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Prólogo del doctor Gerry Ramogida



Las aplicaciones de la terapia de los tejidos blandos han aumentado de forma significativa a lo largo de la última década. Posiblemente, el ámbito de mayor crecimiento se observa en el deporte y la atención a los atletas. Las múltiples técnicas de manipulación de los tejidos blandos (técnicas de liberación activa, liberación miofascial) y de punción (acupuntura, estimulación intramusuclar, punción seca) se han convertido en las herramientas principales del arsenal del terapeuta, ya sea para ayudar a la recuperación del atleta y mejorar el rendimiento o para prevenir las lesiones.


Esta intensificación de la terapia de los tejidos blandos no debe sorprender, dada la influencia que tiene en el éxito del atleta. Quizá esto se debe a que los tejidos blandos albergan muchos de los órganos y sistemas sensoriales (órganos tendinosos de Golgi, husos musculares y mecanorreceptores capsulares, para nombrar unos cuantos) de los que depende el sistema nervioso central para la coordinación de los movimientos y la generación de las fuerzas necesarias para las demandas específicas de cualquier habilidad o acción.


Si los tejidos blandos no se mueven, estiran, contraen o “sienten” óptimamente, no debemos esperar que el control, la coordinación y el resultado de la motricidad sean óptimos, como tampoco cabe pensar en un rendimiento ideal. El mejor programa de rehabilitación no puede compensar la falta de calidad de los tejidos blandos, dado que son imprescindibles para la activación óptima de la unidad motora y la producción de fuerza. A través del trabajo de personas como Carla y Antonio Stecco, Tom Meyers y H. van der Wall sabemos que las cadenas funcionales de los músculos agonistas, sinergistas y antagonistas y los grupos miofasciales se conectan directamente a través de retináculos, tabiques intermusculares, membranas interóseas y expansiones miofasciales. De hecho la investigación de Stecco ha mostrado que más del 40% del tejido musculotendinoso del músculo no finaliza en la inserción ósea, sino que se entremezcla con las estructuras de tejidos blandos previamente mencionadas. Teniendo en cuenta estas circunstancias, la evaluación y el diagnóstico precisos, y más adelante la elección del tratamiento apropiado del tejido blando, adquieren una importancia crucial para cumplir con las necesidades de nuestros atletas en el entorno deportivo.


Paula Clayton ha estado trabajando en el campo del rendimiento durante toda su carrera, primero como terapeuta de los tejidos blandos y más recientemente como fisioterapeuta. Dados sus logros como terapeuta de los tejidos blandos (un pilar del atletismo británico que ha ayudado a muchos atletas a subir a los podios en las Olimpiadas y en los campeonatos mundiales, además del tiempo que ha estado trabajando activamente en la primera división de fútbol y rugby), me sorprendió cuando volvió a estudiar para convertirse en una fisioterapeuta diplomada.


Si yo hubiera dedicado el tiempo y el esfuerzo como lo ha hecho Paula a adquirir sus habilidades incuestionables a lo largo de los años ayudando a muchos a llegar al pináculo de sus respectivos deportes, no me vería con el ánimo de volver a enfrentarme a un nuevo reto académico a tiempo completo. Sin embargo, Paula, como siempre, se atrevió y salió victoriosa. Gracias a sus extensos conocimientos académicos y a su experiencia sin par, ha sabido reunir en este libro todo lo que un terapeuta precisa cuando trabaja en el ámbito deportivo.


Este libro, Disfunción de la articulación sacroilíaca y síndrome piriforme: guía completa para los fisioterapeutas, ofrece el “cómo”, pero sobre todo el “porqué”, para diseñar el método o abordaje que podemos adoptar. Cuando imparto clases, a menudo digo: “Si no podemos contestar a la pregunta del porqué cuando iniciamos un tratamiento, realmente no debemos hacer nada hasta no tener la contestación.


He trabajado codo con codo con Paula en la Federación Británica de Atletismo (British Athletics) a lo largo de los tres años que colaboramos en los Juegos Olímpicos de verano en Londres en 2012. Durante este periodo, todo nuestro equipo pudo observar un descenso de la frecuencia de lesiones de un rango del 30% (proporción de atletas que, a causa de una lesión, no estaban disponibles para la competición en cualquier momento) a otro de un solo dígito. Este descenso fue tan impresionante como lo fue el constante aumento del total de medallas del equipo en las principales competiciones en aquellos tres años que nos llevaron hasta y a través de los juegos. Estos resultados no se obtuvieron por casualidad. Gran parte de ello se debió al trabajo duro y a la experiencia que aportaron personas como Paula a la British Athletics.


Invito al lector a utilizar este libro como guía para mejorar sus habilidades y convertirse en un mejor terapeuta. Cuantas más habilidades adquiramos, mejores serán nuestros resultados y mayor será la probabilidad de aprovechar el momento oportuno para que esas destrezas ayuden a los atletas a cumplir sus aspiraciones, ya sea en un equipo basado en la comunidad o como parte de una federación de los Juegos Olímpicos. Relajémonos para abrir nuestra mente y aprender de alguien que ha ayudado tantas y tantas veces a los atletas a cumplir grandes retos, dado que el verdadero éxito no ocurre una vez sino que ha de ser algo mantenido y repetido, este es el verdadero signo de maestría. Paula Clayton ha conseguido este tipo de maestría.


El doctor Gerry Ramogida goza de renombre internacional como quiropráctico y terapeuta de rendimiento. Ha trabajado en muchos equipos nacionales canadienses. Ha sido el terapeuta de rendimiento “principal” de la Federación Británica de Atletismo en los Juegos Olímpicos de 2012 en Londres. Actualmente está trabajando en Fortius Sport and Health en Vancouver, BC (Canadá), como director of Chiropractic Services, así como director médico del World Athletics Center (WAC) y WAC Canada.





Prólogo de Neil Black



He trabajado estrechamente con Paula durante un periodo de once años (desde 2003) en el EIS (English Institute of Sport) y la Federación Británica de Atletismo (British Athletics). No es frecuente encontrar una terapeuta con un conocimiento tan nítido y un respeto absoluto por todos los miembros del equipo multidisciplinario. Paula dispone de un conjunto de capacidades muy exclusivas que incluyen la rara habilidad de saber exactamente cuándo no hay que hacer nada. Ha demostrado tener una excelente capacidad de valoración y evaluación, lo que le permite contribuir eficazmente a los diagnósticos de trabajo y los planes de tratamiento. Dispone de un conocimiento fundamentado de los patrones de movimiento funcionales y técnicos específicos de un acontecimiento, con lo que puede contribuir ampliamente a la mejora del rendimiento. Como profesional modélica, Paula goza de un gran reconocimiento entre sus colegas del equipo multidisciplinario, así como entre los entrenadores y los atletas; se le valora sobre todo por sus cualidades personales y profesionales, su compromiso y su honestidad, así como por su capacidad de escuchar y dar apoyo en todo momento. Paula ha sido un miembro clave del equipo médico que ha asistido a la mayoría de los campamentos y las competiciones más importantes durante los últimos tres ciclos olímpicos (incluyendo las Olimpiadas y los campeonatos mundiales) y ha sabido hacer grandes contribuciones a todos los niveles tanto generales como individuales.


En la actualidad, se publican muchos libros que muestran técnicas específicas. Sin embargo, Paula ha querido compartir todas las “herramientas de su caja” que pueden utilizarse para tratar lesiones y disfunciones y fomentar la recuperación. Se ha servido cuidadosamente de la bibliografía actual y las descripciones detalladas de las técnicas de evaluación y tratamiento, con lo que este libro se hace necesario e imprescindible para los estudiantes y los recién titulados, al igual que para los terapeutas experimentados.


El lector puede estar seguro de que recibirá toda la información necesaria y que las técnicas aquí descritas no solo son clínicamente relevantes y eficaces, sino que sus principios fundamentales han quedado confirmados en la investigación actual. Cuánto antes profundicemos en este libro, más pronto nos pondremos en el camino de poder proporcionar técnicas terapéuticas físicas que optimizan el rendimiento tanto del público en general, como de los atletas.


Neil Black es el director de rendimiento de la Federación Británica de Atletismo (British Athletics). Con anterioridad fue el jefe de fisioterapeutas (desde noviembre de 2004) y el jefe de medicina deportiva y ciencia (desde diciembre de 2007) de la British Athletics. Neil ha trabajado con el órgano directivo nacional británico y con los atletas, asistiendo a la mayoría de los campeonatos desde los Juegos Paralímpicos de 1992.





Prefacio


En primer lugar quiero agradecer el privilegio de poder compartir este libro con los lectores. Mi intención clara ha sido incluir todo lo que creo que necesitamos para obtener un resultado satisfactorio, sin ser demasiado exhaustiva (¡espero!). Me apasiona ayudar a la gente y aplicar las técnicas de tejidos blandos para obtener los resultados que mis atletas, mis pacientes privados y yo misma pretendemos, así como alcanzar los objetivos que hemos acordado durante el proceso de evaluación.


Durante muchos años, he estado trabajando en el campo de la terapia de los tejidos blandos que impacta en el rendimiento, inclusive cuatro años en la primera división y los campeonatos de fútbol y casi doce años como terapeuta experta en rendimiento con el EIS y la British Athletics. Durante este tiempo, he tenido la increíble oportunidad de viajar por el mundo con la Federación Británica de Submarinismo (British Diving) a unos Juegos de la Commonwealth, y con la British Athletics a tres Juegos Olímpicos (Atenas, Pekín, Londres) e innumerables campeonatos del mundo y europeos, como parte del equipo médico de seguimiento y campo del Reino Unido.


Además de mi implicación en el deporte de élite, he estado llevando una consulta de lesiones deportivas de gran éxito en el corazón de Cleobury Mortimer, en Shropshire, con mi marido Rick. He dirigido otra consulta en la Universidad de Birmingham de 2013 a 2015 (ahora reubicada en Worcestershire), y recientemente he abierto una nueva consulta en Harrogate.


He impartido clases en dos programas de grado de terapia deportiva y a estudiantes MSc, así como escrito una serie de artículos en revistas.


Tengo numerosas titulaciones en terapia de tejidos blandos, además de un diploma de la FA (Football Association) en tratamiento y control de lesiones, un MSc en control de lesiones deportivas y un MSc en fisioterapia. Asimismo, imparto lecciones magistrales para fisioterapeutas y terapeutas de tejidos blandos expertos en los clubs y los órganos directivos de fútbol de primera división y de campeonatos, así como para terapeutas de tejidos blandos tanto a escala nacional como internacional a través de mi compañía www.stt4performance.com.


Soy miembro de nivel cinco (oro) en la SMA (Sports Massage Association de los terapeutas de tejidos blandos), de la que también soy directora y miembro del cuadro directivo. Además, pertenezco a la Chartered Society of Physiotherapy, el Health Care Professions Council y la Association of Chartered Physiotherapists in Sports and Exercise Medicine.


A lo largo de mi trabajo, se me han acercado repetidas veces para preguntarme si me siento preparada para enseñar las técnicas que utilizo. Por ello, he desarrollado una serie de cursos que ahora se imparten a través de mi compañía STT4Performance. Los cursos están destinados a terapeutas de los órganos deportivos directivos (NGB, National Governing Bodies) y de los clubs de fútbol (incluyendo la primera división del Reino Unido), así como a terapeutas nacionalmente cualificados. También se me interpeló sobre mi interés en escribir un libro con las instrucciones paso a paso de las técnicas que se han introducido. ¡Aquí está! Por diversos motivos, ha pasado mucho tiempo hasta poder llegar a este punto, pero me siento orgullosa de haber recopilado el material para este libro que pretende dar respuesta a cualquier consulta. Espero que el lector pueda empezar a ver resultados desde la primera hasta la última técnica.


En las siguientes páginas, me referiré regularmente al “atleta” cuando presente evaluaciones detalladas, técnicas terapéuticas y procesos; sin embargo, estas técnicas también son increíblemente eficaces cuando trabajamos con el público en general.


He decidido citar las investigaciones relevantes para aquellos terapeutas que buscan una práctica basada en la evidencia; sin embargo, quiero compartir la siguiente cita: “La evidencia clínica externa puede informar, pero nunca podrá sustituir la experiencia individual, ya que esta experiencia decide si la evidencia externa es aplicable al paciente y, en caso afirmativo, cómo debe integrarse en una decisión clínica”


(Sackett et al., 1996).


Si bien se han hecho grandes avances y se han podido salvar vidas con la recopilación, síntesis y aplicación sistemática de la evidencia empírica de alta calidad, recientemente se han visto signos de que el foco de atención clínica se ha desplazado insidiosamente del paciente al subgrupo poblacional y de que “los patos están tirando a las escopetas” (Greenhalgh et al., 2014).


La prioridad máxima de la verdadera medicina basada en la evidencia es el cuidado del paciente individual. La pregunta es: “¿Cuál es la mejor intervención para este paciente, en estas circunstancias y en este momento de su enfermedad o patología?”. (Huntley et al., 2012; Greenhalgh et al., 2014).


Los terapeutas personales con talento siempre tienen la posibilidad de trascender las limitaciones de un determinado tipo de tratamiento. La habilidad del terapeuta es la que obtiene los resultados, y no la técnica terapéutica en sí.


Espero que este libro contribuya a ayudar a otros y a encontrar las técnicas que mejor se adaptan a nuestra práctica clínica. Debemos recordar que estas técnicas han ido evolucionando a lo largo de años y años de pruebas y verificaciones, hasta que los resultados se han convertido en norma. Sin embargo, solo se trata de técnicas; es imprescindible que nuestros conocimientos anatómicos y funcionales nos permitan apoyar las técnicas que vamos a utilizar y que evaluemos continuamente, añadiendo intervenciones y volviendo a evaluar al paciente, para disponer de parámetros que nos permitan reproducir una técnica satisfactoria o readaptar una no tan satisfactoria.


Siento un enorme respeto por los investigadores fasciales actuales y el lector podrá comprobar que mi labor está fuertemente influenciada por los trabajos de Andry Vleeming, Robert Schleip, Carla Stecco y Tom Myers, entre otros.


Antes de pasar a las indicaciones terapéuticas contenidas en este libro, debemos tomarnos un momento para plantearnos realmente lo que ocurre en el organismo cuando una estructura sufre una disfuncionalidad tal que causa dolor y una alteración en el rango de movimiento o la marcha. Recordemos cómo se adapta el cuerpo a esta disfunción propagando la carga y provocando más disfunción/dolor. Nos debemos plantear las preguntas: ¿qué ha pasado para que la ASI o el piriforme se encuentren en este estado?


¿Se trata de una adaptación primaria o secundaria por una anomalía biomecánica, un aumento reciente del entrenamiento con una marcha alterada, un esguince de tobillo reciente, un dolor de pelvis o de la zona lumbar, una disfunción de hombro o tórax, etc.?


Las técnicas de los tejidos blandos varían de un terapeuta a otro. Las que voy a compartir con los lectores son las más eficaces, en mi opinión. No quiero menospreciar o descartar otras técnicas o animarles a modificar la práctica actual; introduzco estas técnicas simplemente como herramientas adicionales en nuestro creciente arsenal, por tanto, son ideas que el lector puede tener en cuenta si no obtiene los resultados que precisa.





Cómo utilizar este libro



1. Todos los recuadros coloreados contienen una información adicional, por ejemplo, detalles anatómicos o datos de investigaciones. Si bien no es necesario leer estos apartados, recomiendo que, en algún momento (por ejemplo, en el momento de tomar una taza de café), nos sentemos y los leamos, dado que contienen informaciones que pueden darnos respuesta a algunas de nuestras dudas más importantes.


2. Antes de iniciar cualquier tratamiento, debemos asegurarnos de que hemos realizado una evaluación completa:


[image: Images] Incluir las alarmas (banderas rojas y amarillas) en nuestra evaluación subjetiva.


• Roja (indica una patología más grave).


1. Dolor constante que no remite.


2. Dolor nocturno.


3. Pérdida de peso súbito, no explicable.


4. THREADOC.1


• Amarillo (psicosocial).


[image: Images] Aplicar un razonamiento clínico para decidir qué acción debemos emprender.


[image: Images] Según lo evaluado, elegir un parámetro.


[image: Images] Implementar el o los tratamientos.


[image: Images] Reevaluar.


3. Todos los tratamientos empiezan con técnicas fasciales para posibilitar un acceso más fácil a los tejidos más profundos, ayudar a reducir o eliminar los puntos gatillo superficiales y empezar a acceder a los tejidos globales que se ven influenciados por las zonas en las que estamos trabajando. Este tipo de trabajo reduce el tiempo necesario para que el tratamiento tenga un impacto.


[image: Images] Aplicar estas técnicas siempre con las manos secas y limpias.


[image: Images] Si el paciente ha utilizado una loción corporal, eliminarla antes de empezar. Yo utilizo a menudo Zoff.


4. Veremos que las técnicas descritas en este libro son una combinación de:


[image: Images] Liberación miofascial (LMF), que tiene muy diversos nombres.


[image: Images] Movilización de los tejidos blandos asistida con instrumentos (IASTM; Instrument-Assisted Soft-Tissue Mobilization).


[image: Images] Acupresión de los puntos gatillo (con lo que cabe esperar que el dolor en los puntos gatillo de overachiever descienda de una puntuación VAS2 6/10 a 2/10).


[image: Images] Liberación del tejido blando (LTB), sujetar y estirar bloqueando:


• Transversal.


• Proximal.


• Distal.


[image: Images] Liberación tisular activa, sujetar y facilitar el movimiento.


[image: Images] Técnicas de energía muscular (MET, Muscle Energy Techniques).


• Similar al estiramiento de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP), pero no a la FNP verdadera.


[image: Images] Punción seca (reservada a terapeutas cualificados).


[image: Images] Vendaje dinámico.


5. No precisaremos todas estas técnicas; solo deberemos recurrir a técnicas adicionales si no observamos cambios al efectuar la reevaluación. He incorporado muchas técnicas diferentes para que las podamos incluir en nuestra “caja de herramientas” creciente.


6. Debemos tener la tranquilidad de que, una vez hemos logrado un cambio, no es necesario volver continuamente a la misma zona; el sobretratamiento es algo que me disgusta mucho, ya que ha hecho que muchos atletas estuvieran mal preparados para el entrenamiento y la competición.


7. No tenemos que provocar dolor; evitar el dolor nos permite trabajar en profundidad sin que los tejidos nos impidan físicamente el acceso (véase Capítulo 2: Fascia) y sobre todo para que ¡el atleta no se agarre desesperadamente al borde de la camilla o intente salir corriendo!


[image: Images] Cuando hundimos las manos en el tejido, debemos instar al atleta a que nos informe cuando su nivel de molestia llega a 6/10 (VAS).


[image: Images] Mantener esta posición hasta que el atleta nos diga que la molestia ha disminuido o ha bajado el equivalente a 2/10 (VAS).


[image: Images] Añadir movimiento, si procede; aquí también mantener la posición si el nivel de molestia durante el movimiento asciende a 6/10 y continuar el movimiento cuando remita la molestia.


[image: Images] De este modo, trataremos los puntos gatillo superficiales y a veces los profundos antes de activar el estiramiento o la facilitación.


[image: Images] Una vez tratado este tejido, pasar a un punto en las inmediaciones del punto original y repetir hasta haber tratado todos los tejidos de la zona (o alrededor de la articulación).


8. Utilizo la IASTM después de aplicar mis técnicas fasciales “secas” y de tejido blando, sobre todo alrededor de las articulaciones y en los lugares de difícil acceso, pero también cuando intento conseguir una respuesta más global.


[image: Images] Recurro al instrumento Kinnective™ porque puedo utilizar la misma herramienta en muchas técnicas y en mi opinión es perfecto.


[image: Images] También aplico el emoliente Kinesiotech, porque he probado unos cuantos y creo que este es menos problemático, y además huele muy bien.


9. He añadido las técnicas de punción seca (PS) para los profesionales cualificados y convenientemente asegurados. Hay más técnicas, pero las descritas en este libro son las que aplico regularmente. Recurro a la PS cuando:


[image: Images] He realizado todo el trabajo en el tejido blando y la reevaluación me indica la necesidad de esta intervención.


[image: Images] El área es demasiado dolorosa (debido a los puntos gatillo) para poder aplicar técnicas manuales directas.


[image: Images] El área es especialmente resistente y quiero evitar un sobretratamiento y la lesión de los tejidos.


10. Cuando realizo una punción seca, cambio entre:


[image: Images] Un trabajo tipo pistón (buscando los puntos gatillo molestos).


[image: Images] Bobinado fascial (que afecta al entramado global).


[image: Images] Entrada-salida rápida (similar al método de Gunn).


[image: Images] Electroacupuntura (para facilitar la relajación en las estructuras hipertónicas).


11. Recurro a las técnicas de energía muscular después de haber realizado el trabajo específico en el tejido blando y la PS. Es un medio coadyuvante que contribuye a una extensibilidad tisular adicional e influye en el rango de movimiento de la articulación.


12. Aplico el Dynamic Tape® porque es simplemente el mejor en el mercado dada su versatilidad y su retroceso elástico, los resultados son palpables y visibles tanto para mí como para los atletas que trato.


[image: Images] Necesitaremos algo para eliminar el emoliente si hemos incluido una IASTM en nuestra sesión de tratamiento.


13. En el capítulo 6 hemos incluido consejos para la movilización, el estiramiento y el fortalecimiento que podemos incorporar en un programa de ejercicios en casa (PEC) para nuestros pacientes. Esta sección no es exhaustiva, dado que se han publicado muchos libros y en youtube se pueden encontrar muchos vídeos que cubren esta temática con muchos más detalles.


[image: Images] Yo utilizo regularmente el programa denominado Rehabmypatient porque me permite enviar dibujos y vídeos de los ejercicios por email para indicar a mis pacientes lo que quiero que hagan para facilitar el trabajo que hacemos juntos.





1. Abreviatura THREADOC: T, Tiroides H; Corazón (Heart); R, artritis reumatoide (Rheumatoid arthritis); E, Epilepsia; A, Asma (Asthma); D, Diabetes; O, Osteoartritis; C, Cáncer.


2. Escala analógica visual (VAS, visual analogue scale) para el dolor.
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Definición de overachiever


Alguien que es ambicioso, que está empeñado y motivado a hacer lo mejor (y ser el mejor) con la única actitud de mantener el cerebro a toda marcha y una ética de trabajo que siempre le mantiene un paso por delante. Tiene expectativas elevadas y una intensidad enfocada.


Las aspiraciones de los overachievers son tan altas como si de un “gran sueño” se tratara. Siempre tienen mucho que hacer; sus largas listas de “lo que hay que hacer” están llenas, repletas de ideas para futuros libros, negocios, proyectos y mejoras. Consideran que cada momento es una valiosa oportunidad que ha de invertirse en una empresa que merece la pena.





Gracias a mis tres hijos —Scott, Adam y Britt— por haberme apoyado siempre a pesar de que regularmente os ha dejado en casa para viajar por el mundo con uno u otro equipo. Pese a que me haya perdido sus cumpleaños y algunas ocasiones especiales, nunca me han hecho sentir culpable, sino que me han dado su apoyo incondicional. Ha habido momentos en los que he dudado y me he sentido culpable, sobre todo cuando tenía que viajar tanto y Britt solo tenía cinco o seis años; sin embargo, en esos momentos siempre me acompañaban sus abrazos de ánimo y sus palabras: “Estaremos bien, solo son unas pocas semanas”. Gracias por ser como sois, me siento muy orgullosa de vosotros.


Gracias a mis padres, Heather y Ray Stott, por permitirme ser yo y animarme a alcanzar mis sueños. A los 19 años me permitieron ir a las islas Canarias para conocer al hombre de mis sueños.


Gracias a mi maravilloso hermano mayor, Steve Stott, por haber sido un verdadero hermano mayor para mí. Me ha enseñado tantas y tantas cosas, incluso a pesar de mis rabietas cuando me frustraba y no comprendía nada. Me salvó cuando me quedé atrapada en el pecio Thistlegonn en nuestra inmersión submarina. Y gracias por tomar esa maravillosa foto de nuestro encuentro con el tiburón azotador.


Gracias a Ryan Kendrick por redactar el capítulo de Dynamic Tape®; a Donna Strachan por ayudarme a recopilar el apéndice: “Movilización del tejido blando asistida por instrumento” (IASTM); a Sophie Cook, por haber accedido a ser modelo para las fotografías, y Liz Vanegas de Quiekenden por tomar dichas fotografías.


Por último, mi agradecimiento a todas aquellas personas que me han inspirado o apoyado a lo largo de los años; son demasiadas como para poder mencionarlas todas, aunque no debo dejar de nombrar (sin un orden en particular) a: Alison Rose, Rone Thompson, Pierre McCourt, Angela McNaughton, Neil Black, Dr. Brace Hamilton, Dr. Paul Dykstra, Dr. Robin Chakraverty, Dr. Gerry Ramogida, Denise Pliimner y Amanda Stott.
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Terminología anatómica
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Términos utilizados para describir la posición y la dirección








	Anterior/ventral


	Hacia la parte frontal del cuerpo







	Posterior/dorsal


	Hacia la parte de detrás del cuerpo







	Proximal/superior


	Más cerca de la masa principal del cuerpo







	Distal/inferior


	Alejado de la masa principal del cuerpo







	Caudal


	Hacia abajo; similar a distal/inferior







	Craneal


	Hacia la cabeza; similar a proximal/ superior







	Profundo


	Debajo de otras estructuras







	Superficial


	Encima de otras estructuras







	Lateral/externo


	Alejado de la línea media del cuerpo







	Medial/interno


	Hacia la línea media del cuerpo







	Palmar


	Relativo a la palma de la mano







	Plantar


	Relativo a la planta del pie







	Decúbito prono


	Acostado cara abajo







	Decúbito supino


	Acostado boca arriba







	Flexión


	Reducción del ángulo entre dos partes del cuerpo







	Extensión


	Incremento del ángulo entre dos partes del cuerpo







	Aducción


	Movimiento de un segmento corporal hacia la línea media







	Abducción


	Alejamiento de un segmento de la línea media







	Abducción horizontal


	Flexión en 90 grados de los hombros, alejándose de la parte del cuerpo en un plano transversal







	Aducción horizontal


	Aducción en 90 grados de los hombros, acercándose a la línea media del cuerpo en un plano transversal
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Figura 1.1: Posición de referencia inicial, universalmente aceptada, para describir las posiciones relativas de las partes del cuerpo y sus movimientos. Se conoce como “posición anatómica”.
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Figura 1.2: Plano sagital.








	Plano escapular


	Aproximadamente 30 grados de la línea media entre sagital y frontal (véase Figura 1.2)







	Rotación interna/medial


	Rotación hacia el centro del cuerpo







	Rotación externa/lateral


	Rotación alejada del centro del cuerpo







	Circunducción


	Combinación de flexión, extensión, aducción y abducción







	Traslación anterior


	Movimiento de un segmento del cuerpo hacia el frente en relación con los segmentos a su alrededor







	Traslación posterior


	Movimiento de un segmento del cuerpo hacia el dorso en relación con los segmentos a su alrededor











Glosario








	Agonistas


	Músculos que se contraen para mover un segmento del cuerpo







	Antagonistas


	Músculos que se oponen a un movimiento específico







	Sinergistas


	Músculos que realizan o que ayudan al agonista a realizar el movimiento necesario, neutralizando el movimiento excesivo para asegurar que la fuerza generada se sitúa dentro del plano deseado del movimiento







	Ipsolateral


	En el mismo lado del cuerpo







	Contralateral


	En el lado opuesto del cuerpo







	EIAS


	Espina ilíaca anterosuperior







	EIAI


	Espina ilíaca anteroinferior







	EIPS


	Espina ilíaca posterosuperior







	Tx


	Tratamiento







	CC


	Columna cervical







	CT


	Columna torácica







	CL


	Columna lumbar







	ADM


	Amplitud de movimiento







	Sobrepresión


	Estiramiento pasivo en el fin de la amplitud sin dolor como barrera







	Crook lying


	Acostado con las rodillas flexionadas y los pies en la camilla







	Bipedestación


	Posición de pie







	Sedestación


	Posición sentada







	ASI


	Articulación sacroilíaca







	Squat


	Flexión de rodilla o sentadilla







	Thrust


	Empuje







	Stork, prueba de


	Prueba de pie con apoyo unipodal







	ASLR


	Elevación activa de la pierna recta (ASLR, active straight-leg raise)







	SLR


	Elevación de la pierna recta (SLR, straight-leg raise)







	Lunge


	Zancada












Escala VAS del dolor



La escala visual analógica (VAS, visual analogue scale) está relacionada con la cantidad de dolor que un paciente siente, y se presenta con un continuo que va desde la ausencia de dolor hasta una medida extrema de dolor. Los pacientes deben hacer un círculo alrededor de aquella imagen o marcar aquel punto de la línea que consideren que representa la percepción de su actual estado (véase Figura 1.3).
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