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1. INTRODUCCION

En este trabajo de fin de madster se realizard un analisis de las practicas
profesionales realizadas en junio de 2020 para la Editorial Médica Panamericana en el
marco de la asignatura Practicas Profesionales del Master Universitario de Traduccion
Meédico-Sanitaria en su edicion de 2019/2020. Durante estas practicas, la obra elegida
para traducir fue Trail Guide to Movement. Second Edition. del autor Andrew Biel. Se
formaron cuatro grupos y cada grupo se encargd de traducir un capitulo de la obra. En
este caso se discutird el trabajo del capitulo 6, «Joints. Part 2». No obstante, la propuesta
de traduccion es individual y no la traduccion grupal final, es decir, estd formada por las

entregas que se hacian diariamente en el Aula Virtual.

La presente empieza con una introduccion en la que se hablara del texto meta, su
tematica y su género textual. Este concepto también se desarrollara debido a su gran
importancia a la hora de traducir. Por ultimo, se presentaran los aspectos generales del
encargo para, a continuacion, centrarnos en una comparacion entre texto original y texto
meta en castellano. La tabla que enfrenta ambos textos va seguida de un comentario sobre
la traduccion, en el cual se explican la metodologia seguida y los problemas de traduccion.
Como herramienta para una comprension del tema mas sencilla, se ha creado un glosario
terminologico con los nombres y adjetivos mas importantes que aparecen en el texto. Los
ultimos apartados del trabajo se dedicaran al proceso de documentacién que acompafio a
la traduccidn: textos paralelos consultados para comprender la anatomia y la fisioterapia,

recursos y herramientas utilizados y la bibliografia de esta memoria de practicas.
1.1. Ubicacion tematica y contenido del texto

Como su propio nombre indica, el texto habla sobre las articulaciones del cuerpo
humano y explica su capacidad de movimiento y hasta qué punto se puede mover una
articulacion por si sola o con la ayuda de un profesional. Este tltimo concepto se define
gracias al término «amplitud de movimiento», el cual se discutird en el comentario y en

el glosario.

El capitulo empieza introduciendo el caso de Stephanie, que, con solo 33 afios,

padece artritis reumatoide. Ella sirve como ejemplo para darle importancia al trabajo de
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los terapeutas manuales y a la informacion sobre la movilidad articular que se recoge a lo
largo del texto. Con esta informacion, los profesionales serdn capaces de trabajar con su
cliente, diagnosticar sus problemas de movilidad y conocer mejor las habilidades y

limitaciones de las articulaciones.
1.2. Género textual de la obra y situacion comunicativa

Para abordar cualquier encargo de traduccidn, la primera tarea a realizar es
conocer los aspectos generales y caracteristicos del texto, con el objetivo de realizar

nuestra tarea de la mejor manera posible.

Montalt 1 Resurreci6 (2005: 72) elabora una clasificacion de los géneros textuales
que mas se dan en la traduccion cientifico-técnica. Siguiendo esa descripcion, estamos
ante un texto género divulgativo, ya que su funcién social es «difundir el conocimiento
técnico y cientifico». El lector al que estd destinada la obra es no profesional, ya que aun
se estan en formacion. Por ultimo, el proposito retdrico principal es expositivo, dado que
pretende presentar una informacion. Podemos ver la intencion de divulgar en este extracto
de la obra, en la cual el autor explica los tipos de amplitud de movimiento que se puede

encontrar el profesional a la hora de trabajar con un paciente (Biel, 2019: 77):

When working with a client, you can utilize two forms of range of motion
(ROM)—active and passive. Active ROM is the degree of movement that a
client can produce using his or her own strength and volition. For instance,
to assess your client’s ROM at the ankle, have her maximally plantar flex and

dorsiflex her talocrural joint (6.7).

A lo largo de todo el capitulo encontramos ejemplos ilustrativos sobre la actuacion
con un paciente con una restriccion en la movilidad o hasta qué punto se puede mover

una articulacion si la moviliza el propio fisioterapeuta (Biel, 2019: 78):

For instance, your client can actively flex and extend her fingers. But only
you can (gently and ever-so-slightly) passively rotate  her
metacarpophalangeal and interphalangeal joints about a longitudinal axis

(6.10).

Una vez se ha clasificado el texto y con la finalidad de conocer el texto en su

totalidad para una traduccion completa, se puede realizar un analisis pretraslativo como
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el que propone Nord (2012). En su ensayo Texto base — texto meta: un modelo funciona
de andlisis pretraslativo, la lingiiista alemana propone un analisis de los factores
situacionales y de los propios del texto para, de esta forma, poder corregir los posibles
errores semanticos o sintacticos durante el proceso de traduccion (Nord, 2012: 48). El
estudio del texto se divide en dos partes y se realiza a través de preguntas cuyas respuestas

corresponden a los factores extratextuales y los intertextuales.

Los primeros abarcan informacion sobre el emisor o el redactor, la intencion del
texto, el destinatario, el canal a través del que se transmite esta informacion, el lugar, el
tiempo y el motivo de la comunicacion y, por ultimo, la funcion textual. En cuando a los
factores intertextuales, estos ocupan la tematica, el contenido, la informacion
presupuesta, la composicion, los elementos no verbales, las caracteristicas del 1éxico, de

la sintaxis y de la entonacion (Nord, 2012: 49).
1.2.1. Factores extratextuales

Empezamos el analisis con las primeras preguntas, que analizan lo que rodea a la

situacion del texto.
(Quién? — Emisor: el emisor de este texto es el escritor, es decir, Andrew Biel.

Para qué? — Intencion emisora: el libro se redacta y publica con la finalidad de
que los estudiantes y profesionales que continlan su formacion amplien sus
conocimientos para tratar a pacientes con problemas de movilidad. A su vez, también

aprenderan sobre el funcionamiento de las articulaciones y cudles son sus limites.

(A quién? — Destinatario: en este caso, la obra esta destinada principalmente a
profesionales que contintian su formacion o estudiantes, al igual que hemos mencionado

en el punto anterior.

(A través de qué medio? — Canal: al tratarse de un libro, el canal es un medio

escrito.

;Doénde? — Lugar: la editorial sitiia la publicacion en Madrid. No obstante, se

distribuye en los 22 paises de habla hispana a los que llega Panamericana.

(Cuando? — Tiempo: el libro fue publicado en 2012.
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JPor qué un texto? — Motivo: este factor es muy similar a la finalidad del libro,
es decir, el libro se ided para que los fisioterapeutas ayuden a sus clientes con sus

problemas de movilidad gracias a la informacion que adquieren al consultar la guia.
1.2.2. Factores intertextuales

Ahora se analizaran los factores intertextuales, es decir, los que tienen que ver con
el texto en si. Estos elementos, no verbales concluidos, se pueden conocer también

mediante preguntas, como en el apartado anterior.

.Sobre qué tema? — Tema: el tema principal del texto origen a traducir serian
las articulaciones, su funcionamiento, sus limitaciones y capacidades de movimiento y

cémo puede trabajar el terapeuta para ayudar al paciente que acude a su consulta-

(Qué informacion? — Contenido: el contenido de este capitulo lo encontramos

en el indice:

- Amplitud de movimiento

- Amplitud de movimiento activo y pasivo

- Hipermovilidad e hipomovilidad

- Sensacién de tope

- Tipos de movimientos articulares

- Cadenas cinéticas abiertas y cerradas

- Regla concava-convexa

- Posiciones de las superficies articulares

- Fuerzas usadas para movilizar las articulaciones

- Preguntas de revision

Sin embargo, el texto traducido abarca solo los cuatro primeros aparatados del

capitulo, ya que el tiempo destinado a la traduccion se vio reducido (véase el punto 1.3).

(Presuponiendo qué? — Presuposiciones: la informacién que se presupone es
poca. El funcionamiento de las traducciones, su amplitud de movimiento, sus limitaciones
tanto normales como patologicas, el exceso y la carencia de movilidad se dan por
supuestas en el libro. También se presupone el nombre de articulaciones, musculos y

huesos.
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(En qué orden? — Macroestructura: de nuevo, nos remitimos al indice para

examinar la macroestructura del libro. Primero, hay una pequefa introduccién y un

resumen del contenido del capitulo, que concluye con preguntas sobre el comportamiento

de las articulaciones. A continuacion, se suceden los diferentes apartados del capitulo.

,Qué elementos no verbales? — Elementos no verbales: numerosas
ilustraciones sirven de apoyo a la informacion del libro. Estas imagenes son muy

importantes, ya que ejemplifican el texto y hacen mucho mas fécil la comprension.

. Qué palabras? — Léxico: a pesar de ser un texto especializado y destinado a
especialistas, las palabras que se emplean son bastante simples, a excepcion de los
tecnicismos que corresponden a los nombres de las articulaciones, por ejemplo. Por lo

demas, el 1éxico es simple.

. Qué tipo de frases? — Sintaxis: las frases que componen el texto son sencillas,

aunque podemos encontrar alguna frase mas compleja que otra.

,Qué tono? — Prosodia: al tratarse de un texto escrito y no hablado, solo se puede
analizar el tono con el que se ha redactado. Este es formal, dirigiéndose al receptor de
“usted”, aunque es claro y conciso. La finalidad principal del libro es divulgar e informar,
por lo que la mayoria de las oraciones son explicativas (“Active ROM is an example of
physiological movement— movement that a person can actively produce at an
articulation”), pero también se encuentran oraciones imperativas (“List the

characteristics that determine joint mobility”), por ejemplo.

(Qué efecto? — Efecto: el efecto que busca la publicacion de Biel es que el
receptor conozca de manera mas profunda su profesion, coémo ha de actuar ante cada caso

y qué puede o no hacer con cada paciente que atiende.
1.3. Aspectos generales del encargo

El encargo consistia en la traduccién de un capitulo de los cuatro extraidos de la
obra de Biel por parte de cada grupo de estudiantes. El encargo inicialmente iba a tener
una duracion de dos semanas y un volumen de 6.000 palabras aproximadamente, pero
tras la reconsideracion de los profesores, qued6 reducido a la mitad, por lo que se

tradujeron unas 3.000 palabras en una sola semana.
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La Editorial Médica Panamericana se encargd de proporcionar sus pautas de
redaccion, a pesar de que algunas eran contrarias a la Nueva gramatica de la lengua
espariola, como, por ejemplo, el uso de comillas inglesas en vez de latinas (RAE, 2009).
Ademas de esas normas, también se siguieron otras indicaciones sobre la traduccion de
términos concretos (range como «amplitud» y no «rango», por ejemplo), la consideracion
del espacio en la redaccion de los textos de recuadros y figuras, o el uso de la terminacion

anatomica del Atlas de Anatomia de Gilroy (2008), etc.

En cuanto a la estructuracion y organizacion del texto, se encargd que los archivos
se entregaran por paginas, es decir, cada pagina corresponde a un documento diferente
con una nomenclatura especifica compuesta por el nombre del libro, el numero del
capitulo y el nimero de la pagina. Para este grupo la nomenclatura seria 92617_6_n°
pagina. A su vez, el texto se ha de organizar segun este orden: solapa, texto corrido,
figuras, cuadros y, por ultimo, recuadros. De acuerdo con estas pautas, todos los parrafos

se introducen con una sangria en la primera linea, excepto el primer parrafo de la pagina.

El enlace de los estudiantes con la editorial fue la Dra. Karina Tzal, quien resolvio

las dudas y preguntas que surgian a través del foro en el Aula Virtual.
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2. TEXTO META Y TEXTO ORIGEN

En esta seccion se expondra la cuestion de este trabajo: el texto origen y su
traduccion. El texto, que se presenta en una tabla con las dos versiones contrastadas, esta
dividido por paginas y, a su vez, por texto, figuras, cuadros y recuadros. Cada pagina se
marcara con la denominacion establecida por la editorial, que se encuentra entre
corchetes, y al principio se traducira también la solapa, excepto en la primera pagina, ya

que no aparece en la maquetacion del texto origen.

Existen dos versiones del texto, la grupal y la individual, y en esta ocasion se
presentard la version individual que se entregaba a diario en el foro del Aula Virtual, con
las correcciones y mejoras pertinentes. Estas se han hecho siguiendo las anotaciones de
los profesores Laura Carasusdn e Ignacio Navascués, ademds de los consejos y

sugerencias de los colegas que formaban parte del grupo.

TEXTO ORIGEN TEXTO META
[92617_6_075] [92617_6_075]

Texto Texto

Stephanie Morton, de 33 anos, llevaba un
estilo de vida activo en Chicago: hacia
senderismo, bailaba salsa y jugaba a
pelearse en la alfombra con sus sobrinos.
Sin embargo, su mundo fisico comenzo a
cambiar después de que se le
diagnosticara artritis reumatoide (AR).
Cuando esto sucedio, tenia alguien
veterano que la apoyaba: su madre

Rhonda, de 68 afos, padecia artritis
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reumatoide desde hacia décadas en ese

momento.

La artritis reumatoide, el tipo mas
frecuente de artritis autoinmune, ataca a
las articulaciones del cuerpo,
normalmente a las de las muiecas y las
manos. Las mujeres padecen esta
enfermedad tres veces mas que los
hombres y el sintoma mas comun es el
dolor articular. Ademds de sufrir fatiga,
inflamacion y rigidez, los pacientes de
artritis reumatoide sienten dolor cuatro de

cada diez dias.

Los objetivos de Stephanie, segiin
el plan de ejercicio de su fisioterapeuta,
eran estimular la flexibilidad, ganar fuerza
y mantener su salud cardiovascular. En
otras palabras: seguir moviéndose. Los
objetivos de Rhonda eran diferentes. Ella
trabajaba con un terapeuta ocupacional
para crear soluciones para sus tareas
diarias como vestirse, cocinar o bafarse.
Ambas usaban hielo o calor, masajes

suaves y apoyo mutuo.

En estos casos, los terapeutas
manuales no habrian servido de mucho a
Stephanie y a Rhonda sin la informacion
sobre la funcion articular de la que se
habla en este capitulo.

* Si examina los movimientos de su
cuerpo, ;qué articulaciones tienen
una amplitud de movimiento

mayor? ;Y cudles, menor?

10



(TR ] vVl

RamosOrozco TFMprofesional 1920

Cuando se mueve el brazo, por
norma general el extremo distal se
desplaza y el extremo proximal se
queda en su sitio. Piense en un
ejemplo de movimiento en el que
pase lo contrario, es decir, que el
extremo proximal se desplace y el
extremo distal se quede quieto.

A causa de la artritis reumatoide,
el dia a dia de Stephanie y Rhonda
ha cambiado debido a la movilidad
limitada en las articulaciones de su
mufieca y mano. ;Como podria
afectar un exceso de movilidad en
las articulaciones de la mufeca y
de las manos? ;Cudl seria el

impacto en su dia a dia?

Recuadros

Recuadro s/n (arriba, derecha)

Recuadros
Recuadro s/n (arriba, derecha)

OBJETIVOS

a)

b)

Enumere las caracteristicas que
determinan la movilidad de las
articulaciones.

Compare vy contraste la
hipermovilidad y la
hipomovilidad.

Defina la amplitud de movimiento.
Enumere los tres diferentes tipos
de amplitud de movimiento.
Nombre y defina los diferentes
tipos de sensacion de tope.
Muestre los diferentes tipos de

movilidad.

11
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g) Nombre y defina los diferentes
tipos de movilidad de la
articulacion.

h) Compare y contraste las diferentes
posiciones de la  superficie

articular.

Recuadro s/n (abajo, derecha)

Recuadro s/n (abajo, derecha)
CONTENIDOS
Amplitud de movimiento 76
Amplitud de movimiento activo y pasivo
77
Hipermovilidad e hipomovilidad 79
Sensacion de tope 80
Tipos de movimientos articulares 82
Cadenas cinéticas abiertas y cerradas 85
Regla concava-convexa 86
Posiciones de las superficies articulares 87
Fuerzas wusadas para movilizar las
articulaciones 88

Fuerzas de flexion y torsion 89

Preguntas de revision 90

[92617_6_076]

Solapa
JOINTS

Texto

[92617_6_076]

Solapa
ARTICULACIONES

Texto

Amplitud de movimiento

Algunas articulaciones, como las que se
encuentran entre los huesos carpianos y
los tarsos, se permiten realizar
movimientos poco perceptibles. Otras,

como las diartrosis del codo, del hombro o

12
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de la cadera, tienen una generosa amplitud
de movimiento (AM). La amplitud de
movimiento es la capacidad de
movimiento de una articulacion y se suele
expresar en grados. La cadera, por
ejemplo, se abduce unos 45° (fig. 6-1),
mientras que el cuello rota (con suerte)

unos 80° en ambos sentidos (fig. 6-2).

Factores estructurales como la
forma de la superficie articular
condicionan el alcance del movimiento.
Aunque los huesos de una articulacién
estén disefiados para permitir cierta
amplitud de movimiento, no significa
necesariamente que esta pueda ocurrir.
Por ejemplo, la elasticidad de las capsulas
articulares y los ligamentos adyacentes, al
igual que la fortaleza y la tension de los
musculos, determinaran de una manera
muy importante la movilidad de las
articulaciones. Una lesion o adoptar una
postura frente al dolor pueden limitar aun
mas la movilidad, al igual que la edad, la

genética y el sexo.

Lo mas importante es como usted
utilice (o no) las articulaciones en su dia a
dia, ya que afectara a la amplitud de
movimiento. Pasar demasiado tiempo en
el sofa no solo debilitard sus huesos segun
la ley de Wolff (p. 38), sino que también
atrofiara los musculos, endurecera los
tejidos conjuntivos  deshidratados 'y

disminuira el grado de movilidad (fig. 6-

13
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3). Con suerte, el yoga podra reparar estos

tejidos (fig. 6-4).

El envejecimiento avanzado, sufrir
un traumatismo agudo o un trauma
emocional reducen la amplitud de
movimiento (fig. 6-5), mientras que
actividades como la gimnasia la aumentan
(fig. 6-6). En general, los patrones de
actividad muscular que usted crea con sus
acciones diarias determinan la movilidad
de las articulaciones. Por ejemplo, si su
rutina muscular permite que su cuello rote
hasta cierto punto, entonces ese punto sera
la amplitud de movimiento de sus
vértebras cervicales. En otras palabras: se
puede construir un gran movimiento
potencial en una articulacion, pero si no se
utiliza, se perderd. Como profesional,
querra conocer la amplitud de movimiento
normal de las principales articulaciones de
sus clientes, ya que incrementar la
flexibilidad sera un objetivo comun entre

ellos (consulte la tabla de la p. 253).

Figuras
Figura 6-1
Epigrafe:

Figura 6-2
Epigrafe: 6-2

Figura 6-3

Figuras

Figura 6-1

Epigrafe: 6-1 Abduccion de la articulacion
coxofemoral (asistida por la elevacion de
la cadera).

Figura 6-2

Epigrafe: 6-2 Rotacion de la cabeza hacia
la derecha y la izquierda en una figura a

vista de pajaro. Observe que el

14
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Epigrafe: 6.3 movimiento es limitado en ambos
sentidos, sobre todo hacia la derecha.
Figura 6-4 Figura 6-3

Epigrafe: 6.4 Epigrafe: 6-3 Una posicion relativamente
comoda tiene unas consecuencias.

Figura 6-4

Epigrafe: 6-4 Una posicion relativamente

incomoda tiene otras consecuencias.

Recuadros Recuadros
Recuadro s/n (arriba, derecha): Recuadro s/n (arriba, derecha):

En las proximas paginas,
dejaremos de lado la zona de construccion
de su cuerpo y exploraremos algunos
conceptos criticos que le serviran de

apoyo para tratar a sus clientes.

[92617 6 _077] [92617_6_077]
Solapa Solapa
JOINTS ARTICULACIONES
Texto Texto

Amplitud de movimiento activo y
pasivo

Cuando trabaje con un cliente, puede
utilizar dos tipos de amplitud de

movimiento (AM): activo y pasivo.

La amplitud de movimiento activo
es el grado de movimiento que un cliente
puede alcanzar usando su propia fuerza y
voluntad. Por ejemplo, es posible
determinar la amplitud de movimiento del

tobillo de un cliente pidiéndole que haga

15
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una flexion plantar o una dorsiflexion de
la articulacion talocrural al maximo (fig.

6.7).

La amplitud de movimiento pasivo
es el recorrido que una articulacion realiza
de manera pasiva con la ayuda de un
profesional. En este caso, podria flexionar
de manera suave el tobillo del cliente en

ambos sentidos (fig. 6-8).

En algunas ocasiones, los
movimientos pasivos generan una mayor
amplitud de movimiento que los activos,
ya que para evaluar la amplitud de
movimiento pasivo es necesario que la
cliente relaje los musculos de la
articulacion (fig. 6-9). Por ejemplo, si
relaja los estabilizadores activos (tension
de los musculos y tendones), podria
movilizar su tobillo mas de lo que ella

seria capaz.

Existe un tercer tipo de
movimiento, la amplitud de movimiento
resistida, que tiene lugar cuando el cliente
intenta realizar una acciébn contra
resistencia. Se usa para diferentes
propositos terapéuticos, como mejorar la
movilidad de la articulacion y la
diferenciacion de tejidos que causan

disfuncién y dolor articular.

Figuras
Figura 6-5
Epigrafe: 6-5

Figuras
Figura 6-5

16
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Figura 6-6
Epigrafe: 6-6
Figura 6-8
Epigrafe: 6-8
Figura 6-9

Epigrafe:  6-9

Epigrafe: 6-5 El simple hecho de
envejecer altera la amplitud de
movimientos.

Figura 6-6

Epigrafe: 6-6 Amplio rango de
movimientos.

Figura 6-7

Epigrafe: 6-7 Amplitud de movimiento
activo.

Figura 6-8

Epigrafe: 6-8 Amplitud de movimiento
pasivo.

Figura 6-9

Epigrafe: 6-9 Relaciones de amplitud de

movimiento en una articulacion sana.

AM activo

AM pasivo
Movimiento accesorio
Luxacion
[92617_6_078] [92617_6 _078]
Solapa Solapa
JOINTS ARTICULACIONES
Texto Texto

Amplitud de movimiento activo y
pasivo (continuacion)

La amplitud de movimiento activo
describe al movimiento fisioldégico que
una persona puede realizar por si sola con
una articulaciéon. Sin embargo, en
ocasiones el cliente es capaz de realizar

movimientos en su articulacion diferentes
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a aquellos que controlan de manera
voluntaria. Este movimiento accesorio
tiene lugar en la articulacién, pero no

depende de su control.

Por ejemplo, el paciente tiene la
capacidad para flexionar y extender los
dedos de forma activa, pero solo usted
puede rotar (suave y ligeramente) la
articulacion metacarpofalangica e
interfaldngica sobre un eje longitudinal de
forma pasiva (fig. 6-10). Estas
articulaciones no estdn preparadas para
soportar este tipo de movimiento. No
obstante, estos movimientos accesorios
pueden liberar restricciones acumuladas
que  dificultan los  movimientos
fisiologicos. También conocidos como
“juego articular”, estos movimientos
accesorios se pueden hacer también en la

rodilla, el codo o el pie.

Como es de esperar, cada
articulacion tiene sus limites. En un punto
de la amplitud de movimiento, una barrera
frena el movimiento. En un tejido sano se

observan tres de estos bloqueos:

» La restriccion 6sea se da cuando
un hueso se encuentra con otro
hueso. Se produce solo durante la
elevacion mandibular y la
extension radiocubital (codo) (fig.

6-11).

e La restriccion tisular sucede

cuando el musculo se topa con otro
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musculo. Esto ocurre al final de la
flexion de la cadera, la rodilla y el

codo (fig. 6-12).

» La restriccion de movimiento mas
frecuente en las diartrosis es la
restriccion elédstica de la capsula
articular y los ligamentos. Esto
pasa, por ejemplo, cuando los
ligamentos cruzados y las capsulas
articulares de alrededor limitan la

extension de la rodilla (fig. 6-13).

Estas  limitaciones no  son
patolégicas, por lo que se pueden
clasificar tanto como restricciones por
compresion (dseas, tisulares) o por tension

(ligamentosas, capsulares).

Figuras
Figura 6-10
Epigrafe: 6-10

Figura 6-11
Epigrafe: 6-11

Figura 6-12
Epigrafe: 6-12

Figura 6-13
Epigrafe: 6-13

Figuras

Figura 6-10

Epigrafe: 6-10 Movimiento accesorio en
el dedo

Figura 6-11

Epigrafe: 6-11 La restriccion 0sea detiene
la elevacion de la mandibula.

Figura 6-12

Epigrafe: 6-12 La restriccion tisular
ocurre con la flexion de la rodilla.

Figura 6-13

Epigrafe: 6-13 La restriccion eléstica pasa

con la extension de la rodilla.

[92617_6_079]

Solapa
JOINTS

[92617_6_079]

Solapa
ARTICULACIONES
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Texto

Texto

Hipermovilidad e hipomovilidad

Como su propio nombre indica, la
hipermovilidad ocurre cuando hay un
exceso de movilidad articular. Surge por
la laxitud en las capsulas articulares y los
ligamentos, pero no tiene que ser
patologica; algunos tienen la suerte de
poseer una mayor amplitud de
movimiento. Los acrdbatas circenses, por
ejemplo, desarrollan sus capacidades
hipermoviles al estirar de forma intensa su
columna vertebral y sus miembros (fig. 6-
14). Dicho esto, las articulaciones
hipermoviles suelen ser mas vulnerables a
sufrir esguinces, lesiones recurrentes y a

inflamarse.

Una articulacion hipermoévil es
diferente a una inestable. Un gimnasta
controla sus movimientos en el limite de
su amplitud de movimiento, mientras que
una persona con inestabilidad articular,
condicién que puede darse a causa de
varios factores, no posee este control. La
hipomovilidad, por otro lado, es una
consecuencia de las restricciones en la
movilidad articular. La cicatrizacion de la
estructura articular (fig. 6-15), rigidez
muscular crénica, afecciones neurologicas
u otras lesiones pueden ser la causa. Estas
articulaciones predisponen a distensiones

musculares y pinzamiento de nervios.
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Aunque sea normal tras un largo periodo
de inactividad, la hipomovilidad no tiene

por qué indicar un problema de salud.

La movilidad y la estabilidad son
relativas de una persona a otra: lo que es
flexible para una, es rigidez para otra.
También varian segun la articulacion, por
lo que una puede ser extremadamente
movil en una direccion y reducida en otra.
Por ejemplo, una persona seria capaz de
una rotacion externa normal de la
articulacion glenohumeral (hombro), pero
puede tener una rotacion interna limitada

(fig. 6-16).

Figuras
Figura 6-14

Epigrafe:  6.14

Figura 6-15
Epigrafe: 6-15

Figura 6-16

Epigrafe:  6-16

Figura s/n (centro)

Figura s/n (abajo, izquierda)

Epigrafe:

Figura s/n (abajo, derecha)

Figuras
Figura 6-14

Epigrafe: 6-14 Ejemplo de hipermovilidad
en acrobatas.

Figura 6-15

Epigrafe: 6-15 Una cicatrizacion puede
causar hipomovilidad.

Figura 6-16

Epigrafe: 6-16 Una mujer muestra una
rotacion externa funcional en el hombro,
mientras que la interna es limitada.
Figura s/n (centro)

Epigrafre: Esguinces y distensiones
Figura s/n (abajo, izquierda)

Epigrafe: Un esguince de los ligamentos
del tobillo.

Figura s/n (abajo, derecha)
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Epigrafe: Una distension en la union

musculotendinosa del musculo triceps

sural.
Recuadros Recuadros
Recuadro s/n (abajo) Recuadro s/n (abajo):

Esguinces y distensiones

Los esguinces y las distensiones, las
lesiones mas frecuentes en el deporte,
suelen ocurrir en las articulaciones que
tienen una movilidad articular excesiva o

reducida y alrededor de ellas.

Un esguince es por norma general
un estiramiento o un desgarro (o ambos)
de un tejido no contractil, como los
ligamentos, las capsulas articulares, los
cartilagos y las fascias. Por lo general, la
causa de los esguinces suelen ser una
caida o un golpe en el cuerpo que desplace
a la articulacion de su posicion y estire en
exceso o rompa tejido conjuntivo.
Torcerse el pie o caer sobre un brazo
estirado puede provocar un esguince en el
tobillo (imagen de la izquierda) o en la

mufieca, respectivamente.

Una distension es una lesion
causada por un estiramiento o un desgarro
de un musculo o un tendén (imagen de la
derecha). Las distensiones, que suelen
darse en los tendones isquiotibiales y en la
parte baja de la espalda, pueden
producirse por un golpe directo en el

cuerpo, un estiramiento excesivo, una
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sobrecarga o por periodos inadecuados de

descanso.
[92617_6_080] [92617_6_080]
Solapa Solapa
JOINTS ARTICULACIONES
Texto Texto

Sensacion de tope (end-feel)

Ahora la protagonista es la amplitud de

movimiento pasivo. Cuando moviliza

pasivamente la articulacion de un paciente

hasta su limite, notara una clara sensacion

de tope, una caracteristica palpable de

restriccion. Hay cuatro sensaciones de

tope normales y cinco sensaciones de tope

patologicas. Entre las variantes normales

se encuentran:

La sensacion de tope Osea se da
cuando dos huesos entran en
contacto. Se percibe una sensacion
“dura” cuando la movilidad en la
articulacion humerocubital (codo),
por ejemplo, llega a su fin (fig. 6-
17).

La sensacion de tope por
aproximacion tisular se produce
cuando dos tejidos chocan, ya que
el movimiento queda restringido.
Se experimenta durante una
flexion de rodilla o de codo (fig. 6-
18).
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« La sensacion de tope firme
(estiramiento  blando) es la
sensacion elastica causada por la
tension del tejido muscular, como
cuando los aductores en tension
limitan la abducciéon de la
articulacion coxofemoral (cadera)

(fig. 6-19).

» La sensacion de tope ligamentoso
menos flexible se produce por la
presencia los ligamentos y los
tejidos de la capsula articular en
tension. Se experimenta durante la
rotacion interna del hombro y la

extension del dedo (fig. 6-20).

puede indicar que algo falla. Las lesiones,

Las articulaciones no siempre
funcionan como estd previsto y una

sensacion de tope fuera de lo normal

los musculos tensos, el dolor, el dafo
neurologico o el material desprendido
dentro de la cavidad articular limitan
cualquier movimiento articular y causan

una sensacion de tope patologica.

Figuras
Figura 6-17
Epigrafe: 6-17

Figura 6-18
Epigrafe:  6-18

Figuras

Figuras 6-17
Epigrafe: 6-17 Sensacion de tope Osea
cuando se extiende el codo por completo.
Figuras 6-18
Epigrafe: 6-18 Una sensacion de tope
blanda de aproximacion cuando el codo se

flexiona por completo.

Recuadros

Recuadros
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Recuadro s/n (derecha):

Recuadro s/n (derecha):

Es importante destacar que cada
articulacion presenta una sensacion de
tope caracteristica. Una sensacion de tope
normal para una articulacion puede ser
patologica para otra. Por ejemplo, la
sensacion de tope Osea en la extension del
codo se considera normal, pero seria

patologica en la extension de la rodilla

[92617_6_081]

Solapa
JOINTS

Texto

[92617_6_081]

Solapa
ARTICULACIONES

Texto
Existen cinco sensaciones de tope

patologicas:

» La sensacion de tope en espasmo
para de forma temprana y
repentina el movimiento con un
rebote de los  musculos
hiperactivos. Por lo general es una
sensacion dolorosa e indica una

inflamacion capsular.

 La sensacion de tope capsular
conlleva una amplitud de
movimiento reducida. Se puede
sentir  durante  enfermedades
cronicas como la  capsulitis
adhesiva o inflamaciones agudas.
Mientras que una sensacion de
tope normal de una cépsula sana se

describe por lo general como una
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sensacion parecida a la de estirar
cuero viejo, que no cede mucho y
tiene la amplitud de movimiento
esperada, la sensacion de tope
capsular tiene ese mismo efecto,
pero con wuna amplitud de

movimiento reducida.

La sensaciéon de tope blanda se
caracteriza por ser suave Yy
esponjosa, habitualmente causada
por una tumefaccion excesiva en la

articulacion y alrededor de ella.

La sensacion de tope elastica surge
por alteraciones en la estructura
interna.  Suele  ocurrir  en
articulaciones con meniscos o0
discos articulares e implica un
efecto de rebote pronunciado al

final del movimiento.

La sensacioén de tope vacia tiene
lugar cuando el movimiento se
detiene porque el cliente refiere un
dolor muy intenso. No se detecta
ninguna barrera mecénica, ya que
no se realiza ningun movimiento.
Aunque es rara, se da durante una

bursitis aguda.

Figuras
Figura 6-19

Epigrafe: 6-19

Figura 6-20

Figuras
Figura 6-19

Epigrafe: 6-19 La sensacion de tope firme
(estiramiento blando) ocurre cuando la

cadera se abduce.

Figura 6-20
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Epigrafe: 6-20 Epigrafe: 6-20 La sensacion de tope
ligamentoso se percibe en la rotacion

interna del hombro.

Recuadros Recuadros

Recuadro s/n (abajo) Recuadro s/n (abajo)

Amplitud de movimiento y sensacion de
tope en la practica

La amplitud de movimiento y la sensacion
de tope sirven para echar un vistazo a los
tejidos del cuerpo. Mover de forma activa
o pasiva el hombro ayuda a comprobar la
salud de la articulacion. Con solo mover
un miembro o dos, puede recabar
informacion sobre la disposicion y la
capacidad del cliente para mover el
hombro; la flexibilidad de los tejidos
circundantes; la presencia o ausencia de
dolor; o si funciona de una manera
simétrica al compararlo con el hombro
contrario. El hecho de conocer los
movimientos fisioldgicos y accesorios de
una articulacion también puede serle util,
sobre todo porque no hay nada peor que
intentar rotar el codo de un cliente

(jauch!).

Ademas, tener la capacidad de
percibir las barreras y las sensaciones de
tope del cuerpo con solo palparlas serd una
herramienta de valor incalculable para la
evaluacion, ya que le permitird
diagnosticar cualquier disfuncion
estructural. Sin  embargo,  estas

habilidades no aparecen de un dia para
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otro. Requieren una combinacién de
experiencia repetida 'y una labor
consciente, lo que al final da lugar a esa
“base de datos” sensorial colectiva y

practica de lo sano y lo patologico.

[92617 _6_082] [92617 _6_082]
Solapa Solapa
JOINTS ARTICULACIONES
Texto Texto

Tipos de movimientos articulares

Ahora debe estar pensando: “movimiento
articular, esta claro. Doblo el codo y se
mueven algunos huesos”. Si pensé esto,

va por la mitad del camino.

Hay dos aspectos diferentes en el
movimiento articular. La osteocinematica,
a la cual se hacia referencia en el parrafo
anterior, se centra en el movimiento de los
huesos. La artrocinemdtica, a la que
menos importancia se le da, se centra en el
movimiento que se da en las superficies
articulares de estas mismas. Por ejemplo,
la flexion del codo en un plano sagital es
osteocinematica. Si, en cambio, hablamos
de la troclea del humero (en su extremo
distal) girando dentro de la escotadura
troclear del cubito (en su extremo

proximal), se trata de artrocinematica.

El movimiento osteocinematico se

centra en los planos y ejes de las acciones
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(p. ¢j., extension y abduccion). Se
encarga, en concreto, de los movimientos
de los huesos alrededor de los ejes
articulares. Por ejemplo, todas las
mafianas se sube a una bascula para
pesarse (fig. 6-21). Una forma de describir
parte de la “movilidad articular” es
observando como la rodilla permite a la
tibia moverse con ese simple paso. Por asi
decirlo con términos cinetologicos, la
articulacion tibiofemoral (rodilla) se
flexiona y se extiende dentro del plano

sagital y alrededor del eje frontal.

Figuras Figuras
Figura 6-21 Figura 6-21
Epigrafe: 6-21 Epigrafe: 6-21 Movimiento

osteocinematico: como se flexiona y se

extiende la rodilla.
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3. COMENTARIO

Este aparato estara dedicado a la labor de traduccidn propiamente dicha. Primero,
se abordard la metodologia (tanto personal como grupal), para después tratar los
problemas que de traduccion surgidos a lo largo de todo el encargo. Ademas, se hablara

sobre todos los recursos empleados, valorandolos segtn su utilidad.
3.1. Metodologia

Como ya se ha mencionado en la introduccién de este trabajo, el encargo se
dividi6é en cuatro grupos de entre ocho y nueve personas. En este caso, este era el grupo
mas pequefio con un total de ocho integrantes. Las practicas se realizaron en grupos de
entre ocho y nueve personas, siendo en este caso el grupo mas pequeio con ocho

componentes, todos ellos encargados de traducir y de revisar los textos que se creaban.

Tras realizar la division del texto para que todos los dias se tradujera una cantidad
de palabras parecidas, se empez6 con la labor. La primera semana de las practicas (del 3
al 9 de junio), todos los alumnos debian de subir su traduccién tanto al foro del Aula
Virtual como a una entrega en la misma plataforma. Mas tarde, los demés compafieros
del grupo comentaban los errores y aciertos de dicho trabajo, de esa forma, habia
retroalimentacion entre los estudiantes para mejorar los trabajos. La siguiente semana (del
10 al 14 de junio) se dedicé a la eleccion de cada uno de los textos individuales para
componer el texto total y a la revision de este resultado. Sin embargo, como ya se ha
mencionado anteriormente, se cambi6 la planificacion y a partir de ese momento solo se
reviso el texto, a través de la plataforma de Google Drive y con los comentarios de los
profesores Laura Carasuséan e Ignacio Navascués. En este periodo de tiempo, el grupo se
reunia todos los dias para repasar, pulir y perfeccionar el texto final, para después, volver
a subirlo al foro y recibir las correcciones de nuevo. Este proceso se realizé tres veces

antes de la entrega final.

En cuando a nivel personal, el primer paso fue el de la documentacion durante los
tres primeros dias de las practicas. Se procedi6 a la lectura del texto y se buscaron textos
paralelos en castellano para una comprension y asimilaciéon mas facil de la tematica. A
continuacion, se siguio una dinamica muy parecida a la grupal, ya que todos los dias habia

que entregar la parte del texto correspondiente. Tras la publicacion en el Aula Virtual y
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recibir las correcciones de la profesora Carasusan, se introducian los cambios en la
primera version. La version aqui presente estd mejorada gracias a las sugerencias de la
profesora y también a las sugerencias al grupo que nos hicieron tanto ella como el

profesor Navascués.

A la hora de traducir, lo primero era leer el texto las veces que hiciera falta para
entenderlo y, si habia una duda terminoldgica o de cualquier tipo, se consultaba en el
diccionario hasta que estuviera resuelta. Una vez el texto estaba completamente
asimilado, se procedia a la traduccidn, con el texto original a izquierda y el lienzo en
blanco para ir desarrollando el texto en meta a la derecha. Se intentaba que la traduccioén
fuera lo mas fluida posible, por lo que cuando surgia un problema o no se podia continuar,
habia una pequena pausa para encontrar una salida. Si no se podia solucionar, se avanzaba
y mas tarde se volvia a la duda, pero reparando poco tiempo de nuevo. Asi hasta que el
texto estuviera totalmente traducido. Por tltimo, se revisaba en busca de cualquier error,

falta ortografica, dobles espacios o fallos en la puntuacion, por ejemplo.
3.2. Problemas de traduccion y su clasificacion

Este encargo no ha sido una excepcion en cuanto a los problemas de traduccion
con los que se encuentra un profesional al realizar su labor, mucho menos, teniendo en
cuenta que se trata de un texto técnico con una cierta dificultad y la falta de formacion de
los traductores. A continuacion, se comentaran estos problemas mediante la resolucion

de estos y los recursos empleados para ello.

Hurtado Albir (2001: 288) ofrece una clasificacion de los problemas de
traduccion, la cual serd empleada en este comentario. Para la traductora existen cuatro

problemas principales:

a) Problemas lingiiisticos, relacionados con el 1éxico, la morfosintaxis, el estilo
o el texto.

b) Extralingiiisticos, es decir, problemas culturales, tematicos o enciclopédicos.

c) Instrumentales, los cuales aparecen por dificultades en el proceso de
documentacién o con el uso de las herramientas tecnoldgicas.

d) Pragmaticos, que envuelven a la intencion del autor, el acto de habla dentro

del texto, las presuposiciones, etc.
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En los siguientes aparatados, se desarrollaran los problemas a través de ejemplos
extraidos del encargo para la Editorial Médica Panamericana. Para ilustrar mejor las
complicaciones de la traduccion, se usaran tablas con el TO y el TM individual
enfrentados y, en algunos casos, la primera version individual, con lo que se conseguira

mostrar los cambios realizados.
3.2.1. Problemas lingiiisticos

Los problemas lingiiisticos involucran al aspecto léxico, morfosintéctico,

estilistico y textual de la traduccion.
3.2.1.1.  Plano léxico
a) Falsos amigos

Si atendemos a la definicion de ‘falsos amigos’ o “false friends” en inglés, nos
encontramos ante “a word that is often confused with a word in another language with a
different meaning because the two words look or sound similar” (Cambridge, 2020). A
pesar de ser un fendmeno comun en nuestro idioma y, sobre todo, en el lenguaje técnico
plagado de neologismos y calcos del inglés, no se encontraron muchos falsos amigos a lo

largo del texto. Sin embargo, merece la pena destacar dos: “range of motion” y “trauma’.
* Range of motion

Ya desde las pautas de la editorial se advierte de la traduccion de este sustantivo,
al igual que lo hace Navarro a través de Libro Rojo (2020). A pesar de que la traduccion
de ‘rango de movimiento’ sea la mas comun en castellano, no es la més correcta, ya que
el término apropiado es ‘amplitud de movimiento’. Si bien es cierto que la primera
indicacion en las pautas era que se tradujera como ‘amplitud de movimientos’, tras

consultarlo con la Dra. Tzal, se decidié que el término debia emplearse en singular y no

en plural.

TO ™
Amplitud de movimiento activo y
pasivo
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Cuando trabaje con un cliente, puede
utilizar dos tipos de amplitud de
movimiento (AM): activo y pasivo.

e  Trauma

En inglés, “trauma” puede ser o bien “an injury (as a wound) to living tissue
caused by an extrinsic agent”, o bien “a disordered psychic or behavioral state resulting
from mental or emotional stress or physical injury” (Merriam Webster, 2020), por lo que
su signficado depende del contexto. En el encargo, aparecen las dos acepciones de la

palabra:

TO ™

El envejecimiento avanzado, sufrir un
traumatismo agudo o un trauma
emocional reducen la amplitud de
movimiento.

PRIMERA VERSION INDIVIDUAL

El envejecimiento avanzado o sufrir un trauma fisico o emocional grave puede reducir
la amplitud de movimiento.

En la primera version individual, se cometi6 este error por culpa de un despiste y
falta de revision al acabar el texto. El fallo se subsand nada mas se coment6 en el Aula
Virtual. En esta ocasion es facil adivinar el contexto y, por tanto, traducir de una manera
correcta el término, siendo el “physical trauma” un traumatismo; y “emotional trauma”,
un trauma. La definicién de ambos términos se encuentra en el glosario junto con un

comentario.

* Otros falsos amigos

Encontramos otros términos que pueden llevar a confusion debido a su parecido
con una palabra ya existente en castellano. Todas estas palabras son bastantes comunes
en el lenguaje médico, por lo que, tras la formacion y experiencia recibida a lo largo del

master, es facil detectarlas y no errar en su traduccion.

TO ™ PROBLEMA

La hipomovilidad no tiene | “Condition” se puede
por qué indicar un problema | traducir ya bien como
de salud. enfermedad, trastorno,
dolencia, afeccion, o
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estado o situacion;
pero rara vez como
condicion en un
contexto médico
(Navarro, 2020).

Una lesion o adoptar una | “Injury” nunca se

postura frente al dolor pueden | traducira como
limitar atin mas la movilidad, | ‘injuria’, sino como
al igual que la edad, la| ‘herida’, ‘lesion’ o
genética y el sexo. ‘dafo’. Hay que tener
cuidado, ya que
dependiendo del

contexto puede ser
cualquiera de las dos
acepciones (Navarro,

2020).
La restricciéon de movimiento | “Common” suele
mas frecuente en las | hablar de algo
diartrosis es la restriccion | ‘frecuente’ 0
elastica de la capsula articular | ‘habitual’ en vez de
y los ligamentos. algo ‘comun’

(Navarro, 2020).

3.2.1.2.  Plano morfosintdctico

Ya en 1988, en los 11 Encuentros Complutenses en Torno a la Traduccion, se
hablaba de los principales problemas que surgen en el plano de la sintaxis a la hora de
realizar una traduccion técnica. Aguado de Cea (1988: 165) opina que las interferencias
mas frecuentes son «el abuso de la voz pasiva, el uso indebido del gerundio, las
impropiedades en el uso de algunos tiempos verbales y los verbos modales, la concision
excesiva, ruptura sintactica o el mal uso de las preposiciones». Asimismo, estos errores

han sido frecuentes en este encargo, por lo que se presentaran a continuacion
a) Abuso de la voz pasiva

Navarro, Herndndez y Rodriguez Villanueva (1994: 462) explican bien que la voz
pasiva es mucho mas frecuente en otros idiomas como el aleman o el inglés (pero, sobre
todo, en este ultimo) que en espainol. En si, este modo no es incorrecto, mas entorpece la
lectura del texto y le quita naturalidad a la lectura y redaccion. A veces es inevitable su
uso en castellano, pero en muchas ocasiones se puede evitar. En el texto encontramos

muchos ejemplos.
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TO ™

Sin embargo, su mundo fisico comenz6 a
cambiar después de que se le
diagnosticara artritis reumatoide (AR).

Aqui se ha optado por cambiar la pasiva por una construccion con un ‘se’ reflexivo

en espaiol, mucho mas natural y frecuente en nuestra lengua.

b) Uso indebido del gerundio

TO ™

Se wusa para diferentes propositos
terapéuticos, como mejorar la movilidad
de la articulacion y la diferenciacion de
tejidos que causan disfuncion y dolor
articular.

En este caso, se ha empleado la misma estrategia, pero ademds del uso de la
pasiva, encontramos otro problema frecuente que atafie a la sintaxis: la traduccion de los
-ing ingleses al espaiol. Claros (2006: 92) comenta que el empleo del gerundio en nuestra
lengua no corresponde con el uso que se le da en inglés, por lo que se aconseja cambiar
la estructura y no traducirlo como tal. En la frase anterior, el gerundio inglés enumera una
lista de procesos, los cuales han de traducirse con verbos en infinitivo, como se ha hecho

(marcado en cursiva). En el epigrafe 6-5 podemos observar otro ejemplo:

TO ™

El simple hecho de envejecer puede
alterar la amplitud de movimientos.

c) Uso inapropiado de tiempos verbales y verbos modales

De nuevo, volvemos a Aguado de Cea y a su comentario sobre los errores de la
traduccion técnica. En esta ocasion, comenta que a menudo se utiliza incorrectamente el
pretérito imperfecto cuando, en verdad, deberia de usarse el indefinido. La excepcion a
esta norma se da cuando se quiera enfatizar en el aspecto durativo que proporciona el

imperfecto (1988: 166).

TO ™

Stephanie Morton, de 33 afios, llevaba un
estilo de vida activo en Chicago: hacia
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senderismo, bailaba salsa y jugaba a
pelearse en la alfombra con sus sobrinos.
Sin embargo, su mundo fisico comenzo a
cambiar después de que se le
diagnosticara artritis reumatoide (AR).
Cuando esto sucedio, tenia alguien
veterano que la apoyaba: su madre
Rhonda, de 68 afos, padecia artritis
reumatoide desde hacia décadas en ese
momento.

PRIMERA VERSION INDIVIDUAL

Stephanie Morton, de 33 afios, llevaba un estilo de vida activo en Chicago: hacia
senderismo, bailaba salsa y jugaba a la lucha libre en la alfombra con sus sobrinos. Sin
embargo, su mundo fisico comenzo6 a cambiar después de que se le diagnosticara artritis
reumatoide (AR). Cuando esto sucedio, tenia alguien veterano que la apoyaba: su
madre Rhonda, de 68 afios, padecia artritis reumatoide desde décadas.

Si comparamos la version final con la primera version individual, el uso de los
tiempos verbales es correcto. Sin embargo, gracias al comentario de la profesora
Carasusan, se observa que la expresion de la duracion es acertada, pero se rompe por
culpa de «hacia». En la version final, se ha cambiado por «hace», continuando de este

modo con la sensacion de pasado que hay en el primer parrafo.

En cuando a los verbos modales, Navarro explica en el Libro Rojo (2020) que a
veces es conveniente para el traductor emitir los modales can y may del texto original, ya
que en inglés se acude a ellos con mucha mas frecuencia. Ademads, en el idioma
anglosajon se evita realizar afirmaciones rotundas y absolutas, cuando en espaiol

‘puede’, en realidad transmite la idea de ‘ser capaz de’ (Claros, 2006: 93).

TO ™

No se detecta ninguna barrera mecanica,
ya que no se realiza ningiin movimiento.
Aunque es rara, se da durante una bursitis
aguda.

Este cuadro ejemplifica que la omision de los verbos modales es una estrategia
correcta y apropiada para no entorpecer la lectura y para que la redaccion sea mucho mas
fluida. En cuando a la primera version individual, se introdujeron numerosos cambios de

este estilo, ya que habia un exceso de “poder”.

PRIMERA VERSION INDIVIDUAL VERSION FINAL
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El envejecimiento avanzado, sufrir un
puede | traumatismo agudo o un trauma
emocional la amplitud de
movimiento (fig. 6-5), mientras que
pueden actividades como la gimnasia la
(fig. 6-6).

3.2.2. Problemas extralingiiisticos

3.2.2.1. Problemas culturales

Los problemas culturales surgen cuando el contexto sociocultural o el idioma del
texto origen difiere de manera notable del texto meta. En esta ocasion, los primeros
receptores eran estudiantes de habla inglesa, probablemente estadounidenses, mientras
que los receptores de la traduccion seran hispanohablantes, tanto de América como de
Espana, debido al gran alcance que tiene la Editorial Médica Panamericana. Se
encontraron un par de nombres propios (Stephanie y Rhonda) y un gentilicio
(““Chicagoan”), pero, afortunadamente no causaron ninguna complicacién a la hora de

traducir.
3.2.2.2.  Problemas temadticos y enciclopédicos

Volviendo a la clasificacion de Hurtado Albir (2001: 288), este tipo de problema
estan relacionados con la tematica del texto y las complicaciones que puedan surgir a la
hora de documentarse sobre el contenido. Debido a la falta de formacion sobre anatomia
y biomecanica de todos los componentes del grupo y, por supuesto, a nivel personal, los

problemas de esta naturaleza son los mas comunes en el encargo.
*  End-feel

Este término es uno de los més complicados de todo el texto, causd6 numerosos
quebraderos de cabeza a lo largo de todas las practicas. Su complejidad no yace
simplemente en el hecho de que el término anglosajon es bastante comun en espafiol, sino
que apenas se encuentra una clasificacion estandar de lo que se considera sensacion de

tope normal o patoldgica, por ejemplo.

No hay un término inequivoco y exclusivo para la denominacion de esta barrera
en espafiol. Es comun encontrar «end-feel» (Fernandez y Melian, 2013: 46) y «sensacion

final de movimiento» (Lynn Palmer y Epler, 2002: 38), pero finalmente se consensu6 que
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la traduccion apropiada para el encargo era el de «sensacion de tope», ya que aparece en
libros de la propia editorial como Principios y Prdctica de la Medicina Manual
(Greenman, 2001: 18) o Fundamentos de Medicina Osteopatica (American Osteopathic

Association, 2003: 624).

Por otra parte, la definicion de los tipos de sensaciones de tope que se describen
en el libro, las normales y las patologicas, tampoco es comun ni universal. Para empezar,
fue muy complicado encontrar una definicion de por si y las pocas que se encontraron no
coincidian con el nimero de sensacion de tope que se estudian en el texto. Finalmente se
opto por usar la terminologia usada por Bacchus (2011: 34) y por Norkin y White en su

Manual de goniometria: Evaluacion de la movilidad articular (2016: 65).
3.3. Evaluacion de los recursos utilizados

Los recursos tienen mucha importancia en la labor del traductor en general y este
trabajo no iba a ser una excepcion, por lo que en esta seccion se realizard una valoracion

sobre los diccionarios utilizados durante las practicas.
3.3.1. Diccionario de términos médicos

El Diccionario de Términos Médicos (o0 DTM) esta creado por la Real Academia
Nacional de Medicina (RANM) y ofrece definiciones en espafol sobre términos médicos
y de ciencias relacionadas con la salud y el cuerpo. Ademas, en algunas entradas aporta
la equivalencia de ese término en inglés, contiene observaciones y tiene informacion
etimoldgica. Este diccionario es muy util para adquirir conocimientos técnicos y para
entender mejor qué es lo que se traduce, sobre todo para los traductores que no contamos

con una formacion técnica.
3.3.2. Diccionario Oxford de Medicina y Ciencias del Deporte

Diccionario monolinglie publicado por Michael Kent que proporciona
definiciones desde un punto de vista muy interesante para este encargo. Todas las entradas
tienen un enfoque deportivo, es decir, son explicadas desde el movimiento, que es el tema
principal del capitulo del libro de Biel. Por lo tanto, las definiciones son perfectas para

nuestro texto origen. Las definiciones son claras y concisas, muy féaciles de entender, y
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vienen acompafiadas por ilustraciones, que resultan muy practicas. Gracias a estas

definiciones, ha sido de gran ayuda a la hora de realizar el glosario terminolégico.
3.3.3. Libro Rojo

El Libro Rojo es el diccionario disponible en Cosnautas, pagina web que aloja los
recursos creados por Fernando Navarro, también profesor de este master. Este diccionario
médico bilingiie es el recurso al que mas se ha acudido con este encargo, debido a su
informacion y exactitud. La obra de Navarro no solo sirve para saber como se dice un
término en inglés, sino que también despeja dudas terminoldgicas, advierte sobre los
errores mas comunes y da consejos de traduccion. En resumidas cuentas: es el mejor

amigo del traductor médico.

Este recurso ha sido para resolver consultas como
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4. GLOSARIO TERMINOLOGICO

Para comprender el texto y el comentario de una manera mas facil, se ha elaborado
un glosario con los términos mas importantes, llamativos y/o problematicos del texto.
Estos términos se organizaran por su denominacion en el texto origen, seguido de su
traduccion al espafiol y su definicion en castellano. Por ultimo, se indicaran las fuentes
de las traducciones y de las definiciones. En los casos que se crea conveniente, se afiadira

un pequeflo comentario.
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TERMINO TO TRADUCCION TM DEFINICION COMENTARIO
Abduct Abducir Alejar o separar del plano medio una parte del cuerpo o del eje mecanico los | En el texto también se
Fuente: Libro rojo. | dedos de la mano o del pie. traduce como
Fuente: DTM (2012). «abduccidony.
Active ROM Amplitud de | Arco de movimiento producido por la contraccion muscular no asistida y
movimiento activo voluntaria del individuo. Cuando una persona genera su ROM particular

ofrece al examinador informacion sobre su disposicion al movimiento, la
coordinacion, la fuerza muscular y el ROM articular.

Fuente: Norkin y White (2019).

Acute Agudo/a Aplicado a una afeccion, que se desarrolla con rapidez y cuya duracion por

Fuente: Libro rojo. | 10 general es corta.
Fuente: DTM (2012).

Adhesive capsulitis Capsulitis adhesiva | El hombro rigido, también conocido como «capsulitis adhesiva», es una
enfermedad que se caracteriza por rigidez y dolor en la articulacion del
hombro. Por lo general, los signos y sintomas comienzan de forma gradual,
empeoran con el tiempo y luego se resuelven, generalmente en un plazo de
uno a tres afios.

Fuente: Mayo Clinic (2020).

Arthrokinematics Artrocinematica La artrocinematica se centra en la descripcion de los movimientos de las

articulaciones. Estos movimientos tienen lugar entre articulaciones que se

estan desplazando libremente, es decir, articulaciones sinoviales.




LI SO RamosOrozco TFMprofesional 1920

Fuente: Gowitzke y Milner (1999).

Articular dics Discos articulares Placa o anillo fibrocartilaginoso que, dentro de una articulacion, se interpone | La entrada del DTM de
entre dos superficies articulares, bien sea para ampliar una de ellas, bienpara | [; RANM  (2020)
mejorar la congruencia entre ambas. Se inserta perifeéricamente en la capsula | o0 an6a que  este
y puede dividir la cavidad articular en dos compartimentos independientes.

Fuente: DTM (2012).

término se usa en

ocasiones como si fuera

un sindnimo de
«meniscoy.
Axis Eje 2 Linea recta, real o imaginaria, que pasa por ¢l centro de un cuerpo o de una | También se  puede
Fuente: Libro rojo. de sus partes y permite establecer relaciones de simetria. traducir como ‘axis’, la
Fuente: DTM (2012). segunda vértebra
cervical (Navarro,
2020).

Bony Oseo/a 1 Del hueso, de los huesos o relacionado con ellos.
2 Del tejido 6seo o relacionado con él.
3 De estructura, naturaleza o consistencia parecidas a las del tejido dseo.

Fuente: DTM (2012).

Bursitis Bursitis Inflamacion de una bolsa que provoca una especie de ampolla interna que
hace que la bolsa se hinche de liquido. Las bursitis pueden tener su origen

por una irritacion mecanica repetida (bursitis por friccion), por sustancias
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formadas como resultado de la inflamacion o degeneracion del tejido (bursitis
quimica) o por una infeccion bacteriana (bursitis séptica). El tratamiento
consiste en diatermia y aplicacion topica de antiinflamatorios. Las bursitis
cronicas a veces requieren exéresis quirargica.

Fuente: Kent (1998).

Carpal

Carpiano

Fuente: Libro rojo.

Huesos del carpo (carpianos): ocho huesos pequefios con forma de canica
(escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, trapecio, trapezoide, hueso
grande y hueso ganchoso) muy unidos por ligamentos y que componen la
mufieca. El carpo forma un todo flexible, aunque el movimiento entre los
huesos individuales se reduce a deslizamientos.

Fuente: Kent (1998).

Cartilage

Cartilago

Fuente: Libro rojo.

Cada una de las piezas anatomicas o parte de ellas, formadas por tejido
cartilaginoso y que forman parte, por lo general, del aparato locomotor y de
sostén.

Fuente: DTM (2012).

Cervical vertebrae

Vértebras cervicales

Uno de los siete huesos, identificados como C1-C7, y que son las vértebras
mas pequefias y ligeras. Cada vértebra cervical presenta una apofisis
transversa que contiene un agujero a través del cual ascienden las grandes
arterias vertebrales hasta el cuello y llegar al encéfalo. Las primeras dos
vértebras cervicales son el atlas y el axis.

Fuente: Kent (1998).
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Coxal joint

Articulacion

coxofemoral

Enartrosis multiaxial entre el acetabulo y la cabeza del fémur. La articulacion
coxofemoral es muy fuerte por la conformacion de los huesos (la cabeza del
fémur se cifie bien en el profundo cuenco del acetdbulo) y por el numero y
fuerza de los miisculos y ligamentos que la cruzan. Esta articulacion permite
el movimiento del fémur en los tres planos.

Fuente: Kent (1998).

Cruciate ligaments

Ligamentos cruzados

Fuente: Libro rojo.

Cada uno de los dos ligamentos intracapsulares y extrasinoviales de la
articulacion de la rodilla, que se originan en la fosa intercondilea del fémur y
se cruzan entre si. El ligamento cruzado anterior se inserta en la superficie
rugosa situada por delante de la espina tibial y en la cara anterointerna de
esta, y el ligamento cruzado posterior se inserta en la superficie rugosa
deprimida ubicada detras de la eminencia intercondilea tibial. Estabilizan la
articulacion, evitando el desplazamiento excesivo, anterior o posterior, de la
tibia sobre el fémur. Se lesionan con frecuencia en los traumatismos de la
rodilla, sobre todo en deportistas.

Fuente: DTM (2012).

Dislocation Luxacion Desplazamiento permanente de los huesos de una articulacion, de modo que
Fuente: Libro rojo. las superficies articulares pierden sus relaciones anatomicas normales.
Fuente: DTM (2012).
Dorsiflex Dorsiflexion Movimiento que desplaza la porcion superior de pie hacia la pierna. La

dorsiflexion implica la accion combinada de los musculos tibial anterior,
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peroneo anterior, extensor largo del dedo gordo y extensor largo de los dedos.
No es un movimiento poderoso, pero ayuda a impedir que los dedos del pie
arrastren al caminar.

Fuente: Kent (1998).

Elevation

Elevacion

Movimiento de la cintura escapular o de otra porcion del cuerpo hacia arriba
(es decir, en direccion superior) como cuando nos encogemos de hombros.

Fuente: Kent (1998).

End-feel

Sensacion de tope
Fuente: Vox Medical
Spanish and English
Dictionary.

(end-feel), sensacion que experimentan las manos del examinador al llegar al
final del rango de movimientos. Varia segin la estructura o el tejido
limitantes. La sensacion de tope se experimenta en los bloques capsulares,
interoseos, en los espasmos y en el bloqueo en resorte.

Fuente: Diccionario Mosby (2003).

Los términos de
«sensacion final de
movimiento» o
«sensacion  end-feel»
son bastante comunes

en espafol.

Extend

Extender, extension

Movimiento articular que tiene lugar en el plano sagital, de modo que los
extremos libres, o los ejes longitudinales de los segmentos esqueléticos,
cuyas epifisis forman la articulacion, se separan o alejan entre si y tienden a
alinearse. Es el movimiento opuesto al de flexion.

Fuente: DTM (2012).

Fasciae

Fascias

Fuente: Libro rojo.

Tejido conjuntivo fibroso, blanco y duro que puede hallarse a nivel
superficial o profundo. La fascia superficial es grasa, se halla debajo de la

piel y forma un revestimiento que separa la piel de la fascia profunda. La

El singular en inglés es
“fascia”. (Navarro,

2020)
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fascia profunda envaina los musculos, vasos sanguineos, los nervios y
organos, aportando proteccion y sostén. Contiene tejido elastico denso.

Fuente: Kent (1998).

Flex Flexion Movimiento de una articulacion de modo que los huesos que la forman se
acercan el uno al otro.
Fuente: Kent (1998).
Gender Sexo Diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, sobre todo diferencias en los | La traduccion literal de

Fuente: Libro rojo.

genitales y capacidades reproductoras.

Fuente: Kent (1998).

“gender” seria
«género» pero, como
bien recomienda
Navarro (2020) en el
Libro Rojo, la
equivalencia deberia ser
«sexo» cuando el
contexto lo permita, es
decir, cuando se hable
de las diferencias
bioldgicas entre lo
femenino y lo

masculino. En este
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texto se da ese caso, ya
que se habla de Ia
mayor predisposicion
del sexo femenino a
padecer artritis

reumatoide.

Glenohumeral joint

Articulacion

glenohumeral

Articulacion del hombro; articulacion esferoidea, sinovial y multiaxial en la
que la cabeza del humero se articula con la cavidad glenoieda de la escapula.
La estabilidad articular se sacrifica en aras de la flexibilidad y depende de los
musculos circundantes; los ligamentos contribuyen poco a mejorar la
estabilidad. Es la articulacion con mayor libertad del cuerpo, pues permite
movimientos de abduccion, aduccion, circunduccion, extension, flexion y
rotacion.

Fuente: Kent (1998).

Hipermobility

Hipermovilidad

Excesivo movimiento de una articulacion que carece de estabilidad por
laxitud de los ligamentos, musculos o capsula articular.

Fuente: Kent (1998).

Hipomobility

Hipomovilidad

Reduccion de la frecuencia o de la amplitud de los movimientos, sean
voluntarios o automaticos. Es el sintoma cardinal del sindrome
parkinsoniano.

Fuente: DTM (2012).
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Humeroulnar joint

Articulacion

humerocubital

Fuente: Libro rojo.

Una de las tres diartrosis complejos encerrada en una capsula articular. La
articulacion humerocubital (la articulacion del codo) es una trocleartrosis
entre la fosa troclear del humero y la cavidad sigmoidea mayor, lo cual
permite su extension y flexion. [...] Las superficies articulares de los huesos
del codo son muy complementarias y ésta es la razon principal por la cual
esta articulacion es muy estable.

Fuente: DTM (2012).

Inflammation

Inflamacion

Fuente: Libro rojo.

Respuesta defensiva inespecifica de los tejidos a una lesién quimica o fisica,
o una infeccion bacteriana. La respuesta consiste en la dilatacion de los vasos
sanguineos y un aumento de la permeabilidad de los vasos, manifestado por
enrojecimiento, calor, tumefaccion, dolor y disfunciones. La inflamacion
destruye, diluye o aisla el agente nocivo y el tejido dafiado. Se emplean a
menudo antiinflamatorios no esteroideos para aliviar los sintomas y localizar
la respuesta inflamatoria.

Fuente: Kent (1998).

Injury

Lesion

Fuente: Libro rojo.

1 Herida o daiios fisicos. (...)

2 Toda discontinuidad en un tejido, o pérdida funcional de una parte del
cuerpo, como resultado de los dafios causados por una enfermedad o herida.
Las lesiones van desde llagas y ulceras hasta canceres.

Fuente: Kent (1998).

“Injury” puede cambiar
de significado segun el
contexto, ya que puede
ser ‘herida’. ‘lesion’,
‘traumatismo’,

‘perjuicio’ o ‘daio’
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(Navarro, 2020).

este caso, se trata de la

segunda acepcion.

En

Interphalangeal join | Articulacién Trocleartrosis  sinovial entre falanges adyacentes, la cual permite
interfalangica movimientos de flexion y extension.
Fuente: Kent (1998).
Joint Articulacion 1 Punto de encuentro de dos huesos.

Fuente: Libro rojo.

2 Unidn de dos o mas huesos. Las articulaciones son estructuras anatdmicas
que constituyen una unidad funcional biologica y biomecéanica. Se compone
de las extremidades de los huesos articulares revestidas por cartilago [...],
una lamina de hueso directamente debajo del cartilago (lamina subcontral),
una capsula articular y los musculos asociados. Las distintas partes de una
articulacion son funcionalmente interdependientes; los dafios en una parte
suelen afectar a las otras.

Fuente: Kent (1998).

Joint capsule

Cépsula articular

Vaina de dos capas de tejido fibroso que rodea las articulaciones de las
extremidades y encierra la cavidad articular de las diartrosis.

Fuente: Kent (1998).

Joint dysfunction

Disfuncidn articular

Pérdida o alteracion del movimiento articular que no se puede producir por
la contraccion de los musculos voluntarios y que interfiere con el normal

funcionamiento musculoarticular.
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Fuente: Torres Cueco (2008).

Joint motion Movimiento articular | Término que manifiesta la amplitud relativa de movimiento en distintos
planos que puede conseguirse en una articulacion. La movilidad articular se
determina con los ligamentos, la capsula fibrosa, los musculos y la forma de
las superficies articulares.

Fuente: Kent (1998).

Joint play Juego articular El juego articular consiste en pequefios movimientos involuntarios
(habitualmente menos de 3 mm) que se producen en las articulaciones
sinoviales; su amplitud depende de la forma de las superficies articulares. Los
movimientos del juego articular son normalmente movimientos accesorios
indoloros, que son esenciales para el movimiento voluntario normal,
completo e indoloro. El juego articular es independiente de la contraccion
muscular voluntaria y no puede ser inducido por el esfuerzo.

Fuente: Simons y Travell (1999).

Joint surface Superficie articular Superficie dsea que toca con la de otro hueso en una articulacion.

Fuente: Kent (1998).

Ligament Ligamento Medio de unién de las articulaciones constituido por una estructura de tejido
Fuente: Libro rojo. conjuntivo denso, con forma de fasciculo, cordon, banda, cinta, lamina o
engrosamiento capsular que, fijindose en los extremos articulares, cartilagos
u otras estructuras, les da estabilidad, las mantiene en posicion y limita sus

movimientos.
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Fuente: DTM (2012).

Menisci Menisco Estructura fibrocartilaginosa en forma de media luna que se localiza en
ciertas articulaciones (rodilla, hombro, cadera, etc.) para hacerlas mas
estables, ampliar la superficie articular y facilitar el movimiento.

Fuente: DTM (2012).

Metacarpophalangeal | Articulacion Condilartrosis sinovial formada entre la cabeza redondeada distal del
joint metacarpofalangica | metacarpo y el extremo proximal concavo de una falange que forma un
nudillo de la mano. Los movimientos realizados normalmente por esta
articulacion son extension, flexion, abduccion y aduccion.

Fuente: Kent (1998).

Musculotendinous Unioén Conexion entre un musculo y su tendon. La unidén contiene miocitos y
junction musculotendinosa membranas de sarcomera plegados hacia dentro en una estructura compleja.
La invaginacion reduce la capacidad de los miocitos para generar tension en
la uniéon durante las acciones musculares, lo cual posiblemente reduzca el
riesgo de desgarros. Sin embargo, si se produce un desgarro (p. €j., como
resultado de un sobreentrenamiento), es posible que la compleja invaginacion
de las sarcomeras terminales no se repare por completo, aumentado el riesgo
de recurrencias.

Fuente: Kent (1998).

Occupational Terapeuta Graduada/o de un programa de terapia ocupacional acreditado que finalizé la

therapist ocupacional practica clinica y aprobo el examen de certificacion de la National Board for
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Certification of Occupational Therapy (NBCOT) (Junta Nacional de
Certificacion de la Terapia Ocupacional); también se denomina terapeuta
ocupacional matriculada/o.

Fuente: Blesedell, Cohn y Boyt (2011).

Osteokinematics Osteocinematica Estudio de los movimientos de los huesos. Sugieren que cualquier
movimiento 6seo se puede describir en términos de giro y oscilacion.
Fuente: Gowitzke y Milner (1999).
Passive ROM Amplitud de | En el maximo ROM posible antes de que se produzca una lesion articular
movimiento pasivo significativa. Es siempre mayor que la amplitud activa maxima.
Fuente: Kent (1998).
Pathological Patologico/a 2 De la enfermedad o relacionado con ella.
Fuente: Libro rojo. 3 Alterado, andmalo, que implica o puede implicar enfermedad.
Fuente: DTM (2012).
Physical therapist Fisioterapeuta Practicante de la fisioterapia. Ademas de usar terapias fisicas para tratar

lesiones deportivas, los fisioterapeutas deportivos también ayudan a prevenir
las lesiones dando a los deportistas consejos sobre el entretenimiento, la
preparacion fisica y los ejercicios protectores. También proporcionan un
tratamiento profilactico para reducir al minimo las lesiones o para prevenir la
recurrencia de viejas lesiones.

Fuente: Kent (1998).
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Plantar flex

Flexion plantar

Movimiento que apuntar lo dedos del pie hacia abajo por la extension
(enderezamiento) del tobillo.

Fuente: Kent (1998).

Practitioner

Profesional, médico
(general)

Fuente: Libro rojo.

1 Persona, como un médico, que tiene una ocupaciéon que exige una
formacion especial.

Fuente: Kent (1998).

Range of motion Amplitud de | Angulo recorrido por una articulacion desde la posicion anatomica hasta el | En castellano también
movimiento limite extremo de su movimiento en una direccion concreta. Se mide en | ge conoce como «rango
grados. de movimiento». Sin
Fuente: Kent (1998). embargo, no es |la
traduccion correcta, ya
que ‘rango’ no tiene las
mismas connotaciones
que ‘amplitud’

(Navarro, 2020).

Restriction Restriccion En biomecanica, freno a la ejecucion de los patrones de movimiento del ser

humano.

Fuente: Kent (1998).

Rheumatoid arthritis

Artritis reumatoide

Fuente: Libro rojo.

Poliartritis inflamatoria subaguda o crénica, de causa desconocida y

patogenia autoinmunitaria, mds comun en el sexo femenino, que se
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caracteriza por sinovitis simétricas que erosionan y destruyen las
articulaciones, deformandolas y limitando su movilidad. Afecta sobre todo a
las manos (articulaciones interfalangicas proximales, metacarpofalangicas y
carpo) y los pies, cursa con dolor y calor local, y produce rarefaccion dsea y
atrofia muscular. Después se establecen deformaciones articulares y
limitacion funcional. Su evolucion es prolongada, con remisiones y
exacerbaciones, y se acompafia de alteraciones sistémicas [...].

Fuente: DTM (2012).

Rotate

Rotacion

Fuente: Libro rojo.

1 Movimiento angular o circular de un sistema sobre un eje que se localiza
dentro del sistema rotatorio.

2 Movimiento angular sobre un eje longitudinal. La rotacion de un brazo o la
pierna como una unidad en el plano transverso se denomina rotacion medial
cuando se dirige hacia la linea media, y rotacion lateral cuando se aleja de la
linea media. Las rotaciones en el plano transverso de la cabeza, cuello y
tronco se denominan rotaciones derechas o izquierdas.

Fuente: Kent (1998).

Sagittal plane

Plano sagittal

Uno de los tres planos cardinales; el plano sagital discurre longitudinalmente
cuerpo abajo, dividiéndolo en las mitades derecha e izquierda. Es el plano a
lo largo del cual se producen los movimientos adelante y atras del cuerpo y
los segmentos corporales.

Fuente: Kent (1998).
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Spine

Columna vertebral

Fuente: Libro rojo.

Conjunto de las vértebras articuladas entre si que constituye el esqueleto axial
del cuello y del tronco en la parte posterior del plano sagital. Consta de cinco
segmentos: cervical, toracico, lumbar, sacro y coccigeo, y dibuja cuatro
curvaturas sagitales: lordosis cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar y
cifosis sacrococcigea. Soporta el peso de la cabeza y el tronco, que transmite
a los miembros inferiores a través de la cintura pélvica, protege la médula
espinal, presta insercion a musculos y ligamentos y proporciona movilidad al
cuello y al tronco.

Fuente: DTM (2012).

Su traduccién, una vez
mas, depende  del
contexto (Navarro,

2020).

Sprain

Esguince

Fuente: Libro rojo.

Lesion aguda de un ligamento [...]. Los esguinces suelen tener su origen en
un movimiento repentino y forzado que lleva la articulacion mas alla de su
amplitud fisioldgica normal, pero sin que se produzca una luxacion o
subluxacion. Los esguinces se clasifican de acuerdo con el grado de lesion.

Fuente: Kent (1998).

Stiffhess

Rigidez

Fuente: Libro rojo.

Limitacion parcial y permanente de los movimientos de una articulacion.
Puede ser congénita o adquirida, y esta a su vez puede tener diversos
origenes: dermdgeno, por cicatrices retractiles o adherentes; desmogeno, por
retraccion o adherencias de las estructuras fibrosas periarticulares; miogeno,
por retraccion fibrosa de los musculos o adherencias musculares; neurdgeno,
por desequilibrios musculares secundarios a lesion nerviosa; y artrogeno,
como secuela de diversas artropatias.

Fuente: DTM (2012).
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Strain Distension Musculo parcialmente desgarrado o distendido, o musculo y tendon. Suele
(muscular) suceder cuando un musculo se contrae fuertemente y de manera repentina,
Fuente: Libro rojo. por ejemplo, los musculos de las piernas de los velocistas cuando largan en
carrera.
Fuente: Tortora y Derrickson (2018).
Swelling Tumefaccion, edema | Aumento de volumen de un érgano u otra estructura anatémica, por lo general
Fuente: Libro rojo. como consecuencia de una inflamacion o de un edema.
Fuente: DTM (2012).
Synovial joint Diartrosis Articulacion caracterizada por el revestimiento de cartilago hialino de sus
Fuente: Libro rojo. superficies, unidas por una capsula fibroligamentaria cuya membrana interna
produce el liquido sinovial que lubrica la cavidad articular y le confiere
movilidad. Se conocen varios tipos de diartrosis: planas, trocoides, trocleares,
condileas, en silla de montar y cotiloideas.
Fuente: DTM (2012).
Talocrural joint Articulacion Articulacion troclear muy estable entre las extremidades inferiores de la tibia
talocrural y del peroné y el astragalo, que permite la flexion plantar (flexion) y la flexion

dorsal (extension) del pie y constituye la camara supraastragalina del
complejo articular que une la pierna al pie.

Fuente: DTM (2012).
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Tarsal Tarso Los siete huesos del tarso del tobillo y porcion proximal del pie. La parte
Fuente: Libro rojo. superior del tarso se articula con la tibia y el peroné, y la cara anterior se
articular con los metatarsianos.

Fuente: Kent (1998).

Tendon Tendon Banda de tejido blanco que une un musculo con un hueso. Estd compuesto
Fuente: Libro rojo. sobre todo por numerosos fasciculos de fibras paralelas de coldgeno que le
confieren fuerza mecanica, y un poco de elastina que le confiere algo de
elasticidad. [...] Los tendones contribuyen a que la accion de los musculos
sea eficaz concentrando la traccion del musculo sobre un area pequefia del
hueso.

Fuente: Kent (1998).

Tibiofemoral joint Articulacion Conjunto de las dos articulaciones condileas entre los condilos femorales y | Es comun encontrar
tibiofemoral, las carillas articulares de la meseta tibial mas la articulacion troclear entre la | también el  término

superficie rotuliana del fémur y la carilla articular posterior de la rotula. Esta

articulacion de la «femorotibialy.

rodilla articulacion se encuentra reforzada por los meniscos lateral y medial de la
articulacion bicondilea femorotibial asi como por numerosos ligamentos que
le otorgan mucha estabilidad y le permiten movimientos activos de flexion,
extension y rotacion. La rodilla, la articulacion méas grande del cuerpo, resulta
imprescindible para la sustentacion del peso y para la locomocion.

Fuente: DTM (2012).
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Tissue Tejido Conjunto de células con una estructura similar que realiza una funcion
Fuente: Libro rojo. especifica. Los tipos primarios de tejido corporal son epitelial, conjuntivo,
muscular y nervioso.
Fuente: Kent (1998).
Tissue Tisular De los tejidos organicos o relacionados con ellos.
Fuente: Libro rojo. | Fuente: DTM (2012).
Trauma Traumatismo Dafios fisicos que causa un golpe, a menudo como resultado de una fuerza | La doble traduccion de
Fuente: Libro rojo. extrema. este término ya se ha
Fuente: Kent (1998). explicado en la seccion
de Comentario. No
obstante, aqui  se
aprecian las dos
acepciones que puede
tener  “frauma”  en
castellano.
Trauma Trauma Conjunto de consecuencias negativas que produce un acontecimiento

Fuente: Libro rojo.

traumatico sobre la salud psicofisica del sujeto. Conlleva la vivencia de
desamparo y desesperanza ante una situacion que ha destruido o amenaza con
destruir seres queridos y ha desbordado la capacidad de respuesta del grupo
social. La sensacion de indefension se acompaiia del desconcierto por no

encontrar sentido a lo que sucede.
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Fuente: DTM (2012).

Triceps surae muscle | Musculo triceps Nombre aplicado por algunos anatomistas a los musculos gemelos
sural (gastrocnemio) y s6leo, que dan forma a la porcion posterior de la pantorrilla,
Fuente: Libro rojo. y se insertan mediante un tendon comun en el calcaneo del talon. Los gemelos
presentan dos cabezas y el soleo una.

Fuente: Kent (1998).

Trochlea Tréclea Estructura que tiene forma de polea o ejerce como tal. Son ejemplos las
trocleas de los extremos distales del humero y el fémur, que son depresiones
lisas situadas entre los condilos.

Fuente: Kent (1998).

Ulna Cubito Hueso largo situado en el antebrazo. En la posicion anatdomica, el cibito se | E1  término  «ulna»
Fuente: Libro rojo. sitta medialmente, lejos del lado del pulgar. El cubito se articula | también se da en

proximalmente en el codo con el radio y el hiimero, y distalmente en la castellano, pero la

muiieca con el radio y los huesos del carpo. ctbito y la apofisis estiloides. El RANM (2012)

cubito forma, junto con el radio, el esqueleto del antebrazo.

Fuente: Kent (1998).

desaconseja su uso, ya
que no es propio de la
terminacion anatdmica

en nuestro idioma.

Wolff’s Law Ley de Wolff Ley que propugna que la densidad 6sea cambia como respuesta a los cambios
de las fuerzas funcionales que actiian sobre los huesos. Wolff (1836-1902)

propuso que a los cambios de la forma y funcion de los huesos, o a los
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cambios Unicamente funcionales, seguian cambios de la estructura interna y
forma del hueso de acuerdo con leyes matematicas. Por tanto, en el hueso
maduro, en el que su forma general ya est4 establecida, los elementos 6seos
se sitian y desplazan por si mismos y aumentan o disminuyen su masa como
respuesta a las demandas mecanicas impuestas. La teoria se apoya en la
observacion de que los huesos se atrofian cuando no soportan tensiones
mecanicas y se hipertrofian cuando se someten a tension.

Fuente: Kent (1998).
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5. TEXTOS PARALELOS UTILIZADOS.

Se entiende como texto paralelo todo aquel escrito que consulta un traductor en
su lengua meta para informarse sobre el tema que ha de traducir desde la lengua origen.
En este apartado se enumeraran los textos paralelos empleados para la traduccion del
texto. Estos documentos se consultaron para ganar tanto conocimientos sobre el tema
como terminologia especifica de este campo y resolver dudas conceptuales debido a la
falta de experiencia sobre el tema de la fisioterapia. Todas las obras y articulos aqui

citados también se incluiran en el punto dedicado a la bibliografia.

- Manual de goniometria: Evaluacion de la movilidad articular: en este
libro se tratan conceptos basicos sobre la movilidad articular, por lo que fue muy util
para extraer conceptos y, sobre todo, entenderlos. Es muy concreto y conciso.

- Principios de Anatomia y Fisiologia: la editorial brind6 a los estudiantes
la oportunidad de acceder a este manual sobre anatomia y fisiologia. Aunque trata
todo el cuerpo, fue un gran recurso a la hora de solucionar dudas conceptuales sobre
las articulaciones y sus movimientos. También sirvid para analizar el estilo de la
editorial, ya que el libro pertenece también a la coleccion de la Editorial Médica
Panamericana.

Aunque han sido més obras, solo se mencionan estas dos, ya que han sido las mas

relevantes y las que mas informacion han aportado. Se consultaron otras obras, pero

apenas aportaron datos relevantes, por lo que no se han incluido en esa seccion.
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6. RECURSOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS

Gracias a las nuevas tecnologias, las herramientas a disposicion del traductor para
completar su labor son muy amplias, de facil acceso y (en su gran mayoria) gratuitas.
Aqui se presentara una lista con todos los recursos empleados para la realizacion del
encargo de la Editorial Médica Panamericana, tanto de naturaleza lingiiistica como

general. Algunos de ellos ya han sido comentados en el Comentario.
6.1. Diccionarios especializados

* Dicciomed, Diccionario médico-bioldgico, histérico y etimoldgico (Cortés
Gabaudan, 2012): diccionario de la Universidad de Salamanca con definiciones,
etimologia del término buscado y con un buscador del término en documentos
contemporaneos y antiguos.

* Diccionario de Términos Médicos (RANM, 2012): el diccionario de la Real
Academia de Medicina ofrece definiciones en espafiol sobre vocabulario propio de las
ciencias de la salud muy detalladas. Ademas, en algunas entradas, aporta traducciones del
espanol al inglés.

* Diccionario Oxford de Medicina y Ciencias del Deporte (Kent, 1998): diccionario
monolinglie con mas de 7.500 entradas sobre términos propios de la anatomia y la
biomecénica, entre otras disciplinas relacionadas con la actividad fisica. Acompaiia las
definiciones con ilustraciones y cuadros.

* Libro Rojo (Navarro, 2020): el Diccionario de dudas y dificultades de traduccion
del inglés médico no solo sirve como diccionario al uso para buscar la equivalencia de un
término inglés en espafiol, sino que, ademas, resuelve dudas, realiza comentarios sobre
las definiciones, los usos mas apropiados en cada contexto y aporta soluciones.

* Vox Medical Spanish and English Dictionary (McGraw-Hill Education, 2010):
diccionario bilingiie especializado en medicina con 38.000 entradas, por lo que contiene
una grandisima cantidad de informacion sobre cualquier término de las ciencas de la

salud.
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6.2. Diccionarios generales

* Diccionario de la Lengua Espaiola (RAE, 2014): diccionario por antonomasia del
castellano. Es obra de la Real Academia Espafiola y proporciona definiciones de caracter
general. También proporciona informacion etimologica.

* Diccionario panhispanico de dudas (RAE, 2005): obra también de la Real
Academia Espafiola, es de gran utilidad para consultar el uso del espafiol.

*  WordReference (WordReference, 2020): diccionario bilingiie que ofrece
numerosas combinaciones idiomaticas. Este recurso se empled para la traduccion de

términos del inglés al espafiol y también para la busqueda de sindonimos en castellano.
6.3. Recursos tematicos

* Atlas de Anatomia (Gilroy, MacPherson y Ross, 2008): atlas con ilustraciones,
recuadros y explicaciones a todos los niveles anatomicos del cuerpo. La obra es bastante
intuitiva y ayuda a resolver dudas conceptuales.

* MedlinePlus en espafiol (National Library of Medicine, 2019): web del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de EE. UU. con informaciéon sobre
enfermedades, todo ello explicado de manera facil y sencilla para el entendimiento de
todo el publico.

* Principios de Anatomia y Fisiologia (Tortora y Derrickson, 2011): manual de

anatomia de referencia que explica la estructura del cuerpo humano.
6.4. Documentacion del encargo

* Glosario: lista de vocabulario creada por el grupo tras la traduccion. Esta lista
terminolédgica ha servido como base para el glosario aqui presentado.

* Pautas de traduccion: directrices proporcionadas por la Editorial Médica
Panamericana. Incluye todas las normas de estilo, de organizacion dentro del texto y un

glosario para la terminacion especifica.
6.5. Buscadores tematicos y lingiiisticos

* Fundéu (Fundéu, 2013): buscador que recibe el nombre completo de Fundacion

Espariol Urgente, fue creado por la Agencia EFE y el banco BBVA para promover un
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uso correcto del espafiol en los medios de comunicacion. Recibe asesoria por parte de la
RAE.

* Google Académico: herramienta de Google especializada en la busqueda de
bibliografia académica como articulos académicos, cientificos o publicados en revistas.

* Google Libros: otra herramienta de Google que se encarga de encontrar resultados
en libros digitalizados. Esta obra y la anterior son muy utiles para comprobar la frecuencia
de uso de un término u otro, guiandose por el nimero de resultados que obtiene cada
busqueda.

* Linguee (Linguee, 2020): buscador de traducciones bilinglie con maultiples
combinaciones de idiomas. En esta web también se encuentra disponible DeepL,
herramienta de traduccidon automatica también empleada en las practicas profesionales.
Al igual que los encargos diarios, todos los dias se adjuntaba una version de la traduccion
hecha a través de esta plataforma.

* PubMed: buscador de la National Library of Medicine estadounidense en el que
se encuentran articulos cientificos relacionados con la salud. Se puede filtrar por idiomas

y por la accesibilidad del articulo en concreto (es decir, si tiene acceso libre).
6.6. Otras herramientas

* Aula Virtual: plataforma digital de la Universidad Jaume I sin la cual no se habrian
desarrollado ni las practicas ni el encargo de traduccion. Es la herramienta que permitia
recibir las correcciones, presentar las propuestas y entregas diarias, ponerse en contacto
con la Dra. Tzal, resolver dudas, etc.

* Google Drive: almacenamiento de archivos y editor de textos online. Se utilizaba

para la revision grupal del texto y la puesta de ideas.
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