación puede estar contraindicada.







Anticolinérgico


Relacionado con el bloqueo de los receptores de acetilcolina para inhibir la actividad nerviosa parasimpática. Los fármacos anticolinérgicos, por tanto, reducen el espasmo de la musculatura lisa y más notablemente de vejiga, bronquios (causando broncodilatación) e intestinos. También disminuyen las secreciones gástricas, bronquiales y salivales. Algunos de estos fármacos son usados en el tratamiento de alteraciones como la enfermedad del Parkinson y la distonía.






Anticuerpo antinuclear (ANA)


Se encuentra en personas cuyo sistema inmunoló-gico es propenso a producir una inflamación contra los tejidos de su propio cuerpo.






Antígeno


Cualquier sustancia que estimula el sistema inmunológico para producir anticuerpos. Los antígenos son comúnmente sustancias extrañas u objetos, como las bacterias o virus, que invaden el cuerpo.






Antiinflamatorio


Hay una amplia selección de fármacos con un efecto antiinflamatorio; la mayoría actúan bloqueando la conversión de ácido araquidónico en prostanoides. El tipo más común de antiinflamatorio son los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como el ibuprofeno, la naprosina y el voltarol. Tienen a menudo efectos secundarios, incluyendo el daño al revestimiento de la mucosa gástrica.






Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)



Fármacos que producen efectos antipiréticos, analgésicos y, de manera más importante, antiinflamatorios. Actúan modificando el proceso químico complejo que media en la inflamación en las insuficiencias musculoesqueléticas. Muchos tienen efectos secundarios, especialmente sobre la mucosa gástrica.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica En la actualidad hay gran número de AINE en el mercado fácilmente disponibles.







Antropométrico


Relacionado con la medida del cuerpo.






Años de vida de calidad ajustada (AVCA)



Medida empleada para priorizar el tratamiento médico. Intenta proporcionar una estimación objetiva de los costes y beneficios de la intervención médica. La medida básica es un año de vida sana como un resultado de tratamiento médico multiplicado por la valoración de la calidad de vida en una escala de 0 a 1. Los costes por AVCA pueden calcularse, de manera que se dará prioridad a los tratamientos de costes más 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 minusválidas.

A coninuación se citan palabras textuales de algunas personas con discapacidad:


«Ser discapacitado no es un fin sino un comienzo, un camino hacia delante». (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. ¡A la liberación por la desfiguración!» (Shakespeare T, Gillespie-Sells K, Davies D. The sexual politics of disability, Cassell, Londres, 1996.)

«No puedo desear no haber contraído síndrome de fatiga crónica porque me ha convertido en una persona nueva, una persona que me alegro de ser, una persona que no me perdería por nada del mundo y que no podría abandonar aunque me curase». (Wendell S. The rejected body: feminist philosophical perspectives on disability. Routledge, Londres, 1996.)










Años de vida ganados


Promedio de años de vida ganados por una persona como resultado de una intervención.






Aorta abdominal


Porción de la aorta situada debajo del diafragma que se divide en las arterias ilíacas comunes derecha e izquierda.






AP


Abreviatura médica común que significa anteroposterior.






Apelación


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






Apical


Perteneciente al ápex; por ejemplo, fibrosis apical en el pulmón.






Aplasia


Ausencia de desarrollo de un órgano o tejido; lo contrario de hiperplasia.






Apnea



Cese de la respiración.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Las alarmas de apnea se pueden presentar en la práctica clínica, especialmente en las unidades pediátricas.







Apnea del sueño



Cese de la respiración durante el sueño.






Apófisis odontoides



Apófisis 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.




	[image: B9788481749922500097/ua-07-9788481749922.jpg is missing]

	











Apoplejía


Déficit neurológico repentino que dura más de 24 h y tiene un origen vascular. El daño cerebral está causado por una interrupción del aporte sanguíneo, normalmente por un infarto (85%) y menos a menudo debido a hemorragias (15%). Ambos procesos pueden dañar el tejido cerebral. Es la causa principal de discapacidad en el mundo.






Apoyo



Adopta una variedad de formas cuyo objetivo fundamental es asegurar la representación efectiva de las opiniones de un cliente, paciente o usuario del servicio. Puede producirse a través de la participación 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 función de un resultado o intención) en ausencia de alteración motora o sensitiva. Posiblemente está causada por una desconexión entre el área del cerebro que formula la idea del movimiento y el área que se supone que tiene que recibirla (Stokes, 1998).






Aprendizaje


Adquisición de conocimientos y compresión, o desarrollo de habilidades o conducta.






Aprendizaje basado en los problemas


Sistema que promueve el aprendizaje mediante el uso de problemas encontrados en la práctica clínica como un medio de proporcionar un contexto y motivación.






Aproximación a la ciencia del movimiento


También se conoce como aproximación de reaprendizaje motor y fue originariamente desarrollado por Janet Carr y Roberta Shepherd a comienzos de la década de 1980 (Carr y Shepherd, 1998). Está basado en el modelo de aprendizaje motor y se usa para la rehabilitación de pacientes tras una apoplejía.






Aproximación al movimiento normal


Este término relaciona la adopción del análisis del movimiento normal como base para reconocer desviaciones de la norma, y a partir de ahí formular un plan para una intervención terapéutica. Este término se asocia a veces con el concepto Bobath.






Aproximación de Johnstone


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






APTA


Asociación Americana de Fisioterapia (American Physical Therapy Association), a la que pertenecen más de 63.000 miembros.






AR


Abreviatura médica común de artritis reumatoide.






Aracnoides


Membrana meníngea 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, está ocupado por el líquido cerebroespinal.






Arco doloroso



Término que describe el dolor en cierta parte de un movimiento; normalmente hace referencia a la abducción del hombro, cuyo dolor típico aparece a mitad del rango, mientras que los rangos interno y externo están libres de dolor. El dolor es frecuentemente causado por el impacto del tendón supraespinoso debajo de la apófisis del acromion (v. fig. de la pág. siguiente).




	[image: B9788481749922500097/ua-08-9788481749922.jpg is missing]

	Arco doloroso












Arco longitudinal lateral del pie


Formado por el calcáneo, el cuboides y dos metatarsianos laterales. Está sujeto normalmente por ligamentos, músculos intrínsecos y los tendones de los músculos extrínsecos del pie.






Arco reflejo



Compuesto por una parte aferente y otra eferente unidas por una conexión monosináptica en la médula espinal. La estimulación del reflejo da como resultado la contracción muscular. Por ejemplo, golpear el tendón del cuá-driceps da lugar a una sacudida en la rodilla debido a la contracción de éste.
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	Arco reflejo












Área de superficie total quemada (ASTQ)



Fórmula para estimar los resultados en personas que han sufrido quemaduras:

[image: B9788481749922500097/si2.gif is missing]




Por ejemplo:

[image: B9788481749922500097/si3.gif is missing]




Es interesante observar que si ambas piernas están quemadas, el 36% del ASTQ está afectado. Así, un paciente de 50 años con tal extensión de quemaduras tiene 100 − (50 + 36) = 14% de probabilidad de recuperación.


Cuanto mayor sea el ASTQ peor es el pronóstico.
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	Ilustración 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 áreas diferentes, constituyendo cada una de ellas el 9%. El periné cuenta como el 1% restante. La valoración del ASTQ debe ser llevada a cabo por un doctor experimentado, ya que el porcentaje de área correcto determinará el volumen de sustitución requerido para el proceso de resucitación.







Áreas protegidas del cuerpo


Término electroterápico 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 conexión directa con el corazón.






Arritmia


Cualquier variación del ritmo normal del latido cardíaco; pueden incluirse la arritmia sinusal, el bloqueo cardíaco, la fibrilación auricular y el aleteo auricular. Las arritmias clínicamente más significativas que deben reconocerse son la TSV (taquicardia su-lustración de la praventricular), la TV (taquicardia ventricular) y la FV (fibrilación 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 carótida interna. Esta arteria es localización frecuente de oclusiones por embolia o trombosis en la apoplejía.






Arteritis de células gigantes


Alteración inflamatoria de la arteria temporal. Es una enfermedad vascular crónica grave, caracterizada por la inflamación (vasculitis) de las paredes de los vasos sanguíneos.






Articulación acromioclavicular (AAC)


Articulación entre el proceso acromial de la escápula y la terminación lateral de la clavícula.






Articulación apofisaria


Véase Articulaciones cigoapofisarias.






Articulación bicondílea


Articulación en la que dos superficies distintas y redondeadas de un hueso articulan con las superficies planas del hueso correspondiente. La articulación de la rodilla es una articulación bicondílea modificada.






Articulación femororrotuliana



Véase Tracción rotuliana anormal.

Articulación entre la parte posterior de la rótula y el fémur. La rótula debe moverse arriba y abajo en el canal entre los cóndilos; si no lo hace, se dice que existe una mala tracción patelar.







Articulación sacroilíaca



Articulación en parte fibrosa y en parte sinovial, formada por la carilla auricular del sacro y la cara auricular de la superficie medial del ilion. Está formada y rodeada por fuertes estructuras ligamentosas. Su principal función es transmitir el peso corporal, pero también desempeña un importante papel en el movimiento. Es una articulación en la que existen pequeños movimientos de rotación.

Esta articulación puede verse afectada por traumatismos, malas alineaciones biomecánicas, cambios hormonales o enfermedades inflamatorias de la articulación, como la espondilitis anquilosante.







Articulación subtalar (talocalcánea)


Formada por la articulación del talus con el calcáneo. Es una articulación compleja con un eje cilíndrico.






Articulación temporomandibular (ATM)


Articulación entre el cóndilo de la mandíbula y la fosa mandibular y el hueso temporal. Hay articulaciones separadas en cada lado de la cara, pero funcionan como una unidad. Están revestidas por cartílago fibroso y no cartílago hialino. Contienen meniscos intraarticulares que dividen la articulación en dos cavidades sinoviales separadas.






Articulaciones cigapofisarias (facetas articulares)



Están constituidas por los pares de articulaciones entre las apófisis articulares superiores de las vértebras inferiores y las apófisis articulares inferiores de las vértebras superiores. Se trata de articulaciones sinoviales planas que pueden verse afectadas por cambios degenerativos en casos de espondilosis. Su orientación permite o limita el movimiento de la columna vertebral (p. ej., permiten un grado considerable de rotación en la columna dorsal, pero la bloquean en la columna lumbar).
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	Faceta articular: rotación permitida. Faceta articular: rotación bloqueada.












Articular


Perteneciente a una articulación.






Artritis


Término general para describir la inflamación dentro de una articulación.






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 subluxación de la articulación atlantoaxial. Se observan muchas deformidades características en las personas con artritis reumatoide (AR). En la actualidad, las terapias biológicas están revolucionando el tratamiento de la AR.






Artrodesis


Operación quirúrgica para producir fusión ósea a través de una articulación. Ocasionalmente se prefiere a la sustitución de una articulación (artroplastia); comúnmente se realiza para corregir deformidades, como los dedos en martillo o para realizar el seguimiento de ciertas fracturas complejas.






Artroplastia



Cualquier operación para formar una nueva articulación:


• Artroplastia de escisión. Eliminación de una articulación para permitir una unión fibrosa en su lugar.


• Artroplastia de baja fricción. Sustitución de la cadera.











Artroplastia de Keller (artroplastia de escisión de Keller)



La artroplastia de escisión de Keller se lleva a cabo para corregir un hallux valgus muy pronunciado.

Implica la escisión del juanete del primer metatarsiano y la escisión de la parte proximal de la primera falange. Después de esta operación, el dedo gordo queda más corto y flácido de lo normal.
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	Artroplastia de Keller












Artroscopia


Examen directo del interior de una articulación por medio de un instrumento especial denominado artroscopio (sonda o cámara). Este procedimiento es mínimamente invasivo y permite al cirujano valorar, examinar, diagnosticar, reparar o reconstruir tejidos tanto dentro como fuera de la articulación. Produce un menor traumatismo que las técnicas quirúrgicas abiertas, por lo que facilita la rehabilitación.






Asbestosis


Esta enfermedad respiratoria es parte del grupo de enfermedades que encontramos en el inters-Artroplastia de Keller ticio del pulmón, siendo una de las tres más comunes (las otras son la silicosis y la neumoconiosis). Los pacientes con asbestosis informarán de una exposición al asbesto (que puede darse muchos años antes de la presentación) y demostrarán la cicatrización del parénquima con varios síntomas, incluyendo disnea de esfuerzo, crepitaciones en la auscultación con valores espirométricos reducidos de naturaleza restrictiva, capacidad de difusión de gas reducida y cambios radiológicos de infiltraciones reticulonodulares que afectan a ambas bases del pulmón, derrame pleural o placas pleurales.






Ascitis


Colección de un exceso de fluido en el espacio entre la membrana que limita el abdomen y los órganos 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 relación y comunicación que ayuda a las personas a explorarse y entenderse a sí 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 aplicación de teorías psicológicas y habilidades de comunicación por asesores profesionales que ayudan a los clientes a resolver sus problemas personales, preocupaciones o deseos conflictivos.






Asignación del tratamiento


Asignar un participante a una rama particular del ensayo.






Asintomático



Ausencia de síntomas.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Por ejemplo, un cuerpo libre en la articulación de la rodilla puede ser asintomático hasta que se mueve y causa el bloqueo de la articulación.







Asistencia integrada


Es aquella en la que un equipo se reúne y decide cómo se debería cuidar a un paciente, qué debería pasar, cuándo 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 están basados en la evidencia y en directrices nacionales, pero aplicándolas dentro de los recursos locales y del contexto. La asistencia integrada se introdujo inicialmente para pacientes quirúrgicos, pero ahora su uso está ampliamente extendido. Los estándares en los caminos de asistencia deberían ser monitorizados y auditados como parte de un compromiso de evaluación de la asistencia clínica 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 día, tutelas de asistencia intermedia y asistencia basada en la comunidad, aunque su definición se interpreta a menudo localmente. Se suele dar a pacientes que son incapaces de volver a casa inmediatamente y que requieren algún tipo de rehabilitación. Normalmente su duración es limitada (6 semanas). Su objetivo es salvar la brecha existente entre la asistencia médica aguda y la independencia en la comunidad.






Asistolia


Paro cardíaco o ausencia de latido.






Asma



Síndrome clínico caracterizado por ataques episódicos de tos, sibilancias, constricción pectoral y disnea debido al estrechamiento de las vías aéreas intrapulmonares. Estos síntomas son normalmente variables, pero los síntomas nocturnos son característicos del asma. El comienzo de la enfermedad es más común en la infancia, pero el asma puede darse a cualquier edad. La gravedad del estrechamiento varía en cortos períodos de tiempo y es reversible tanto espontáneamente como por resultado del tratamiento. Existen varios factores desencadenantes, como el ejercicio, los ácaros del polvo, el polen y los animales.

El proceso patológico sostenido es debido a la inflamación de las vías aéreas (en gran parte de naturaleza eosinofílica) que provoca edema mucoso y un incremento de la secreción mucosa. El tratamiento de esta alteración se realiza con un amplio plan de bronquiodilatadores y agentes antiinflamatorios, junto con educación y guía del paciente con autotratamiento (BTS Asthma Guidelines, 2003).







Aspergilosis



Infección fúngica (Aspergillus). Esta infección puede afectar a pulmones, conducto auditivo, piel o membranas mucosas del ojo, nariz o uretra. Se encuentra especialmente en personas que están inmunocomprometidas.






Aspiración


Utilización de una aguja estéril y una jeringuilla para drenar fluidos. El término también significa inhalación accidental de una sustancia dentro de los pulmones, como por ejemplo, aspiración del vómito, que causa neumonía por aspiración. Normalmente, la aspiración afecta al pulmón derecho, debido a sus rasgos anatómicos, puesto que el bronquio principal derecho abandona la tráquea en un ángulo más recto que el bronquio principal izquierdo.






Aspiración 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 clínico.







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 intrínseco de los astrocitos del cerebro que puede ocurrir en cualquier grupo de edad, a pesar de que es más común entre los 40 y 60 años. Están graduados del 1 al 4 dependiendo de la malignidad. Las opciones de tratamiento incluyen neurocirugía, quimioterapia y radioterapia, con un continuo tratamiento de los déficits neurológicos por el equipo multidisciplinario. Los astrocitomas crecen más lentamente que otros tumores malignos como los glioblastomas.






Ataque cardíaco


Véase Infarto de miocardio (IM).






Ataxia



Insuficiencia de la coordinación muscular. Sus variedades incluyen ataxia sensorial, laberíntica y cerebelosa:


• La ataxia sensorial es causada cuando hay una pérdida de sensación de los nervios periféricos, ocasionando una marcha con pasos de base amplia y una compensación a través de la información 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 múltiple, ataxia de Friedrich, abuso de alcohol y lesión 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.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Los pacientes suelen presentar un patrón de marcha basado en la elevación del paso.







Ataxia troncal


Movimiento incoordinado del tronco.






Ataxia vestibular



Alteración del sistema nervioso que puede deberse a problemas vestibulares periféricos o centrales que afectan al núcleo vestibular y/o a sus conexiones aferentes o eferentes a través del VIII nervio craneal. Las lesiones periféricas pueden ser tanto bilaterales como unilaterales (más frecuentes).

Véase Neuroma acústico.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Los pacientes con ataxia vestibular pueden mostrar malas reacciones de equilibrio, una marcha de base amplia, y lesiones unilaterales hacia el lado de la lesión, con tendencia a la inclinación posterior en caso de personas con lesión bilateral. Los pacientes también tienden a confiar demasiado en la información visual y por ello pueden experimentar problemas al moverse en lugares oscuros.







Atelectasia


Colapso de los conductos aéreos debido a hipoventilación. Pueden darse diferentes grados de atelectasia, desde aquella que es indetectable clínicamente, a atelectasia laminar o lobular. Pueden verse opacidades blancas en la radiografía de tórax, mientras en un colapso total se ve el pulmón totalmente blanco.






Atención


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






Atención primaria


Cuidado de primera línea para personas con necesidades de asistencia social o médica. Entre los trabajadores de atención primaria se incluyen médicos de cabecera, fisioterapeutas, trabajadores sociales, ópticos, dentistas y farmacéuticos.






Ateroma o aterosclerosis



Término utilizado para describir depósitos de placas en las paredes arteriales; está caracterizado por una degeneración grasa y un engrosamiento de la capa interna de las arterias.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Los no especialistas se refieren a este concepto como endurecimiento de las arterias.







Atetosis


Término utilizado para describir movimientos aleatorios e incontrolables de circunducción que se transmiten de un área del cuerpo a otra. Se ve en algunos niños con parálisis cerebral, aunque también puede estar presente en otras alteraciones. El término corea es utilizado a menudo para describir un patrón de movimiento similar en los adultos.






Atopia


Reacción alérgica inmediata y hereditaria como el asma o la dermatitis.






Atornillado dinámico de la cadera (ADC)




Procedimiento ortopédico que se lleva a cabo en las fracturas de cuello femoral. Consiste en colocar una placa en la epífisis 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 compresión (y estimulación de la consolidación ósea) en el lugar de la fractura.




	[image: B9788481749922500097/ua-13-9788481749922.jpg is missing]

	Atornillado dinámico de la cadera












Atrapamiento del supraespinoso


Situación que puede darse cuando el espacio subacromial está disminuido; se caracteriza por dolor a la abducción del hombro y test de atrapamiento positivos. La persona normalmente tratará de evitar el atrapamiento, intentando realizar el movimiento necesario de otro modo.






Atresia biliar


Alteración poco frecuente causada por el desarrollo anormal de los conductos biliares.






Atrofia



Disminución de tamaño, normalmente tras un período de desuso, enfermedad o inmovilidad. Lo contrario de hipertrofia.


[image: B9788481749922500097/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica La atrofia muscular suele ser detectada por los fisioterapeutas en su práctica clínica. Puede desarrollarse con rapidez, pero no debe olvidarse que la función es más importante que la apariencia externa del músculo.







Atrofia de sistemas múltiples


En esta patología, a menudo confundida con la enfermedad de Parkinson, se caracteriza por pérdida celular o gliosis en múltiples localizaciones. Los pacientes con esta patología, a pesar de la rigidez y la escasez de movimientos, no responden a la levodopa, mientras que los pacientes con Parkinson mejoran con este fármaco. Normalmente el inicio de la enfermedad se sitúa alrededor de los 50-60 años de edad, y la muerte se produce en el plazo de los 6 años siguientes.






Atrofia de Sudeck


Alteración que cursa con dolor espontáneo. La fisiopatología subyacente es aún desconocida. Se caracteriza por dolor intenso, inflamación, discapacidad e hiperalgesia (excesiva sensibilidad) que no está limitada a un solo territorio nervioso y no guarda relación con el hecho que la ha causado. Probablemente representa una alteración neurovascular que da lugar a hiperemia y osteoporosis intensas. Ha sido considerada parte del grupo de alteraciones de la distrofia simpática refleja.






Atrofias musculares


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






Auditoría clínica


Véase Revisión clínica.






Aumento de pecho



Procedimiento quirúrgico, que a menudo implica el uso de un implante protésico, para aumentar el tamaño o para alterar la forma de la mama. Una reconstrucción de pecho puede llevarse a cabo después de una mastectomía.






Auscultación



Método de exploración que consiste en usar un fonendoscopio para escuchar los efectos de la transmisión 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 diagnóstico diferencial o absoluto. Debe tenerse en cuenta la fase de la respiración en que tiene lugar el sonido, así como la intensidad y el tono del sonido. Los sonidos se producen debido al flujo turbulento de aire que atraviesa las vías 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 transmisión se reduce en las áreas de efusión pleural, mientras que el tejido pulmonar consolidado transmite los sonidos agudos. La semántica, a veces, puede ser confusa, por lo que proponemos la siguiente terminología para describir los sonidos: respiración bronquial, sonidos de respiración vesicular, crepitantes, ronquidos y sibilancias (algunos términos pueden haber quedado anticuados, pero todavía se utilizan).







Autismo


Alteración 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 mayoría de las veces se aplica a personas con dificultades de aprendizaje. Implica a sujetos que se defienden a sí mismos y sus derechos y se organizan para promover los intereses del grupo. Como movimiento político, es la lucha de aquellos cuyas demandas, opiniones, elecciones y perspectivas deberían prevalecer.






Autoayuda


Actividades colectivas de grupos de personas, cuyos miembros están experimentando problemas similares. Los grupos de autoayuda pueden ser pequeños 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 autoconcepción y el autocontrol, que implican la observación y el control de la propia presentación.






Autoeficacia


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






Autoestima


Grado en que una persona se valora a sí misma.






Autoimagen


Imagen que cada uno percibe de sí mismo. La autoimagen puede discrepar de los logros conseguidos o de la visión que los demás tienen de nosotros.






Autopsia



Procedimiento quirúrgico que implica la valoración de los órganos del cuerpo para determinar la causa de muerte.






AVD


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






Axón


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






Axonotmesis


Lesión nerviosa caracterizada por un trastorno del axón y de la vaina de mielina, pero con conservación de los fragmentos de tejido conectivo. El resultado es la degeneración del axón, distal a la lesión. Normalmente tiene lugar una regeneración espontánea satisfactoria.






Azar


Término estadístico que hace referencia al concepto de variación aleatoria. Los métodos estadísticos se utilizan para estimar la probabilidad que el azar, por sí solo, ha justificado en la diferencia de los resultados.













B







b.i.d.


Abreviatura médica común que significa »dos veces al día« (del latín bis in die). Se emplea al expresar pautas de medicación.






Baclofeno


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






Bacteriemia


Presencia de bacterias en sangre.






Balismo


Alteración patológica en la que aparecen movimientos balísticos incontrolados que se asocian con una lesión subtalámica.






Ballismus


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






Banda A



Banda ancha y oscura cruzada en las miofibrillas del músculo estriado donde los filamentos gruesos de miosina y filamentos finos de actina coinciden.

Véase Estructura muscular.







Banda I



Porción del filamento muscular que se extiende desde la línea z hasta las bandas a.

Véase Estructura muscular.







Banda iliotibial


Banda resistente de tejido conectivo situada en la parte lateral del muslo. Ejerce acción sobre la rodilla (puede actuar como flexor a partir de los 30° de flexión de la rodilla y como extensor por debajo de los 30° grados de flexión) y puede verse afectada por sobreuso (síndrome de la banda iliotibial). Puede experimentarse dolor en el compartimiento lateral de la rodilla, donde la banda iliotibial pasa sobre el cóndilo 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 información obtenida durante la valoración del paciente. Los hallazgos que necesitan ser monitorizados y/o referidos a un especialista se identifican con banderas rojas; el método de tratamiento fisioterápico específico se indica con banderas amarillas.

Banderas rojas

Son los hallazgos de ambas valoraciones, subjetiva y objetiva, que podrían indicar una patología grave, una fractura, tumor o infección y posible síndrome de la cola de caballo.

Hallazgos subjetivos

Incluirían:


• Forma de inicio. Traumatismo importante, accidente de tráfico, inicio súbito de síntomas graves como un dolor agudo que no remite o debilidad bilateral de los miembros inferiores.


• Historia sugestiva de tumor o infección. Paciente de edad superior a 50 años 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 síndrome de cola de caballo. Afección de vejiga, como retención urinaria, frecuencia aumentada o incontinencia por desbordamiento, y disfunción intestinal como laxitud inesperada del esfínter anal, parestesia bilateral y/o debilidad del miembro inferior.





Hallazgos objetivos


• Problemas de flacidez o coordinación.


• Signos neurológicos. Disminución de los reflejos activos, signo de Babinski positivo y clonus.






Banderas amarillas

Incluyen:


• Factores psicológicos como actitudes desadaptativas y creencias acerca del dolor, comportamientos que incluyen actividades reducidas, escasa actividad física, períodos de reposo prolongados, escasa satisfacción en intervenciones anteriores y evitación de la actividad normal.


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











Bañera de cera


Recipiente específicamente diseñado, controlado con termostato y utilizado para calentar clínicamente la cera terapéutica. Los volúmenes grandes normalmente requieren que el contenedor esté dentro de una capa de agua circundante para asegurar el calentamiento.






Barorreceptor


Receptor de presión. Se localizan en corazón, vena cava, arteria aorta y seno carotídeo, y forma parte de mecanismos homeostáticos de función cardiorrespiratoria.






Barotrauma



Lesión producida por la aplicación excesiva de presión positiva. Así, se han descrito en el pulmón por la aplicación de ventilación mecánica de presión positiva; por ejemplo, neumotórax.






Barrera hematoencefálica


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






Barrido sinovial



Término para el fenómeno por el que el cartílago articular hialino alcanza su fuente de nutrición (líquido sinovial) mediante el proceso de movimiento articular y compresión que facilita la dispersación del líquido sinovial a través de la superficie articular.


[image: B9788481749922500103/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Por esta razón, muchas fracturas intraarticulares se tratan actualmente con movimiento temprano o movilización pasiva continua.







Basal


Relativo a la porción baja; ejemplo, segmento basal del lóbulo superior.






Base de sustentación


Área entre las partes del cuerpo y la superficie sobre la que descansan. Una amplia base de sustentación suele dar lugar a un descenso de la actividad muscular. Por ejemplo, si una persona se tumba en una cama tiende a relajarse, ya que tiene una base de sustentación más amplia, mientras que si descansa a la pata coja mantendrá una considerable actividad muscular para mantener el equilibrio sobre la pequeña base de sustentación. Los pacientes con déficit neurológico pueden no presentar reacciones posturales normales para adaptarse a la base de sustentación. Por ejemplo, un paciente con una lesión cerebral que presenta un marcado tono extensor puede arquearse en posición supina de manera que sólo su cabeza y sus talones estén en contacto con la superficie de la cama.






Basófilo


Leucocito (célula sanguínea) del grupo de los granulocitos. Constituye el 1% o menos del total de leucocitos y se caracteriza por presentar un núcleo segmentado y grandes gránulos citoplásmicos basófilos (se tiñen de color azul cuando se exponen a un colorante básico), que contienen histamina.






Batanga


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






BCG


Abreviatura médica común correspondiente al bacilo de Calmette-Gué-rin, utilizado en la inmunización contra la tuberculosis.






Beneficencia


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






Beneficios secundarios


Beneficios que resultan de un tratamiento además del resultado primario previsto.






Benigno


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






Bibliografía



Lista de las referencias utilizadas en la elaboración de un artículo de investigación.






Bifásico



Término electroterápico 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 están equilibradas, no hay concentración iónica en el tiempo sobre la piel; si están desequilibradas, la piel será más alcalina debajo del cátodo y más ácida debajo del ánodo. Normalmente estos cambios se manifestarán como irritación cutánea, pero en fases iniciales aparecerá sarpullido.







Bifosfonatos


Familia de fármacos específicamente para la prevención y el tratamiento de la osteoporosis. Los tres medicamentos más comúnmente 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, reacción alcalina y densidad variable, secretado por el hígado y almacenado en la vesícula biliar. Ayuda a la digestión, convirtiendo las grasas en ácidos grasos, los cuales pueden ser absorbidos por el tracto digestivo. El principal pigmento de la bilis es la bilirrubina, que se forma por degradación de la hemoglobina de los glóbulos rojos por las células reticuloendoteliales.






Bilobectomía


Extirpación quirúrgica de dos lóbulos pulmonares.






Biofeedback


Uso de algún instrumento para activar procesos psicológicos que permitan al individuo un conocimiento consciente, usando señales visuales o auditivas.






Biopsia


Técnica diagnóstica que implica la extirpación quirúrgica de una pequeña porción de tejido para un examen microscópico y/o cultivo.






Bipedestador de Oswestry



Se trata de una estructura originariamente diseñada para ayudar a personas con lesión espinal a mantener la posición de bipedestación de forma independiente. Actualmente su utilización está muy extendida en la rehabilitación neurológica, si bien, debido a las regulaciones sobre manejo manual de los pacientes, a menos que éstos sean ayudados en la maniobra de la posición de sentado a la posición de pie, su uso es limitado.


[image: B9788481749922500103/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Actualmente muchos bipedestadores se fabrican a medida o se diseñan con motor para desplazar gradualmente al paciente de la posición de sentado a la posición de pie.







Bipolar



Término electroterápico que se refiere a dos electrodos de igual tamaño normalmente colocados en un músculo o grupo muscular para proceder a su estimulación. Por ejemplo, para estimular el cuádriceps femoral: dos electrodos grandes y de igual tamaño situados en la línea que va desde el polo superior medial de la rótula hasta la espina ilíaca anterosuperior (EIAS). El electrodo proximal se sitúa aproximadamente al 30 % de la distancia a la EIAS



	[image: B9788481749922500103/ub-01-9788481749922.jpg is missing]

	Electrodos bipolares





(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. ej., por aquellos que trabajan en la industria del algodón).






Bloqueadores β


Fármacos antiarrítmicos que actúan alterando las velocidades de conducción del potencial de acción cardíaco a través del músculo cardíaco.






Bloqueo articular


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






Bloqueo auriculoventricular


Alteración de la conducción cardíaca que conduce a la demora y bloqueo del impulso eléctrico entre aurículas y ventrículos.






Bloqueo con fenol



Inyección 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 decisión de usar esta modalidad sólo debe adoptarse después de la evaluación por parte de un equipo multidisciplinario especialista.


[image: B9788481749922500103/icon-plus-9788481749922.jpg is missing]Observación clínica Si se emplea para ayudar en el control de la espasticidad del miembro inferior, el paciente debe haber perdido la función de la vejiga y los intestinos.







Bloqueo de talón


Técnica de acerrojamiento, pensada para asegurar la estabilidad de la articulación subtalar.






Bocio


Aumento de tamaño de la glándula tiroidea.






Bolsa sinovial


Espacio tisular limitado por la membrana sinovial que contiene una pequeña cantidad de líquido sinovial. Facilita los movimientos sin fricción.






Bomba de calcio


Bomba iónica que mantiene una concentración más alta de iones de calcio fuera que dentro de la célula. Los canales iónicos 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 electroterápicas, como la energía electromagnética pulsante (Tsong, 1989) y el ultrasonido (Dyson, 1985), pueden alterar una diferencia de potencial anormal en una célula o células dañadas y devolverla a la normalidad, promoviendo así la curación y el restablecimiento de la función.






Bomba de sodio


Véase Bomba de calcio.






Bomba muscular



Proceso a través del cual la sangre es bombeada desde una válvula a la siguiente en su camino de vuelta al corazón. Los fisioterapeutas sue len tratar a menudo a pacientes con déficit de la bomba muscular, por ejemplo tras cirugía de reemplazamiento articular o tras inmovilización. Esto a menudo causa edema en los tobillos.

	[image: B9788481749922500103/ub-02-9788481749922.jpg is missing]









Bradicardia


Frecuencia cardíaca 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 cininógeno. 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, respiración lenta.






Broncoconstricción


Estrechamiento de los bronquios debido a la contracción de la musculatura lisa. Puede ocurrir por la irritación del tracto respiratorio en respuesta a la inhalación de sustancias nocivas (p. ej., postaspiración, tabaquismo, inhalación de humo y traumatismo). Los síntomas incluyen silbidos y disnea.






Broncodilatación


Ensanchamiento del árbol traqueobronquial debido a la relajación de la musculatura lisa que forma las paredes de las vías aéreas. Esto puede deberse a la estimulación del sistema nervioso simpático, pero puede también ocurrir como resultado de un bloqueo farmacológico de los receptores anticolinérgicos, que causa la relajación de la musculatura lisa.






Broncofonía


Modificación de los sonidos vocales, que son intensificados y aumentados en tono; se observan en la auscultación del pecho en ciertos casos de enfermedad intratorácica.






Broncoscopia




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


	[image: B9788481749922500103/ub-03-9788481749922.jpg is missing]

	











Bronquial


Relativo a las vías aéreas.






Bronquiectasia


Enfermedad pulmonar crónica y supurativa caracterizada por la dilatación anormal e irreversible de los bronquios, debido a cambios destructivos e inflamatorios en las paredes de las vías aéreas. La característica clásica es la producción de una cantidad excesiva de esputo purulento, tanto localizado como difuso. La bronquiectasia quística da lugar a dilataciones en forma de saco en las vías aéreas distales, que pueden observarse fácilmente en la radiografía de tórax. El tratamiento incluye higiene bronquial y antibióticos; a veces se requiere el cultivo de los esputos para una prescripción más apropiada.






Bronquio


Primera división de los conductos aéreos. Los bronquios (izquierdo y derecho) nacen de la tráquea. El bronquio izquierdo es más largo y más angulado que el derecho, por lo que una inhalación accidental de materiales entrará antes al pulmón derecho que por el izquierdo. Los bronquios contienen paredes cartilaginosas que proporcionan estabilidad a las vías aéreas superiores durante la respiración. Hay alrededor de 10 divisiones bronquiales desde la tráquea.






Bronquiolitis


Inflamación y obstrucción de los bronquiolos como resultado de una infección aguda del tracto respiratorio inferior, causada por el virus sincitial respiratorio (VSR). Es una infección respiratoria común en niños de me nos de 2 años, con síntomas que incluyen dificultad respiratoria y silbidos.






Bronquiolos


Divisiones más pequeñas de los bronquios (comienzan de 5 a 14 divisiones por debajo de los bronquios segmentales). Normalmente tienen 2 mm o menos de diámetro, y no contienen cartílago entre las paredes muscarínicas. La contracción de la musculatura bronquial lisa permite cambios en el diámetro de las vías aéreas, que provocan broncoconstricción (estrechamiento de las vías aéreas) y cambios en la resistencia de éstas. Los bronquiolos respiratorios son subdivisiones más pequeñas y finalizan en los bronquiolos terminales previos a los alvéolos. Los bronquiolos se mantienen abiertos por la tracción externa ejercida por los alvéolos adyacentes.
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