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0 = anguilosada

1 = considerablemente disminuida
7 = levemente disminuida

3 = normal

4 = levemente aumentada

5 = considerablemente aumentada

6 = muy aumentada, patoldgica
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Aunque el deportista podria sostener un drea delerminada, no s¢ debe asumir gue ese es ¢l unico sitio
iesionado, porgque se pueden haber producida mdltiples traumatismos. Formule la pregunta: “;Le
duele en algdn otro sitio?”.

Sintomas periléricos: Pregtintele al deportisia si experimenta dolor o sensibilidad alterada gue irra-
dia hucia fa regivdn distal de los miembros, que sugiere un traumatismo de la médula espinal, de las
raices nerviosas o de jus nervios periféricos.

Aeeanismo de la lesidn: Tdentificar la [verza yte cansd la lesidn (p. ¢j., lesiones de contacto o de
no contacto),

Ruidos y sintomas asociados: Registre si se oyd algin_rdido en el imomento de la lesién, que puede
indicar un desgarra de ligamentos o tendones o una [ractura.

Antecedentes de lesiones: Identificar todo anlecedente relevante de lesién que se puede haber exa-

cerbado con el traumatismo actual o que puede influir sobre los hallazgos del examen fisico duran-
te el examen actual.

1 en decibito prono, suping o lateral? ; Estd alguna parte
del cuerpo en una posteion anormal? ; Se evidencix una deformidad? Estos Factores son mds impor-
tantes si el deportista estd inconsciente y se debe trasladay para comenzar la reanimacion vardiorres-
piraioria.

Inspeccion del drea lesionada: Este proceso cs una version abreviada de los pasos que se describie-
ron en el Capitulo 1 de forma especilica para buscar signos de fractury (como incurvacion de un
hueso largo), luxacion (deformidad evidente) ¢ edema.

1eso lesionado para identificar soluciones de continuidad.
Aungfue tas tracturas de los huesos largos suelen asociarse con deformidad evidente, las de los hue-
s0s mids pequenos pueden no prescniarse con signoes externos, pero se asocian con hipersensibilidad
exquisita durante la palpacidn.
Crepitaciones: [dentifique crepitaciones, asociadas con [racturas, tumelaecion, inflamacion o entra-
dat de aire en los tejidos subcutdneos.
Alineacion de la articulacién: Si la lesiGn comprumete una articulacicn, paipar 4 lo largo de la linea
articular para determinar si estd alineada en forma nermal.

nmediamente después de 1a lesion se sucle asociar con una altera-
cion stgnihcativa de Jos tepdos, Los traumatismos en Las bolsas tienden a produocir una tumefaceion
desproporcionada en relacién con la gravedad de la lesian, Los tejidos gue poseen una irrigacion sun-
guinea abundante, come por ejemplo L cara, pueden formar edema localizado con rapidez.
Areas dolorosas: Las dreas gue ocasionan dolor cuundo se palpan sefialan un traumatismo en el teji-
do subyacenie,
Yeficiencia en los misculos o los tendones: El desgarro grave de un muisculo o de un tenddn puede
ocasionar un defecto palpable. Flay un “periodo de oro™ inmediatamente después de una lesion.
cuando es posible palpar los defectos. Después de ese periode, el edema y el espasmo muscular
enmascaran defectos subyacentes.



rango de movimiento para determinar 14 cuatrdad Y la cantrdad del moviniento.

Evaluacion de la fuerza: Si ios resultados de fa evaluacidn del rango de movimiento es normal, se
puede usar la presién para determinar la capacidad del grupe muscular comprometido en mantener
una contraccidn intensi. Al igual que en el rango de movimiento pasivo, las pruebas musculares
manuales mis especificas se deben retrasar hasta realizar una evaluacidn mds detallada.

Range de movimiento pasive: La inclusion de la evaluacidn del rango de movimiento pasivo
depende de cada paciente y muchas veces se retrasa hasta la evaluacién clinica. El grado de lesidn
muscular o ligamentaria y de desgarro capsuiar se define mediante el estiramiento de los tejidos. No
evaluar el rango de movimiento pasiva en el campo de deportes i el deportista es incapaz de mover
la articulacion de forma activa. )

Capacidad de sostener peso (lesiones del miembro inferior): Si el deportista es capaz de comple-
tar las pruebas de rango de movimiento, se le puede permitir que camine para salir del cumpo, con
asistencia si es necesario. Si el deportista no es capaz de realizar estas pruebas o si se detectan sig-
nos o sintomas compatibles con fractura o luxacién, el deportista se debe retirar def campo de depor-
tes de una forma que evite que soporte peso.

Al finalizar el examen en el campo de deportes, se debe definir la forma en que se va 4 manejar al depor-
tista. Las posibles conclusiones son:

No se requiere entablillar. El deportista camina solo para salir del campo.

No se requiere entablillar. El deportista camina con asistencia para salir del canipa.

No se requiere entablillar. El deportista se traslada directo al hospital.

Se requicre entablillar. El deportista camina solo pura salir del campo (lesién del miembro superior).

Se requiere entablillar. El deportista camina con asistencia para salir del campo (lesién del miembro
inferior}.

Se requicre entablillar. El deportista se traslada directo al hospital.




















































































espacio articular.










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































— Nervio axilar._
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Neuropalfas del hambro y del brazo. El dolor también puede irradiar desde el térax hacia esta
area (vease Hig. 15-1) y también desde el plexo braquial (v&ase Evaluacidn neurolégica Recuadro 1-2).
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Se aplica una fuerza compresiva sobre la cara
cupitai ael prrarmidal para comprimir |2 hilera proximal del carpo
hacia la cara radial y una fuerza de palmar a dorsal sobre la

articulacian semilunar-piramidal para poner en tension el ligamento
semilunar-pirarmidal,





















Este trastomo o cualquier oira alteracién de la forma redonda normal de la pupila indica una
polsugia suuyacente grave, como por ejermplo, una laceracion de la cdrnea o una rotura del globo ceular.
































































































































































































Los mimeros de pdgina seguidos por “ indican una figura, los seguidos por una

una “¢” un cuadro.

Abduccidn y aduccién

- cadera, 277r, 280

- dedo, 498r

- hombro, 409r, 4111, 412, 414

- metacarpofafangica, 506

- primera articulacién carpometacarpiana, 503

- articulacién metacarpofalingica, 506

Abducceidén de la primera articulacidn metatarsofa-
langica, 130r

Abrasiones de la cdmea, 538

Aduccion, Véase Abduccidn v aduccion

Aductores del hombro, evaluacidn de la Tongitud
muscular, 94r

Aislamiento del gliteo medio, 270

Aislamiento del sartorio, 207

Adislamiento del séleo, 1711

Alineacién anormal rotatoria con fractural espiral,
49(F

Alincacion de ka rétula, 250

Alineacion tibiofemoral, 199

Alteracién biomecdnica, tendinopatfa y, 42c¢

Ambientes cilidos o himedos, 577c

Amnesia anterdgrada, 564

Anilisis cuantitativo de [a marcba, 112r

Aniilisis observacional de la marcha, (13r

Andlisis de orina, 396

Anamnesis, en ¢l campo de deportes., 27

Angu]os de la rétula, 260§

Antecedentes de la enfermedad actual, 3¢

Antecedentes médicos, 3¢

Areas dolorosas, enfermedades del tabillo yla
pierna, 161f

Articulacion interlaldngica

- prueba de estrés, 139

- prucha en varo y en valgo, 513

Articulaciones, fuerzas sobre, 381

Articulaciones metatarsofalingicas

- tlexidn y extension, 131r

- prucba de estrés, 139

Artrosis, 56, 56F

Auscultacion abdominal, 394

Auscultacién del corazon, 389

Auscultacién pulmonar, 391

Ty

™ un recuadro ¥ los seguidos por

pursitis, 46

Caderas

- abduccidn y aduccidn, 277r, 281

- [Mexion y extension, 276r, 280

- miusculos, 286c

- patrenes capsulares y sensacién de tope final,

2735¢

- prueba de compresién, 293

- rango de movimiento activo, 2721

- amplitud de movimientos pasivos, 274t

- rotacion interna y externa, 278r, 282

Célculo de la sensacidn térmica, 581c

Cambios en la densidad tisular, 8c

Caminata en serie, 567

Centellogramas dseos, 74, 740

Cicatrizacidn musculoesquelética y firmacos, 3¢

Cifolordosis, 99

Clasificacion de [as lesiones de las epifisis de
Salter-Harris, 58r

Clasificacion de fos reficjos tendinosos profun-
dos, l6c

Clasificaciones de los tipos corporales, 77t

clasificacinnes de los tipos de pies (lolerancia de
peso), 120

Caociente de probabilidades negativo, 34

Caciente de probabilidades positivo, 3dc

Cocientes de probabilidades, 34, 34c

Cajera del psoas, 115r

Columna vertebral

- musculos extrinsecos que actian, 310c

- mudsculos intrinsecos que actian, 312¢

Competicidn deportiva, reglas que afectan el exa-
men durante, 24c

Compresién del hombro

- prueba de Hawkins, 448

- prueba de Neer, 446

Conmociones cerebrales

- escata de sintomas conmocionales, 462¢

- evaluacidn estandarizada, 570c

- evaluacidn de la extension, 539¢

- signos y sintomas, 558¢
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Evaluacion de Ia abduceidén del hombro, 370
Evaluacion de la arteria vertebral, 369
Evaluacidn de Ia articulacion subtalar en posicion
neutra, 122, 144
Evaluacion del codo de 1enisla, 483
Evaluacidn del deslizamiento intermetatarsiano,
140
Evaluacion de la epicondialgia luteral, 483
Evaluacidn de la estabilidad semilunar-piramidal,
5230 )
Evaluacion de la funcidn de las articulaciones y
los musculos, en el campo de deportes, 28
Evaluacian funcional del miembro inferior
- distancia de salto cruzade, 593
- distancia del salto triple sobre una sola pierna,
594
- distancia de saito sobre unz sala pierpa, 593
- duracion del salto sobre una sola piemna, 394
Evaluacion de la inclinacion de la rétula, 238
Evaluacidn de la inestabilidad rotatoria posterola-
teral del codo, 482
Evaluacion de la lengua, 551
Evaluacion de la longitud muscular
- aductores del hombro, 941
- gastrocnemio, 9lr
- grupo de masculos de la corva, 92r
- musculos pectorales mayores, 93r
- muscules pectorales menores, 96r
- recto [emoral, 93r
Evaluacion de la marcha
- alizraciones durante la fase de apoyo, H8c
- alteraciones durante la fase de balanceo,
113c¢
- andlisis cuantitativo de la marcha, 112r
- andlisis observacional de la marcha, [13r
- desvios compensadores de la marcha, 114
- fasc de apoyo de la marcha, 106r
- [ase de balanceo de la marcha, [10r
- lases de la marcha, [05f
Evaluacién del miembro inferior, 17¢
Evaluacién de los miembros superiores, 18r
Evaluacién de la movilidad del ojo, 537
Evitluacién neuroldgica, 15
- dermatomas corporales, 151
- enfermedades de fa columna vertebral cervical,
376r
- cvaluacion del miembro superior, [8r
- grados de los reflejos tendinosos profundos,
16¢
- patologias de la columna tordcica y lumbar,
337
- patologias del miembre inferior, |17r
- patologias del pie y los dedos de los pies, 1350
- patologias de la rodilla, 2451
- prueba de discriminacién de dos puntos, 168

LIV | [P o

Evaluacién neuropsicoldgica, lesidn encefilica
leve, 373¢

Evaluacidn de los pliegues sinoviales mediales,
263

Evaluacién de la posicidn de la pekvis, 90r

Evaluacidn de 1a postura

- aductores del hombro, S4r

- cabeza hacia delante, 1(}4

- clasificaciones de los tipos corporales, 77r

- desvios en la proyeceidn anterior, 82c

- desvios en la proyeccion lateral, §2¢

- desvios en la proyeceion posterior, 83c

- disvrepancias en la longitud de las piernas, 87

- escdpula en reposo, 90r

- eseoliosis, [03

- espalda plana, 102

- gastrocnemio, Y1r

- hiperextensian de 1a rodilla, 98

- foembro hacia delante. 102

- indice de masa corporal, 78r

- indice de posicidn del pie, 88f

- lesion medular, 558

- musculos peciorales mayores, Y5r

- muisculos pectoraies menores, Y6r

- mitsculos posiurales ¥ fdsicos, 8§11

- posicidn de la pelvis, 89r

- recto femoial, Y3r

Evaluacion de [a postura ideal, 79

Evaluacion de la presidn arterial por palpacidn,
557¢

Evaluacion primaria. en el campo de deportes, 26

Evaluacidn de los reflejos

- maniobras de Jendrassik, 5831

- rafz nerviosa de C5. 384

- iz nerviosa de C6, 583

- rajz nerviosa de C7, 586

- raiz nerviosa de L4, 587

- raiz nerviosa de L5, 588

- raiz nerviosa de §1. 590

- iz nerviosa de 52, 591

Evaluacion de los reflejos pupilares, 536

Evaluacion vascular, [9, 19¢

Eversion y pronacion def wobillo y la pierna, 172

Examen en el campo de deportes

- anamnesis en el campo de depories, 27

- evaluacidon de la funcidn de las articulaciones y

los musculos, 28

- eviluacidn primaria, 26

- inspeccion en el campo de derportes, 27

- palpacidn en el campo de deportes, 27

- Lécnicas de estabilizacion de la columna verte-

bral cervical, 261

Exostosis, 39, 39§

Extension, Véase Flexion v extensian

Extension de la rodilla, 205













Palpacion de la articulacién tempuoromandibular,
S48f

Palpacion de la cara anterior del hombro, 403

Palpacién de la cara lateral del tobillo, [64

Palpacion del carpo, 492

Palpacién de la columna lumbar, 297

Palpacion de la columna veriebral toricica, 297

PalpaciGn de las estructuras anteriores

- cary, 546

- codo y antebrazo, 463 ,

- columna vertebral cervical. 345

- pelvis y muslo, 268

- rodilla, 199

- tobillo, 164

Palpacidn de las estructuras laterales

- cara, 545

- codo y antebrazo, 4635

- columna vertebral, 346

- rodilla, 201

Palpacion de las estructuras mediales

- codo y antebrazo, 464

- pelvis y muslo, 267

- rodilla, 200

- tobillo, 165

Palpacion de fas estructuras peroneas, 163

Palpacion de las estructuras posieriores

- codoe y antebrazo, 466

- columna vertebral, 346

- hombro, 403

- pelvis y muslo, 2710

- rodilla, 202

- 1obillo, 166

Palpucion de la regidn femororrotuliana, 254

Palpacion del sacro y la pelvis, 299

Patologias subescapulares, 422

Enfermedades abdominales, Véase Parologiey
tordeicas, abdominales v cardiopulmonares

Patalogins agudas

- entablillado ¢ inmovilizacion, 29

- examen en el campo de deportes. 26

- hallazgos criticos, 25

- manejo inmediato, 28

- planificacion de emergencia, 22r

- reglas especilicas del deporie, 24¢

- retorno a la actividad, 30

- transporte, 30

Patologilas de la articulacién femororrotuliana

- alineacion de la rotula, 250

- dngulo del surco de la wwberosidad, 255

- dingulos de la rtuela, 260f

- anomalias estructuraies y fuerzas y cambios

resultantes, 252¢
- distineion entre el dolor def menisco y la réu-
la, 249¢
- evaluacidn de la inclinacién rotuliana, 258

fadimm amalitiea =Nt

- luxacién de [a rétala, 253

- Enfermedades de la articulacién femororrotu-
liana, 239

- orientacidn de la rétula, 2351

- palpacion de la regién femorarrotuliana, 254

- prueba de aprehensién de Fairbanks, 262

- prueba de deslizamiento medial y lateral de la
rdtula, 236

- prueba del pliegue sinovial medial, 263

- prueba de “tartamudeo”, 264

- signe de Clarke para identificar la condromala-
cia de la rowla, 261

Patologias de la cabeza y la columna vertebral

cervical

- amnesia anterograda, 564

- caminata en serie, 567

- escala de coma de Glaspow, 562¢

- escala de sintomik conmocionales, 462¢

- evaluacidén estandarizada de la conmocion cere-
bral, 370

- evaluacidn de fa extensién de la conmocion
cerebral, 559¢

- evaluacian neuropsicoldgica, 573c

- evaluacion de la presién arterial por palpacion,
557c

- funcién del nervie craneal, 572¢

- identificacion de amnesia retrdgrada, 564c

- lesiones enceldlicas leves en deportistas, 573¢

- patrones del pulso, 357¢

- patrones respiratorios, 356¢

- posiciones y lesiones medulares, 538

- prueha del halo, 563

- prueba de Romberg, 566

- reparos durante la palpacidn, 373c¢

- signos del sindrome conmocional, 355¢

- signos y sinlomas, 355¢

- signos y sintomas de Ja conmocidn cerebral,
358¢

- sintomas del hema 1 epidural, 356¢

- wistemna de grados de la conmocidn cerebral.
jole

- sistema de puntu:  in por error en el equili-
brio. 568¢

Putologias por calor, 376¢, 579

Paiologias de la cara y de estructura lacionadis

- clasificacidn de las fracturas de los dientes.
545¢

- clasificacidn de las fracturas de la raiz. 5460

- clastiicacidn de las luxaciones de los dientes.
3461

- cvoluacion de a lengua, 551

- hematoma auricular, 342fF

- hematoma suborbitario, 343f

- inspeccion de la cavidad oral, 5431

- inspeccién del frenillo lingual, 5441



ANR indire analitica

Patologias de la cara y de estructuras relacionadas
(Cont,)
- laceracidn del ofdo externo, 542f
- maloclusion dental, 544f
- otoscopio para la inspeccion del oido y la
nariz, 541
- palpacidn de la cara externa de la articulacion
temporomandibular, 548f
- palpacidén de la cara interna de la articulacidn
temporomandibular, 549F
- palpacidn de los dientes, 5491
- palpacion de las estnucturas anteriores, 347
- palpacion de las estructuras laterales, 348
- sistema de numeracién de los dientes, 545
Patologias cardiopulmonares, Véase
Enfernedades tordeicas, abdominales v car-
diopuimonures
Patologias del codo y el anlebrazo
- distribucion de los nervios, 4841
- evaluacidn de la epicondilalgia lateral, 483
- flexidn y extension del codo, 4681, 471
- localizacién del dolor, 463c¢
- movimienio de la articulacion def codo, 480
- muisculos flexores superficiales del antebrazo,
465f
- musculos que actdan sobre el cado y el ante-
brazo, 474c
- palpacidn de las estruciuras anteriores, 464
- palpacidn de las estructuras laterales, 466
- palpacidn de las estruciuras mediales, 465
- palpacidn de las estructuras posteriores, 467
- patrones capsulares y sensacién de tope final
de las articulaciones humerocubital y
radiocubital, 468¢
- pronacion y supinacion, 470r, 472
- prueba con esfuerzo en valgo en movimiento,
481
- prueba de estrés en valgo, 477
- prueba de estrés en varo, 479
- prueba de lua inestabilidad rotatoria posterolate-
ral, 482
- amplitud de movimientos activos, 468(
- rango de movimiento pasivo, 476
- relaciones angulares del codo, 463f
- signo de Tinel, 484f
Patologias de la columna vertebral cervical, Véase
también Patologias de la cubeza v la colum-
aa vertebral cervical
- dolor referido, 344f
- evaluacidn de la arteria vertebral, 369
- evaluacién del miembro superior, 376r
- extensién, 333
- flexion, 334
- flexién y extensidn cervical, 349r
- flexion lateral, 356

flexidn lateral cervical, 351r

mecanismo de la lesion, 343c

movilidad de la primera costilla, 363

movimiente de las articulaciones vertebrales
cervicales, 362

movimiento articular vertebral, 363

musculos extrinsecos gue actiian sobre la
columna vertebral cervical, 360c

mtsculos intrinsecos que extienden la columna
vertebral cervical y la cabeza, 358c

palpacién de la cara anterior de la columna
vertebral cervical, 345

palpacion de fa cara posterolateral de Ia colum-
na vertebral, 346

panorama general de la disfuncidn de la raiz
nerviosa, 342c

prueha de abduccion del hombro, 370

prueba de Adson para el sindrome de la apertu-
ra tordcica superior, 372

prueba de Allen para el sindrome de la apertura
tordcica superior, 373

prueba de Babinski para identificar las lesiones
de la neurona motora superior, 377

prueba de compresién cervical, 366

prueba de ¢ -esidn escapular posterior, 374

prueba de Oppenheim para identificar lesiones
de la neurona motora superior, 378

prueba de Roos para idenlificar el sindrome de
[a aperiura toricica superior, 375

prueba de separacidn cervical. 368

prueba de Spurling, 367

prueba de tension del miembro superior, 364

prueba de traccion del plexo braguial. 371

rango de movimiento activo, 347f

amplitud de movimientos cervical, 352f

amplitud de movimientas pasivos, 361c

rotacion cervical, 350r

rotacion y flexién, 357

signos y sintomas, 3d1c

Patologias de la columna vertebral tordcica y lum-

bar
elevacion de la pelvis. 309
evaluacion del miembro inferior, 338r
tlexidn y extensidn del tronco, 301r, 303, 307
flexidn lateral y rotacion, 302
ligamentos espinales sometidos a tension
durante la evaluacion del rango de movi-
miento pasivo, 300c
movimiento articular vertebral posteroanterior,
314
sculos extrinseces que actdan, 310c
mtisculos intrinsecos que actdan, 312¢
palpacic  le la columna vertebral lumbar, 297
palpacidn de Ta columna vertebral tordcica, 297
palpacion del sacro vy la pelvis, 299
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Patolopias de la mufieca, la mano y los dedos
{Cont.)

- exlension y flexion de la articulacidn metacar-
pofalangica, 507

- flexion de las articulaciones imerfaldngicas
proximales y distales, 505

- fexion v exiension de los dedos, 1987

- flexidn y extension de la mugeca. 498t 500

- flexidn y extensidn del pulgar. 301

- tlexidén de la primera ¥ la quinta articulacién
carpometacarpiana, 504

- limites de la tabaquera anatdmica, 493f

- movimiento de la anticulscion intercarpiana,
519

- movimiento de las articuliciones radiocarpiani
y carpiana media, 518

- mdsculos extrinsecos gue actian, 08¢

- miisculos intrinsecos (ue actiian, 3 0c

- neuropatias locales de la mano, 525f

- palpacidn del carpo, 492

- palpacidn de la mano, 492

- pusiciones patoldgicas de la mano y los dedos,
Hi8e

- prucba de esteés para bos ligamentos colatersles
radial ¥ cubilal, 515

- prueba de Finkelstein para identificar el sindro-
me de De Quervain, 524

- prucha de Phalen pura identificar el sindrome
del winel del carpo, 522

- prueba en varo y valgo para la articulacidn
interfaldngica, 5i6

- prucba de Watson para identilicar la inestabili-
dad escafosemilunar, 321

- rango de movimienio aclivo de los dedos, 49510

- rango de movimiento activo de 1a muieca, 4951

- mango de movimiento active del pulgar, 495¢

- range de movimiento pasivo de tos dedos, 3131

- rango de movimiento pasivo de la mufieca,
5121

- rango de movimiento pasiva del pulgar, 313¢

Patalogias oculares

- ecuadro tipo Snellen. 5341

- derivacion al oftalmoilogo, 328c

- eviuaeidn de ln movilidad ocolar, 337

- evaluacion del reflejo pupilar, 3306

- hemorragia subconjuntival, 33(1

- hitema, 3291

- inspeccitn de la superticie superior, 5300

- misculos exirmsecos ue operan en el vjo.
A33c

- palpacion del drea orbiaria, 533

- prueba del coloranme fluorescente para Lias abra-
siomes de Ta cdrmea, 338

- pupila en forma de lagrima, 331f

- traumatisma ocular no penetrante, 528c

Patologias dseas del pie y los dedos de los pies,
19

Patologias de los pdrpados

- fracturas por estallido, 332

- restriccion del movimiento de les ojos, 532

Patologias de la pelvis y el nwslo

- abduccién y aduccion de la cadera. 277r. 281

- abduccidn de la cadera contra resistencia, 2941

- aislamiento del gloieo medio, 2707

- iinpulo de 1orsion, 288

- estructuras posteriores, 271

- extensidn de la cadera, 280

- flexidn y extension, 276r

- iliopsoas, 279

- Jocalizacion def dolor, 267¢

- musculos que actian sobre la cadera, 286¢

- palpacién de fas estruciuras anteriores. 269

- palpacidn de las estructuras laterales, 270

-~ palpacion de [as estructuras mediales, 268

- patrén capsular y wpes de la cadera, 275¢

- prueba de compresion de la cadera. 293

- prueba de Ely, 292

- prueba de Thomas para idensificar la rigides de
los flexores de lu cadera, 290

- prueba de Trendelenburg para identificar la
debilidad del gliter medio, 289

- rango de movimiento active, 2721

- rango de movimiento pasivo, 274

- rotacion interna y externa de [a cadera, 2781, 282

Patologias del pie y los dedos det pie

- abduccidn de [a primera articulacion metaturso-
falingica, F30r

- clusiflicaciones de los Upos de pies (toleruncia
de peso). 120

- entermedades v localizacion del dolor, 119¢

- eviluacion de La articulacion subtalar en posi-
cion neutra, 144

- evaluacion del deslizemicnto intermetatarsiano,
1-H]

- evialuacidn neuroldgica, 1551

- extension de los dedos del pie. 133

- Mexion de los dedos del pie. 132

- llexitn v extension de o aniculacion metaig-
sofuldngica, 131r

- idemificacion de neuromas imermetatarsianos,
P340

- inversion y eversion del walda, 129¢

- linea de Feiss. |43

- movimiente de la articulacidn mediotarsiana,
k42

- movimiento de la articulacion arsometatirsia-
na. 141

- muisculos de ly cara anterior de [a pierna, 13b¢

- muisculos intrinsecos del pie y los dedos de los
pies, 134¢















Prucbas de compresion y separacion de la articu-
Jacidn sacroilfaca, 332
Prucbas de conduccidn nerviosa, 76, 760
Pruebas de estrés
- articulacion metacarpofalingica del pulgar, 517
- articulaciones metacarpofaldngicas ¢ interfalin-
gicas, 139
- en eversion (inclinacion astragalina), 181
- eon inversidn {inclinacidn astragalina), 180
- cn valgo para el codo y el antebrazo, 477
- en valgo para identificar la inestabilidad del
ligamento colateral medial, 218
- en valgo y varo para la articulacidn interfalin-
gica, 516
- en varo para identificar la inestabilidad del
ligamenta colateral lateral, 220
- ligamentos colaterales de la articulacion meta-
carpolalingica, 517
- ligamentos colaterales radial y cubital, 515
- prueba del cajén anterior, 178, 211
- prueba del cajon poslerior para identificar la
laxitud del lipamento cruzado posierior,
216
- prueba de Godfrey para identificar la inestabili-
dad del ligamento cruzado posterior, 217
- prucha de Lachman en decibito prong, 215
- prucba de Lachman para identiticar la laxitud
del ligamento cruzado anterior, 212, 214f
- sistema de grados para la laxitud ligamentaria,
Ide
Pruchas de estrés para el ligamento colaieral cubi-
tal, 515
Pruebas de estrés para los ligamentos colaterales
del radio, 515
Prucbas del rasguiio de Apley, 407r
Pruebas de reduccién y liberacidn anterior para
identificar la laxitud plenohumeral anterior,
440
Pulgar
- evaluacidn de la laxiwd, 517
- flexidn y extension, 51
- Rango de movimiento activo, 495f
- amplitud de movirientos pasivos, 512f
Pulsa carotideo, 385
Pupila en forma de ligrima, 331f

Radiografias

- descripcidn, 66

- informacién del paciente, 68

- interpretacién, 67

- posicidn del paciente, 66F

- serie sistemdtica por drea corporal, 67c

Rango de movimienio, Véanse Rango de movi-
miento activo; Range de movimiento pasivo

indice analitira G1R

Rungo de movimiento active

- cadera, 272f

- codo y antcbrazo, 468f

- columna vertebral cervical, 3477

- deda, 4961

- examen cn el campo de deportes, 27

- hombro y brazo, 4051

- muiicca, 494f

- pie y dedos de los pies, 129f

- pulgar, 494f

- lordcicos ¥ lumbares, 304

Rango de movimiento cervical, 3521

Rango de movimicnto pasivo

- c¢adera, 375f

- codo y antebrazo, 477f

- columna vertebral cervical, 360c

- dedos, 5314f

- examen en el campo de deportes, 27

- hombro y brazo, 428{

- mufieca, 512

- pie y dedos de los pies, 129f

- pulgar, 513f

- lopes fisioldgicos (normales), 13c

- topes pateldgicos (anormales), ldc

- tordcicos y lumbares, 3035

Recto femoral

- evaluacion de la longitud muscular, 92r

- prueba de la contractura, 290

Reduccion del estrés por frio, 382¢

Reflejo de la raiz nerviosa C5, 584

Reflejo de Ia raiz nerviosa C6, 585

Reflejo de la rajz nerviosa C7, 586

Reflgjo de la raiz nerviosa de L4, 387

Rellejo de la raiz nerviosa de L3, 588

Reflejo de la raiz nerviosa de S1, 590

Reflejo de la raiz nerviosa de S2, 591

Reglas de Ottawa para ¢l tobillo, 168r

Reglas de Ottawa para el tobillo modificadas,
168r

Resonancia magnética (RM)

- angiogralfa, 72f

- descripcién, 70

- informacidn del paciente, 73

- intensidades de la sefial, 71r

- resonador, 72f

Respuesta tisular al estrés, 37

- curvas <le deformacidn en funcion de la carga,

34f

- fuerzas aplicadas sobre la articulacidn, 38t

- teoria del estrés {isico, 37f

Restriccidn del movimiento del ojo, 532f

Retraccidn de la escipula, 416, 419

Retraccion y rotacién inferior de la escdpula, 416

Rigicdez de la rodilla de la marcha de cadera, 113r

Rigidez de [a tracto iliotibial, 245
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Rotacidn cervieal, 350r

Rotacidn de la escipula, 91r

Rotacidn y llexion cervical, 357

Rotacion interna y externa

- cadera, 278r, 281

- hombro, }i0r, 413

Rotacién del tronce, 308

Rétula “flotante™, 223

Ruidos cardiacos, 389¢

Ruptura de la cabeza larga del tendan del biceps
braquial, 402f

Ruptura del tendén calednee, 1611, 187

~.-.asacidn de tope tinal

- articulacion humerocubital, 468¢

- articuiacién radichumeral, 468¢

- oriculacién talocrural, 168c

- cadera, 275¢

- fistologicos (normales}, [3¢

- patolégicos (anormales), 14c

- pie y dedos de los pies, 129¢

- rodilla, 204c

Sensibilidad, prictica basada en la evidencia, 33,
33c

Signo de Beevor para identificar la inhibicidn de
los nervios tordcicos, 318

Signo de Clarke para identificar la condromalacia
rotuliana, 261

Signo de Mulder para identificar el neuroma
intermetatarsiano, 153

Signo del surco para identificar la laxitud gleno-
humeral inferior, <44

Signo de tensidn, 329

Signo de Tinel, 135f, 484f

" Signos de inbibicién vascular en los miembros, 19¢

Signos del sindrome conmocional. 335¢

Signos v sintomas cardiopulmonares, 380c¢

Signos y sintomas de deshidratacién, 577¢

Sindesmosis tibioperonea proximal, 210

Sindrome de la apertura tordcica superior

- prueba de Adson, 372

- prueba de Allen, 373

- prueba de depresidn escapular posterior, 374

- prueba de Roos, 375

Sindrome de De Quervain, 524

Sindrome de [riceion del tracto iliotibial, 243

Sindrome del tinel del tarso

- prueba de dorsiflexion y eversion, 152

- signo de Tinel, 1551

Sindromes compartimentales, 431

Sinovitis, 32, 52f

Sintomas de! hematoma epidural, 336¢

Sistema de grados de la laxitud ligamentaria, 1d4¢

Sistemas de puntuacion por errores en el equili-
brio, 568¢

SnNout, 33

SpPin, 33

Subluxacidn y luxacion de las tendones perongos,
162

Subluxaciones articulares, 50

Symbol Digit Modalities Test, 574c

1apla de contingencia 2 por 2, 32¢

Técnicas de diagnostico musculoesguoelgticas

- centellogramas dseos, 74

- ecoprafia diagnéstica, 75

- estudio de conduccion nerviosi y electromio-

grafia, 76, 76f

- radiograffas, 66

- resonancia magnética, 70

- técnicas y usos, G3¢

- tomografia computarizada, 68

Téenicas de esiabilizacion vertebral, 26§

Tejidos blundos, palpacidn en el campo de deprortes,
27

Tendinopatia, 38

- hallazgos en el examen, 40

- mecanismos, 42¢

Tendinopatia del biceps braquial, 452

Tendinopatin del manguito de Jos rotadores, 421

Tendinopatia de primer grado, 41

Tendinopaltia de segundo grado, 41

Tendinopatia de tercer grado, 38

Teoria del estrés {isico, 37f

Tira reactiva para el andlisis de una muestra de
orina limpia al acecho, 396

Tomografia computarizada

- crineo, 691

- descripeidn, 68

- helicoidal, 69f

- informacion del paciente, 70

Topes [isiologicos (normales), 13¢

Topes patologicos (anormales), [+4c

Trail Making Test A y B, 573c¢

Traslado en caso de lesion en el campe de depor-
tes, 30F

Trastornos relacionados con el medio ambiente

- asociados con el deporte en ambienies cdlidns

o mimedos, 377¢

- cidleulo de la sensacién térmica. 581c

- enfermedad por calor, 578

- estrategias de rehidratacién, 578¢

- estrés por [tio, 582¢

- prevencion de la enfermedad por calor, 376¢

- que predisponen a la enfermedad por calor, 376¢

- signos y sintomas de deshidratacion, 577¢

Traumatismo ocular no penetrante, 328¢

weschler Digit Span Test, 573¢





