
		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				M.Sc. Édgar Murillo Campos, profesor

				Teléfono Oficina: 22239-0915

				Cel.: 8839-2304

				Correo electrónico: cholomurillo@hotmail.com

				©	Manual Interactivo Didáctico de las Lesiones en el Deporte

					Édgar Murillo Campos

					2017

			

		

		
			
				Edición de videos: Programa de Publicaciones

				Fotografías usadas con fines ilustrativo y pedagógico

			

		

		
		
			
				978–9968–47–894-6

			

		

		
			
				E-pub 3.0 realizado en

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				manual

				interactivo didáctico

				de las lesiones en el deporte

			

		

		
			
				Édgar Murillo Campos

			

		

	
		
			
				P

			

		

		
			
					Para efectos del presente Manual, no se uti-lizó el lenguaje inclusivo, con el único objetivo de facilitar su lectura. No obstante, el autor reconoce la importancia de su uso.

					A su vez, todas las recomendaciones que se dan en este documento deben ser prescritas por un profesional afín.
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				EN LA MEMORIA DE

				ÉDGAR “CHOLO” MURILLO

				(1920-2005) 

				Mi padre debutó en la máxima categoría del fútbol nacional de Costa Rica, a sus esca-sos 18 años, en 1939, defendiendo como inte-rior derecho la camiseta del glorioso Club Sport Herediano. Posteriormente, fue llamado a inte-grar la selección nacional en 1946 y 1953, así también fue llevado como refuerzo en los equi-pos de Orión, Libertad, Alajuela y Cartago, que iban en representación de la selección nacional a torneos internacionales. 

				 Internacionalmente, vistió la camisa del equipo de San Sebastián León-Guanajuato (Campeón: 47-48, 48-49, 51-52, 55-56, 91-92, apertura 2013 y clausura 2014) y Tampico-Madero (Campeón: 54-55), equipos de la pri-mera división del fútbol mexicano entre los años 1947 y 1953, en los cuales fue conocido con el mote de “Ratón Murillo”, por el tamaño de sus orejas y lo esbelto de su cuerpo, así como su ve-locidad, habilidad, agilidad e inteligencia con el balón. Emocionó a grandes multitudes aztecas con su juego acucioso y sus lindos goles. 

				Al regreso de México, volvió a vestir nueva-mente los colores rojo y amarillo del equipo de sus amores, para retirarse en 1955, a sus 35 años de edad. 
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				Presentación

			

		

		
						
				EDGAR MURILLO CAMPOS, nació en San Antonio de Belén, Heredia, Costa Rica un 15 de octubre de 1964. En este cantón realiza su educación básica para luego formarse como profesional en la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA) y posteriormente especializar sus estudios en los Estados Unidos de Norteamérica.

				En la Universidad Nacional es aceptado en la Escuela de Ciencias del Deporte (ECD) actualmente Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida (CIEMHCAVI) de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde llega a obtener el título de Maestría en Salud Integral y Movimiento Humano en el año 2005, graduándose con el mejor promedio de “Rendimiento Académico de su Generación”. Durante sus estudios universitarios en Costa Rica es becado por Agencia para el Desarrollo Internacional (A.I.D) del Gobierno de los Estados Unidos y especializar sus estudios en la Universidad de Springfield College (SC) en el campo de las lesiones deportivas (Athletic Training), en donde se gradúa con honores “Cum Laude” allá por el año de 1989.

				A su regreso a Costa Rica, en 1990 abre su oficina privada para bridar el servicio en salud deportiva y en 1992 es contratado como académico de la UNA-ECD. Durante este tiempo de academia, para el año 2003 pública la primera edición de su libro en Lesiones Deportivas, en el año 2012 se publica la segunda edición con una multimedia interactiva y finalmente en el 2015 sale al mercado la tercera edición de este mismo libro actualizado, mejorado y enriquecido con temas de punta para el beneficio de la academia, el deporte y la salud. Además, en el 2016 la prestigiosa editorial de la EUNA le publica su libro de Masaje Clásico Deportivo donde se enfocan los efectos físicos y fisiológicos del masaje antes, durante y después de una actividad física, entrenamiento o competencia. Para el presente año 2017, la Editorial Académica Española publica su libro, La Persona Adulta Mayor: Las trasformaciones fisiológicas y morfológicas con el paso de los años.

				El académico y escritor Murillo Campos ha participado, dictando y asistiendo a conferencias  nacionales e internacionales, cursos, talleres, seminarios, congresos y competencias deportivas Nacionales, Centroamericanas y del Caribe, a su vez  ha colaborado activamente dentro de muchos cuerpos técnicos de diferentes asociaciones deportivas costarricenses en múltiples disciplinas. Todo esto ha sido agradecido, reconocido y premiado durante su trayectoria salud-deporte, y en el año 2015 el Comité de Deporte y Recreación de Belén, la mejor institución deportiva del país durante varios años, lo premia con el “Honor al mérito deportivo especial” por su contribución al deporte del cantón belemita que lo vio nacer.
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				Merece la pena mencionar y agradecer la venia del Dr. Gerardo Murillo Cuzza en la especialidad en Medicina del Deporte, Traumatología y Ortopedia (Hospital San Juan de Dios, CCSS), por su revisión profesional y su aporte en la redacción del prólogo. Esto tuvo una gran influencia en tomar la decisión de publicar este manual de consulta de lujo. Así también, agradezco a Claudia Poll y a David Zamora por esas palabras tan valiosas y motivadoras de reconocimiento positivo con mi persona, esto me inspira a seguir haciendo las cosas lo mejor posible, ellos siempre han confiado en mi trabajo profesional, además que siempre nos ha unido una gran amistad y unos lazos familiares que hacen que este tipo de proyectos sean una realidad para nuestria querida Costa Rica.

				Finalmente, llegamos a donde el mundo actualmente cuenta con un enfoque tecnológico en la era digital. Depués de un largo recorrido desde el 2003 con una lucha constante año tras año revisando, actualizando y ampliando para mejorar este documento hoy se logra su edición digital por el bien de la academia. Gracias a mi amigo Érick Quirós-Gutiérrez, jefe del Área de Diseño y Corrección del Programa de Publicaciones e Impresiones de la UNA, a la diseñadora Mónica Murillo Segura y al diagramador Adolfo Soto Arias. Este documento en versión e-pub 3.0 (electronic publication) siendo el primero en su género en esta prestigiosa institución educativa. El Manual interactivo didáctico de las lesiones en el deporte fue diseñado para el bien de los estudiantes, académicos, colegas y profesionales de Costa Rica y del mundo.

				Otra vez gracias a todos y que Dios los bendiga hoy y siempre por haber colaborado en la realización de otro de mis sueños.

				Édgar Murillo Campos
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				El profesor Édgar Murillo ha sido un baluarte en la recuperación y rehabilitación de mis lesio-nes, así como la de muchos nadadores naciona-les que se han visto afectados por las lesiones deportivas en diferentes ocasiones.

				La atención brindada siempre ha sido con base en un enorme positivismo, para continuar entrenando y, sobre todo, para seguir compitiendo. Por más severa que haya sido la lesión, siempre encuentra la fórmu-la para que la preparación física no se detenga. Motiva mucho su mensaje, haciendo ver que el detener los entrenamientos, momentá-neamente, no afectará en nada. Muchas veces, al asistir a su oficina, el nadador piensa que ya no va a poder continuar con sus prácticas diarias y competencias; pero, después de la atención de Édgar el áni-mo se recupera para seguir trabajando.

				Por supuesto, no faltan las tradicionales regañadas, al descubrir que algunas de estas lesiones han sido el producto de movimientos mal realizados, equivocadas posiciones al dormir y, muy especial-mente por no realizar ejercicios de precalentamiento a manos libres, previos a cada práctica o competencia.

				¡Muchas felicidades, Édgar por hacer realidad el sueño de escribir este libro!

				Un sincero saludo,

				CLAUDIA POLL

				NADADORA

				CAMPEONA MUNDIAL Y OLÍMPICA
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				DAVID ZAMORA #10

				Máximo goleador de todos los tiempos y estrella del equipo de Fútbol (Soccer) de la Universidad Cal Poly del Sur de California, donde obtiene el grado de profesional en Business Administration. Durante sus cuatro años de estudio, fue nombrado como el mejor jugador de su equipo, además de ser escogido para el equipo ideal de los Estados Unidos (All American) y el equipo de la Big West Conference. Es vendado por el A. T. ÉDGAR “CHOLO” MURILLO CAMPOS, por un problema sufrido en el menisco externo de su rodilla derecha.
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				Para ÉDGAR “CHOLO” MURILLO:

					Gracias, Édgar, por todas las atenciones y consejos que me brin-daste durante mi carrera deportiva. Sin duda alguna, has sido un factor importante en el desempeño que tuve en mis 12 años de carrera como futbolista de alto rendimiento. Gracias por todas las terapias y ajustes que me realizaste, en busca de recuperarme de múltiples lesiones. Te agradezco por ser mi kinesiólogo; pero, más que eso, por ser mi amigo. 

				Un fuerte abrazo,

				DAVID ZAMORA # 10

				Futbolista, capitán del

				equipo de la Universidad

				Cal Poly, EE. UU.
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			El desarrollo de la práctica deportiva en todas las edades de la vida obliga a una colaboración estrecha entre los entrenadores, los deportistas, los fisioterapeutas y los médicos, sin importar que el ámbito de la práctica sea educativo, recreativo, competitivo o de alto nivel. El entrenamiento moderno persigue, en su fundamento científico, adaptaciones competitivas, por la alta exigencia de resultados, que hoy están más solicitadas en los eventos deportivos donde gravitan inversiones mediáticas, que hacen a los deportistas ser protagonistas de un mercado consumista que los lleva a sufrir accidentes traumáticos, a veces incapacitantes y que exigen conocimientos científicos modernos en su atención, para su pronta incorporación de su actividad.

			El académico Édgar Murillo Campos, ofrece un núcleo de conocimientos precisos para la curación y prevención efectivas de los accidentes que pueden sufrir quienes practican algún deporte. Ha sido redactado, además, pensando no solo en los entrenadores, directivos, profesores de Educación Física, Promotores de la Salud, Fisioterapeutas, sino también en aquellos médicos generales que están relacionados con el deporte y sus circunstancias traumáticas, así como en los propios deportistas.

			No se trata de un tratado de traumatología deportiva, por el contrario, en sus páginas, el lector encontrará información de la mayor parte de los percances que pueden producirse en el ámbito de las lesiones deportivas, desde las más pequeñas molestias que pasan por alto los tratados médicos, hasta los casos de verdadera gravedad. Es presentada en forma clara, además de que se exponen prioritariamente los síntomas más característicos de las lesiones, a fin de que sea posible identificarlas inmediatamente, diferenciarlas y tratarlas rápidamente y con resultados satisfactorios.

			Una de las virtudes fundamentales de esta obra es que, en su contenido, se ponen en todo momento de manifiesto los tipos de lesión deportiva más estudiados en el nivel mundial, y que facilita de forma muy simple y didáctica el diagnóstico y el tratamiento de estos, permitiendo además que los mismos deportistas participen activamente con su lectura, para su propia protección y recuperación.

			Lo escrito en esta obra, es parte de los conocimientos que integran la Medicina del Deporte, la cual es una especialidad multidisciplinaria y que incluye, entre otras cosas, la prevención y la asistencia a los traumatismos y la rehabilitación, con la finalidad de reincorporar al deportista a la competencia, de acuerdo con cada disciplina deportiva. Por lo tanto, es importante conocer los fundamentos médicos para evaluar qué es lo que no se debe hacer para evitar complicaciones de un traumatismo leve que puede transformarse en grave, a partir de una atención inadecuada o en manos no experimentadas.

			En el contenido, se dispone de una información de fácil lectura, práctica y sencilla, que permite acciones rápidas y eficientes de los que actúan especialmente en el campo de juego al lado de los deportistas, facilitando el tratamiento posterior hasta lograr una rehabilitación completa.

			Finalmente, es importante resaltar el esfuerzo por la realización de esta obra y de los videos interactivos didácticos, por la carencia práctica de este tipo de material, tan importante para el uso permanente por parte de todos los actores en la atención del traumatismo deportivo. Me anima recomendar su lectura, especialmente para el médico general que se desempeña en el área asistencial y que debe resolver de forma rápida los distintos casos traumáticos que se presentan en el deporte y que requieren una acción precisa y eficiente. Tomando en cuenta que una gran cantidad de visitas a los médicos se debe principalmente a problemas músculo-esqueléticos, en España, por ejemplo, el cuarenta por ciento (40%) de las emergencias hospitalarias son traumatológicas.


			Dr. Gerardo Murillo Cuzza

			(Médico Deportólogo, Traumatólogo y Especialista en Medicina del Deporte)


			JUBILADO

			CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL DE COSTA RICA.

			HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

			UNIDAD DE MEDICINA DEL DEPORTE Y ORTOPEDIA.
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			Actualmente, con los avances tecnológicos de punta en los diferentes campos de interés científicos como: la Informática con almacenamiento de la información virtual en la nube, la Nanotecnología, la Electrónica, la Mecánica, la Robótica, los organismos genéticamente modificados (OGM), los motores de plasma entre otros. Los países, día tras día, se especializan más en las diferentes áreas de interés. Por esta razón, se requieren profesionales especializados que sean capaces de manejar, desarrollar, investigar y producir eficazmente, todos ellos integrados a un equipo interdisciplinario que trabaje con un fin común. De esta forma, hacer que el sistema fluya correctamente y sin ninguna entropía, en busca de los objetivos y las metas para el beneficio de los ciudadanos de los diferentes países del orbe terráqueo.

			Específicamente el campo de la salud, al igual que los otros campos científicos, no se ha quedado rezagado con la Genética; la Biotecnología; el uso de los polímeros de alta densidad en los cuerpos humanos; la Biomedicina con el uso de las células madres; el implante del cartílago hialino; etc. Los especialistas de las diferentes ramas trabajan unidos para el mejor bienestar de sus clientes. Por lo tanto, la Medicina del Deporte como eje central de una serie de subespecialidades requiere profesionales con una excelente educación y con un gran conocimiento y experiencia para trabajar abiertamente con otros colegas, de manera que el objetivo común de todos los integrantes del equipo interdisciplinario es: “la recuperación rápida, eficaz y segura de los deportistas o recreacionistas lesionados”.

			Apoyada en este lema se presenta la información sobre las principales lesiones deportivas que afectan a nuestros atletas diariamente y de esta forma poder compartir conocimientos con colegas de las diferentes ramas de la salud. Este es un manual diseñado como una guía de consulta; de fácil comprensión, sencilla y puntualizada para un manejo práctico de todos aquellos profesionales de la salud que tengan interés y conocimientos básicos en Anatomía, Fisiología, Fisioterapia, Traumatología, Quiropráctica, Ortopedia, Lesiones Deportivas o Medicina del Deporte y así puedan trasmitir los conocimientos a sus clientes o a sus alumnos. Todo lo anteriormente mencionado está basado en la palabra “DOCTOR” que de acuerdo con Hipócrates, padre de la medicina occidental, significa “PROFESOR” y consecuentemente lo que hace un profesor es trasmitir sus conocimientos adquiridos por medio de la enseñanza, a los demás (Pedagogía). En el campo específico de la salud, se recomienda hacerlo directamente con el paciente, enseñándole y aconsejándole cuál es la forma correcta y científica de cuidar su vida con buenos hábitos físicos, mentales y espirituales; por lo contrario, evitar la autodestrucción de la salud al adquirir malos hábitos de vida. Con esto, me apoyo en la frase célebre del filósofo romano Séneca, quien dijo en algún momento de su vida que: “el ser humano no se muere se suicida por sus malos hábitos de vida”.

			Desafortunadamente, las lesiones siempre van a estar presentes en todas las actividades deportivas, principalmente en los deportes de contacto, y causan un efecto físico, psicológico y también económico en deportistas y sus clubes deportivos. Como un clásico ejemplo de muchos años atrás, desde la década de los setenta, en los Estados Unidos, entre mil novecientos setenta y cinco (1975) y mil novecientos setenta y seis (1976) hubo un millón (1.000.000) de lesiones en integrantes de colegios y universidades. De todas estas lesiones, diez mil (10.000), o sea el diez por ciento (10%), fueron de consideración, y el mayor porcentaje ocurrió en las actividades deportivas sin supervisión médica. Actualmente, específicamente en la disciplina del fútbol, ocurren más de quinientos (500) millones de lesiones al año en los doscientos sesenta y cinco (265) millones de futbolistas de los doscientos ocho (208) países inscritos en FIFA. El ochenta y cinco por ciento (85%) de estos futbolistas es operado durante su vida profesional y el noventa por ciento (90%) de estas cirugías es por alguna afección articular; la del tobillo es la de mayor incidencia.  En los Estados Unidos se realizan más de trescientas cincuenta mil (350 000) cirugías reconstructivas anuales y los costos de solo esta intervención ascienden a un billón de dólares (mil millones) sin la evaluación inicial ni la rehabilitación, además de que el sesenta porciento (60%) de los afectados se retira un año después de la lesión. Basándose en lo anteriormente citado, se hace evidente la necesidad de contar con especialistas de excelencia que supervisen profesionalmente no solo los entrenamientos y juegos deportivos de rendimiento, sino también a los que practican la actividad física por salud o, simplemente, son individuos físicamente activos de fines de semana. Cada día el ser humano compite más contra otros y contra sí mismo, así como tiende a moverse cada vez más por el beneficio de la salud; por lo tanto, y desafortunadamente, también aumentan las posibilidades de una lesión.

			Además se les recuerda a los colegas que de una u otra manera trabajan en el área del deporte-salud que nunca deben olvidar lo siguiente: “no existe nada en este mundo más semejante y al mismo tiempo más diferente que un ser humano; es toda una contradicción en perfecta armonía”. Todos los seres humanos somos diferentes y, como puntualizó Lucrecio, “el alimento de un hombre es el veneno de otro”. Por lo tanto, en algunas ocasiones la teoría científica no funciona como tal en una persona determinada y en las demás sí, razón por la que se debe aplicar el principio de individualidad para esa persona en particular y probar de diferentes maneras a lo que está escrito, con el único fin de obtener mejores resultados y sin dañar la integridad física del cliente; esto es ciencia.

			En el campo de la salud y el deporte, nadie es dueño de la verdad absoluta, razón por la cual lo que se hizo en este documento fue describir lo que a ÉDGAR MURILLO CAMPOS le ha dado resultados positivos con los lesionados, por más de cuarenta y cinco (45) años de carrera profesional, ayudando a deportistas, individuos físicamente activos y a cualquier ser humano que necesite una ayuda integral y sin que necesariamente practique alguna disciplina deportiva en especial. De esta manera, poderlo compartir con otros colegas del campo de la salud, apoyado en el lema de L. Jardinera que dice: “lo que no se comparte se pierde” (Manos sin Fronteras).


			Édgar Murillo Campos

			AUTOR
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				Kinesiología: ciencia que analiza los movimientos del cuerpo humano, espe-cíficamente, cómo se ejecutan estos mo-vimientos y no necesariamente cómo se producen, utilizando la combinación en-tre la Anatomía y la Fisiología para dar respuesta a este análisis.

				Lesiones deportivas (Athletic Training / Recuperador o readactador físico): especialidad de la Medicina del Deporte concerniente a la prevención, el manejo y la recuperación de las lesiones depor-tivas en atletas, deportistas y personas físicamente activas para que su regreso sea seguro y bajo el mínimo riesgo de te-ner una recaída.

				Masaje deportivo: el masaje, más que una ciencia, es un arte en el que se ma-nipulan los diferentes tejidos blandos del organismo, mediante el frotamiento, el amasamiento y la percusión, con fines terapéuticos. El masaje, dependiendo de la maniobra usada por el masajista (artis-ta) y de la técnica aplicada, dará efectos físicos, fisiológicos y psicológicos en el deportista.

			

		

		
			
				La gran sombrilla de la Medicina del Deporte
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				La Asociación Norteamericana de Medicina del Deporte define a esta ciencia como: una gama de conocimien-tos en el área de los cuidados de la salud que incluyen:

				 

				El ejercicio como componente esen-cial del cuidado de la salud a través de la vida.

				Supervisión y manejo médico de re-creacionistas, atletas de nivel compe-titivo y cualquiera que se ejercite.

				Prevenir y/o tratar una enfermedad o lesión.

				Tomando en cuenta los objetivos de esta ciencia, ella tiene una relación di-recta con las siguientes especialidades del área de la salud:

				Biomecánica: ciencia que estudia las leyes físicas y mecánicas de los movi-mientos en los seres humanos y sus im-plementos para mejorar el rendimiento deportivo.

				 

				Fisiología del ejercicio: ciencia que estudia el funcionamiento de los seres vivos, analizando la función de los órga-nos y tejidos durante cualquier actividad física.
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				Nutrición deportiva: ciencia que estu-dia la acción y el efecto de proporcionar alimentos adecuados para las necesida-des de un deportista.

				Osteopatía: ciencia de la medicina inte-grativa, donde la estructura y la mecánica corporal correcta es la base fundamental del mantenimiento de la salud general y del bienestar. Donde todos los sistemas del cuerpo trabajan conjuntamente y es-tán interrelacionados.

				Ortopedia: arte de corregir o de evitar las deformaciones del cuerpo humano; por medio de instrumentos, aparatos es-pecializados (ortesis) o de ejercicios cor-porales.

				Promoción de la salud: proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla y estudia las formas de favorecer una me-jor salud a la población.

				Psicología del deporte: ciencia que es-tudia la conducta de los seres vivos en el área deportiva.

				Quiropráctica: ciencia que trata enfer-medades y alteraciones, por medio de la manipulación y el ajuste de las subluza-ciones en las articulaciones del cuerpo de forma natural. Esta ciencia estudia principalmente la columna vertebral.

			

		

		
			
				Terapia Física: tratamiento de determi-nadas enfermedades o incapacidades uti-lizando medios físicos.

				Traumatología deportiva: rama de la medicina que estudia los efectos de los traumatismos (golpes o contusiones) y el modo de rehabilitarlos.

				Entre otros miembros importantes que conforman el equipo interdisciplina-rio de la salud se encuentran los siguien-tes integrantes:

				Centros de salud

				Cruz Roja

				Deportistas

				Educadores físicos

				Entrenadores

				Masajistas

				Médicos de las diferentes especialida-des: dermatólogos, cardiólogos, pedia-tras, geriatras, etc

				Miembros de la junta directiva y comi-siones de trabajo

				Padres de familia de los deportistas

				Paramédicos

				Preparadores físicos

				Utilero
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				LOS ROLES DEL ESPECIALISTA EN LESIONES DEPORTIVAS

				ATHLETIC TRAINER

			

		

		
			
				Seleccionar el equipo médi-co, para cualquier emergencia (botiquín completo).

				Aplicar los exámenes médi-cos de preparticipación.

				EVALUACIÓN DE LESIONES: el especialista debe evaluar físicamente al le-sionado, de forma inmediata, y así poder aplicar los prime-ros auxilios, si fueran necesa-rios. Por lo tanto, el especialis-ta debe estar presente en este momento, durante el desarro-llo de la actividad física.

				TRATAMIENTO TOTAL DE LAS LESIONES: el es-pecialista debe llevar la lesión paso a paso con la asistencia del equipo interdisciplinario o sin ella, hasta la total recupe-ración del lesionado.

			

		

		
			
				 Para poder realizar los si-guientes roles en el campo del manejo y la prevención de las le-siones deportivas, el profesional debe contar con un amplio cono-cimiento en:

				PREVENCIÓN DE LESIONES: el especialista (Atletic Trainer-AT), para po-der prevenir lesiones en los deportistas y recreacionistas bajo su responsabilidad, debe trabajar y prestar mucha aten-ción a los siguientes aspectos:

				1.1	Asesorar los programas de acondicionamiento físico.

				1.2	Velar por la nutrición general del deportista.

				1.3	Organizar el equipo médico en lo concerniente a:

				Utilizar vendajes de protec-ción previos a juegos y entre-namientos, con el fin de evitar lesiones.

			

		

		
			
				REHABILITACIÓN DE LAS LESIONES: es de suma importancia que el le-sionado sea tratado por un Atletic Trainer o fisiotera-pista, para que el deportista se recupere lo más rápido y lo mejor posible; debido al conocimiento de estos profe-sionales en lo que respecta a las diferentes técnicas de re-cuperación y al uso de equi-po de rehabilitación.

				ADMINISTRACIÓN DE LA SALA DE TRATAMIENTO: el profe-sional debe cumplir con este rol, manteniendo un buen or-den del lugar, en lo que res-pecta a: presupuestos, inven-tarios, récords, fichas médi-cas de los pacientes, material y equipo médico.

				EDUCACIÓN PROFESIONAL: el es-pecialista debe contar con una educación completa e integral y especializada en la salud, de muy alto nivel, debido al roce que tiene con los diferentes profesionales del equipo interdisciplinario; además, entre sus funciones, debe dar consultas y orienta-ción a pacientes, estudiantes, deportistas, etc. 
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				10 variables intrínsicas y extrínsicas que afectan directamente a que se produzca una lesión aguda en el deporte
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				 Existe una gran cantidad de varia-bles que no cumplen con los preceptos de la higiene del deporte y que pueden contribuir para que ocurra una lesión de mayor o menor grado, sin embar-go, se analizan aquellas que tienen una influencia directa en la capacidad funcional del deportista o del indivi-duo físicamente activo. No se olvide lo que dijo el padre de la medicina, Hipócrates: “La salud de mis depor-tistas será mi primera consideración”.
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	INADECUADO EXAMEN ANTES DE LA PARTICIPACIÓN DEPORTIVA
Siempre se debe pedir un historial médico completo antes que nada. Posteriormente, ejecutar las pruebas físicas de campo, como por ejemplo: realizar la evaluación postural, del tejido blando y óseo; además, el chequeo de los factores físicos como flexibilidad/estiramiento, tono muscular, coordinación, fuerza, potencia, velocidad y agilidad. Asimismo, efectuar las pruebas de laboratorio generales y las pruebas físicas específicas, de acuerdo con cada disciplina deportiva. 


                            
	 UN CUERPO TÉCNICO SIN CAPACITACIÓN
El entrenador es el eje central y responsable del cuerpo técnico que desarrollarán las diferentes actividades deportivas. Por lo tanto, debe ser un profesional con formación integral que conozca primeros auxilios, Fisiología del ejercicio, lesiones, Biomecánica, Anatomía, todos los aspectos de la planificación, relaciones humano-deportivas (fair play), Pedagogía y, sobre todo, tener una amplia experiencia. Por tales razones se debe rodear de un equipo de trabajo que cumpla con este perfil, en especial, del médico del deporte y su grupo multidisciplinario, el cual es indispensable en el deporte. Además,  debe estar basado en la excelencia profesional. 


                            
	MAL ACONDICIONAMIENTO FÍSICO
Hay que estar en forma para realizar una disciplina deportiva y no utilizar la disciplina deportiva para ponerse en forma. El programa debe ser sistemático y completo para todo el año; si se pudiera hacer de manera individual, es mucho mejor, para prevenir lesiones. 




	MALA ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN
La alimentación y la hidratación de los deportistas tiene la misma importancia que la condición física, la técnica o el equipo deportivo. Los deportistas deben alimentarse como verdaderos profesionales, aunque no vivan del deporte; tienen que manejar los tiempos, las cantidades y los grupos alimenticios correctamente. La disminución o la carencia de uno o varios nutrientes en la dieta y la presencia de deshidratación disminuyen el rendimiento físico y mental en los deportistas, así como aumenta la posibilidad de una lesión.  



	EQUIPO DEPORTIVO EN MAL ESTADO O DE MALA CALIDAD
Los implementos deportivos deben ser de buena calidad, seguros, permanecer en muy buen estado y deben ajustarse perfectamente al deportista, siguiendo las reglas y leyes que exigen cada una de las disciplinas deportivas, como por ejemplo: espinilleras en fútbol o el casco en béisbol, los zapatos de fútbol de taquillos altos para los terrenos naturales húmedos o los taquillos bajos para los terrenos artificiales, entre muchos.



	FACILIDADES DEPORTIVAS INADECUADAS O EN MALAS CONDICIONES 
Las superficies deportivas deben estar libres de obstáculos peligrosos, deben ser inspeccionadas y supervisadas regularmente; especialmente, cuando más de una actividad deportiva se practica en el mismo lugar. Todo esto con el único objetivo de proteger a los deportistas y las personas físicamente activas, de un accidente.



	PREMATURO REGRESO A LA ACTIVIDAD FÍSICA O COMPETENCIA 
Antes de que cualquier deportista regrese a la actividad física después de una lesión, es imprescindible medir  el acondicionamiento físico general, los rangos de movimiento, la fuerza, la estabilidad articular y muscular. Es conveniente conocer que el lesionado esté exento totalmente de dolor e inflamación, para poder aplicarle las pruebas funcionales específicas de cada disciplina deportiva, con la finalidad de evitar una recaída.




	INADECUADO TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN DE LESIONES 
Muchas lesiones crónicas o que no ha sido posible recuperar completamente, durante un tiempo prudencial, son el resultado de un deficiente manejo tanto en el tratamiento como en la rehabilitación.




	PREMATURO REGRESO A LA ACTIVIDAD FÍSICA O COMPETENCIA 
Antes de que cualquier deportista regrese a la actividad física después de una lesión, es imprescindible medir  el acondicionamiento físico general, los rangos de movimiento, la fuerza, la estabilidad articular y muscular. Es conveniente conocer que el lesionado esté exento totalmente de dolor e inflamación, para poder aplicarle las pruebas funcionales específicas de cada disciplina deportiva, con la finalidad de evitar una recaída.




	AUSENCIA DE VENDAJES FUNCIONALES PREVENTIVOS 
Esta modalidad terapéutica se usa para los entrenamientos y los juegos como una forma de prevenir lesiones durante la actividad física que practique el deportista. En el nivel profesional, es más rentable invertir en las vendas de protección que rehabilitar una lesión por un tiempo determinado. Además, hay que sumarle a esto la ausencia a los entrenamientos y los partidos que puede perder el lesionado. 
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				Análisis fisiológico de una lesión aguda y una crónica
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				1. FASE INFLAMATORIA (ACUTE): esta primera fase va aproximadamente del momento en que se presenta la inflamación a entre cinco y siete (5-7) días. Este es un proceso activo en el que las células de defensa y algunas sustancias químicas son liberadas por el sistema inmunológico, como respuesta a una irritación causada por diferentes factores, con el objetivo de proteger, localizar y remover algunos agentes químicos, y permitir la cicatrización, al limpiar el tejido dañado y crear una nueva red de capilares que brinden los nutrientes necesarios para la reparación del tejido dañado. Este proceso se conoce como respuesta inflamatoria del organismo, lo cual es beneficioso para este ya que indica que algo no anda bien.

				Las sustancias químicas liberadas durante esta respuesta inflamatoria producen la siguiente sintomatología de la parte lesionada, al aumentar el flujo sanguíneo en el área: se forma un eritema general (enrojecimiento) del área, que se caracteriza por el aumento de calor e inflamación también hay dolor debido a la ruptura de células, los vasos sanguíneos y los receptores nerviosos son estimulados por el proceso inflamatorio y, finalmente, se pierde el rango de movimiento del área.

				

				Toda esta sintomatología que se presenta en el área se debe a los siguientes mecanismos de producción: un trauma, agentes químicos en el cuerpo, extremos de calor, organismos patogénicos.

				En una lesión traumática aguda, del momento del accidente hasta los diez minutos (10 min.) aproximadamente, se presenta una vasoconstricción del tejido, que evita la pérdida de sangre por los capilares lesionados (ruptura de las paredes celulares), razón por la cual disminuye el flujo sanguíneo del área en ese momento. A los doce minutos (12 min.), el flujo sanguíneo se vuelve más lento (estasis) y aumenta así la viscosidad de la sangre. A partir de este instante se presenta la inflamación, debido a la función de algunas enzimas inmuno-reguladoras que desdoblan el contenido intracelular, como las prostaglandinas, serum, pus etc.; que bañan el tejido alrededor de la lesión (exudate-exudados). Todo esto por medio de la función de las celulas inflamatorias circulantes en la sangre llamadas neutrófilos. También aumenta la permeabilidad en el tejido, al aumentar la presión de los vasos, debido a la actividad de algunos mediadores químicos como lo son las hormonas de la herida: histamina, la serotonina, las enzimas lisosomiales, el plasma y otros elementos. Al ocurrir estas transformaciones, llega el dolor debido a: la presión en las terminaciones nerviosas y el tejido adyacente, y las sustancias químicas que irritan el área afectada.

				El sangrado y los fluidos inflamatorios están directamente asociados con la cantidad del tejido dañado. Por último, ocurre la coagulación y con la fagocitosis se eliminan bacterias, células muertas y otros elementos asociados con una enfermedad, infección o lesión por medio de los macrófagos.
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				2. FASE DE REGENERACIÓN Y CICATRIZACIÓN (REPAIR): esta fase se conoce también como fase proliterativa y va de los cinco o siete (5-7) días hasta los veintiuno (21), aproximadamente. Teniendo presente todo lo anteriormente expuesto, cuando se suscita una lesión hay muerte del tejido (necrosis) en mayor o menor grado, dependiendo directamente de la gravedad. Esta muerte del tejido se debe al mecanismo de producción de la lesión y es muy importante el control inmediato con hielo, aplicándolo de la siguiente manera: reposo, inmovilización, compresión y elevación (RICE) de la parte lesionada, para controlar el edema y la hemorragia. De esta manera, se evita la disposición anómala de las fibras de colágeno que dan lugar a cicatrices hipertróficas y dolorosas en ligamentos y tendones. A partir de este momento hasta tres (3) semanas, aproximadamente, se presenta la cicatrización del tejido blando, por medio de una segunda invasión de macrófagos que está vez se encargan de regenerar el tejido dañado. Todo este proceso ocurre de tres (3) maneras:

				RESOLUCIÓN: esta forma de cicatrización la emplea el cuerpo en lesiones muy simples, donde no hay muerte celular, entonces el organismo une las orillas y se regenera el área lesionada.

				GRANULACIÓN: la emplea el cuerpo en lesiones más severas; aquí sí hay muerte celular, por lo que se produce la cicatrización. Esta cicatriz puede quedar firme, inflexible y sin circulación (se debe trabajar con estiramientos para que esto ocurra en la menor medida posible), al final de la recuperación. Se requiere un vendaje especial de inmovilización para una mejor regeneración de la matriz del tejido de granulación del área lesionada.

				REGENERACIÓN: se presenta en lesiones graves, en donde hay reemplazo de las células muertas por células nuevas; hay una proliferación de células saludables. Es conveniente tener en cuenta que el éxito depende de la edad, la salud y la nutrición del paciente.

				También, la capacidad de regeneración en algunas partes del cuerpo es diferente, por ejemplo: en los huesos y el tejido conectivo, es fácil; en los cartílagos, no es tan fácil y depende del riego sanguíneo directo; en los nervios periféricos, es muy peligroso si se dañan las terminaciones nerviosas, y en el tejido muscular, la regeneración es limitada.

			

		

		
			
				La fase de inflamación del tejido

				La fase de cicatrización y regeneración del tejido

				La fase de reconstrucción del tejido

				La fase de inflamación crónica
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				EL DOLOR, LA INFLAMACIÓN Y LA CICATRIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

				Por lo general, las lesiones agudas se encuentran determi-nadas por las siguientes cuatro (4) grandes fases: 
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				3. FASE DE RECONSTRUCCIÓN (MATURATION): con esta fase, finalizan las fases I y II. Esta tercera fase se caracteriza por el aumento de la cicatrización y la fuerza del área lesionada, así como por la formación del colágeno. Esta fase de maduración va de los veintiún días (21) en adelante a entre seis y ocho (6-8) semanas, generalmente, cuando el colágeno está cercano o ya alcanzó la normalidad. Se debe tener cuidado en lo que respecta a la movilización, porque, si se realiza muy temprana, daña el tejido y, por el contrario, si es tardía, se mantienen las contracturas y se retrasa la reconstrucción del tejido roto debido a la disminución del riego sanguíneo en el área afectada; como consecuencia, aumenta la atrofia muscular. El dolor es un aspecto por tomar en cuenta como un indicador del estado de la lesión, donde los ejercicios terapéuticos deben ser indoloros. En resumen, el sistema de cicatrización del cuerpo humano es un ejemplo de coordinación programada del más alto nivel.

			

		

		
			
				4. FASE DE INFLAMACIÓN CRÓNICA (CHRONIC): la inflamación crónica en deportistas se produce por microtraumatismos a repetición y sobre entrenamiento, generalmente. Es muy importante diferenciarla de la inflamación aguda; sin embargo, ambas tienen tres (3) componentes en común: el dolor, el tejido lesionado y las aptitudes (comportamientos) asociadas de los pacientes. El dolor agudo pasa a ser crónico, cuando continúa después de que la lesión debería haber sanado en el tiempo requerido.

				El dolor crónico, en esta etapa, se caracteriza por las secuelas de la lesión del tejido original, que se mantienen resistentes al tratamiento aplicado y a los procesos para aliviarla por más de tres (3) meses; así también, a la proliferación de tejido conectivo, debido principalmente a la ausencia de estiramientos y ejercicios de rehabilitación, lo que puede conllevar a la degeneración celular. Por lo tanto, las causas de la inflamación crónica se pueden dividir en cuatro (4) categorías:

				Por contaminación de un cuerpo extraño o bacteria.

				Por invasión de microorganismos capaces de sobrevivir al proceso de fagocitosis (tuberculosis, sífilis).

				Por la reacción de anticuerpos (artritis reumatoidea).

				Por irritación constante biomecánica o química.

			

		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			
				EL CICLO DE LAS LESIONES TRAUMÁTICAS AGUDAS

				Las lesiones agudas se pueden esquema-tizar de la siguiente manera:

			

		

		
			
				EL CÍRCULO crónicO DE UNA LESIÓN deportiva

				Una lesión crónica se puede esquematizar de la siguiente manera: 
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				DIVISIÓN DE LOS DEPORTES

				 Los deportes se dividen enfocando di-ferentes aspectos y puntos de vista, entre los que están los deportes individuales y los de conjunto (con oposición o con coo-peración), deportes aeróbicos y anaeróbi-cos, deportes cíclicos y acíclicos, deportes mixtos (que incluyen varias de las clasifi-caciones). Sin embargo, en este Manual, se verán desde el punto de vista de su con-tacto e intensidad y tanto de manera indi-vidual como de conjunto:

			

		

		
			
				DEPORTES DE CONTACTO: por ejemplo: lucha, boxeo, fútbol americano, hockey, artes marciales, rugby y otros. 

				DEPORTES DE MEDIO CONTACTO: por ejemplo: fútbol, baloncesto, béisbol, balonmano y otros.

				DEPORTES SIN CONTACTO O INDIVIDUALES: se dividen a su vez en:

				Extenuantes: por ejemplo: atletismo, ciclismo, natación, entre muchos. Clasificados como cíclicos, en los cua-les los ciclos de movimiento o la técni-ca motriz es repetida secuencialmente, siguiendo un mismo patrón de movi-miento de manera constante.

				Moderados: por ejemplo: tenis, bádminton, tenis de mesa y otros. Clasificados como acíclicos, en los cuales las acciones específicas del de-porte son múltiples, los ciclos de mo-vimiento y las técnicas son diversas y se alternan constantemente en la ejecu-ción del movimiento.

				Pasivos: por ejemplo: ajedrez, tiro, golf, arquería y otros.

			

		

		
			
				División de los deportes y mecanismos de producción de las lesiones deportivas
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				TIPOS Y MECANISMOS DE TRAUMA EN LA PRODUCCIÓN

				DE UNA LESIÓN DEPORTIVA

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				TRAUMA DIRECTO: es una fuerza aplicada directamente en el sitio de la lesión; el dolor está presente exactamente en el punto donde la fuerza fue aplicada.

			

		

		
			
				TRAUMA INDIRECTO: es una fuerza aplica-da en una determinada parte del cuerpo como la anterior; sin embargo, el dolor de la lesión se hace presente en el punto distal u opuesto adonde la fuerza fue aplicada.

			

		

		
			
				SOBRE CARGA O FATIGA: serie de mi-crotraumatismos repetitivos producidos en el cuerpo, debido a sobreentrenamientos o sobre-cargas, que terminan en una lesión.
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				Evaluación física antes y durante la participación deportiva
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				Ultrasonido del abdomen completo.

				Gastroscopia.

				Mamografía o ultrasonido de mamas y tiroides (TSH), cantidad de hormonas que estimulan la glándula en sangre (mujeres mayores de 40 años).

				Papanicolou.

				Osteodesintometría.

				Rectosigmoidoscopía (uso de un proc-toscopio o rectoscopio para examinar las cavidades del recto y el colon).

				Examen de SIDA.

				Proteína “C” reactiva ultrasensible (PCR H5), Troponina T y Pro NP. Evaluación de los vasos sanguíneos y el corazón. 

				Valoración audiológica, oftalmológica y odontológica.

				 Estos exámenes y pruebas deben rea-lizarse al menos una vez al año y respe-tar las indicaciones médicas, como por ejemplo, un ayuno previo de catorce horas (14 hrs.), no comer muy pesado, restrin-gir totalmente la alimentación después de las ocho de la noche (8 p. m.) y recordar mantenerse en ayunas el día del examen de laboratorio. Si por razones económicas la persona no puede cumplir con todo lo anterior, se recomienda que por lo menos se haga los exámenes de laboratorio com-pletos y la prueba de esfuerzo.

				 El responsable lo primero que tiene que tomar en cuenta es la edad y el nivel en que se encuentra la persona que va a 
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				EVALUACIÓN FÍSICA ANTES DE LA PARTICIPACIÓN 

				 Antes de que cualquier deportista o una persona físicamente activa quiera co-menzar una actividad física, debe some-terse a una evaluación de su salud general tanto física como de laboratorio, con un examen médico especializado completo realizado por un internista. Este profesio-nal debe confeccionar una ficha médica para cada uno de los deportistas, con el siguiente contenido en lo que respecta a exámenes y pruebas:

				Exámenes de laboratorio. Hemo-grama completo (registro escrito enfatizan-do el tamaño, la forma, el número y las características especiales de los elementos sólidos que constituyen la sangre), VES (velocidad de eretrosedi-mentación, 0-7 mm/hr.), glicemia (65-100 mg/dL), perfil lipídico (colesterol total < 200 mg/dL, HDL-C > 40 mg/dL, LDL-C <100 mg/dL, VLDL-C y triglicéridos <150 mg/dL), ácido úrico (3.5-7.0 mg/dL), creatinina (función renal), orina general, heces (parásitos), antígeno prostático específico (0-4.0 ng/mL.). Especialmente a hombres con más de cuarenta (40) años de edad.

				Electrocardiograma en reposo y en es-fuerzo.

				Presión arterial.

				Radiografía de tórax.
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				Unidad V: Evaluación física antes y durante la participación deportiva

			

		

		
			
				hacer la actividad física específica. Toda esta evaluación se debería realizar seis (6) semanas, como mínimo, antes del comien-zo de la temporada, para rehabilitar a los lesionados y lograr una buena forma física antes de la competencia. Entre los objeti-vos de esta etapa, están los siguientes:

				Prevenir cualquier defecto o condición que exista y ponga al atleta en un alto riesgo de lesión, en la disciplina depor-tiva que practica.

				Determinar cualquier punto débil que el atleta tenga antes de la competencia.

				Determinar si el deportista puede par-ticipar en competencias o no.

				EVALUACIÓN FÍSICA DURANTE LA PARTICIPACIÓN (ANAMNESIS)

				 Si en el campo, desafortunadamente, ocurriera una lesión simple o complicada, el diagnóstico debe ser correcto e inme-diato por parte del especialista en lesiones o el médico del equipo, con la meta de identificar cualquier lesión seria; ejecutan-do los siguientes pasos y en orden lógico:

				I. HISTORIA. Lo primero es preguntar al lesionado los siguientes puntos: 

				En qué forma y momento se produjo la lesión, inversión, eversión, hiperex-tensión o golpe; cuál fue el mecanismo de acción.

				Si la impotencia funcional fue inme-diata o tardía.

				Si la lesión es nueva o reincidente.

				Si la persona escuchó algo.

				El tipo de dolor.

				El grado de dolor.

				Lugar donde le duele.

			

		

		
			
				Algún cambio en el entrenamiento, respecto a la intensidad, duración y frecuencia.

				Alguna técnica o equipo nuevo.

				Si el dolor y la inflamación aumentan con el tiempo o no.

				Si la lesión es estructural (hueso, mús-culo, cartílago, tendón o ligamento) o funcional.

				II. OBSERVACIÓN. En este paso se rea-liza una observación general, pero detalla-da, del área afectada:

				Realizar una comparación bilateral en-tre la parte afectada y la buena.

				Buscar inflamación, decoloración, alergias y o deformaciones.

				Observar si tiene cicatrices.

				Comparar la simetría (hipertrofia o atrofia muscular).

				Observar si el atleta tiene protección, como una venda o un soporte ortopé-dico.

				Ver si el deportista renquea.

				Ver la posición de la parte afectada (en luxaciones y fracturas hay defor-mación acompañada de inflamación y mucho dolor).

				III. PALPACIÓN. El especialista reali-za una palpación total en busca de los si-guientes síntomas:

				Líquido

				Contracturas y tensión

				Cambio en la temperatura

				Puntos de dolor

				Crepitaciones

				Desconsuelo
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				Pulso (muchas veces no existe en una fractura)

				Zonas de hipersensibilidad o anestési-cas 

				IV. PRUEBAS FUNCIONALES. En el último paso se realizan todas las pruebas físicas de manera bilateral para diagnosti-car la lesión sufrida:

				Medir los rangos del movimiento: acti-vo, pasivo y resistido.

				Aplicar las pruebas especiales (stress test) como por ejemplo: Mc Murray test, Finkelstein test y otros.

				Ejecutar las pruebas de vuelta a la competencia: Movimientos especí-ficos para cada disciplina deportiva (trotar, correr, adelante, atrás, al lado, saltar, etc.).

			

		

		
			
				V. REGRESO A LA ACTIVIDAD FÍSICA. Cumplidos todos los pasos an-teriores, el deportista debe obtener el vis-to bueno del especialista y contar con un acondicionamiento físico óptimo, para comenzar nuevamente a practicar la dis-ciplina deportiva que le interese, siempre y cuando cumpla con las siguientes con-diciones:

				Estar asintomático completamente.

				La fuerza y la flexibilidad muscular debe ser normal.

				Los rangos de movimiento articular tienen que estar completos y sin dolor. 

				El regreso debe ser rápido pero seguro, sin interrumpir los procesos biológicos en la reparación del tejido dañado.
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				Recuperación de las lesiones deportivas agudas y crónicas aplicando diferentes medios naturales no invasivos
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				CRIOTERAPIA

				DEFINICIÓN 

				Se puede definir crioterapia como la for-ma correcta de usar el hielo para rehabi-litar lesiones.

				EMPLEO 

				El hielo se usa inmediatamente cuando se sufren lesiones traumáticas agudas, en donde haya rotura, dolor, pérdida del movimiento, hemorragias, inflamación y edema.

			

		

		
			
				EFECTO FISIOLÓGICO

				El hielo produce una vasoconstricción, baja la temperatura, disminuye la conduc-ción nerviosa, disminuye el metabolismo celular, baja el flujo sanguíneo a los capi-lares, por lo que se disminuye el edema, desinflamando y produciendo un efecto analgésico al dormir el área. Como conse-cuencia, se disminuye el dolor y se previenen las contracciones musculares involuntarias.

				TIEMPO IDEAL 

				Las comisiones médicas del Comité Olímpico Internacional, de la FIMS y los estudios del Servicio de Rehabilitación de Harvard abogan, fundamenta-dos en sus estudios científicos, que el tratamiento con criotera-pia, se debe usar por setenta y dos horas (72 hrs.) los prime-ros tres (3) días, de la siguiente manera: el día de la lesión, en la etapa aguda, se aplica el hielo durante veinte minutos (20 mins.), cada hora por cuatro horas y luego cada dos horas. El se-gundo día se aplica cada dos horas (2 hrs.) y, finalmente, el tercer día cada tres horas (3 hrs.). 
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				 Si el hielo se aplica menos tiempo del indicado, no se consigue el efecto fisioló-gico buscado; por el contrario, si se aplica más tiempo, se puede producir la reacción de Hunting (apellido de quién la descu-brió), la cual consiste en una vasodilata-ción, estado completamente contrario a lo que se busca que es una vasoconstricción. En los niños se debe aplicar en menos tiempo, de diez a quince minutos (10-15 mins.), según la edad y composición cor-poral, (entre menos edad menos tiempo). 

				ESTADOS DE SENSACIÓN

				Al utilizarse el hielo, generalmente, los pa-cientes presentan los siguientes estados de sensación:

				
					MINUTOS

				

				
					SENSACIÓN

				

				
					0 - 3

				

				
					Frío

				

				
					2 - 7

				

				
					Arde

				

				
					5 -12

				

				
					Dolor Quemante

				

				
					12 -15

				

				
					Entumece

				

				
					15 - 20

				

				
					Duerme

				

				TEMPERATURA IDEAL

				La temperatura mínima debe ser de diez grados centígrados (10 ºC). A menos de seis grados centígrados (6 ºC) es muy peli-groso porque se puede producir muerte del tejido lesionado (necrosis), por el congela-miento y daños en los nervios.

			

		

		
			
				FORMA DE APLICARLA

				La forma correcta de aplicar la crioterapia (hielo) es usando el método RICE, siglas del inglés que significan reposo-inmovili-zación-compresión-elevación, en EE.UU y en España se conoce como CRICERI, siglas en español que significan criotera-pia-compresión-elevación-reposo-inmovi-lización. Se debe utilizar inmediatamente después de que ocurre la lesión para aliviar el dolor, reducir la inflamación y acelerar la recuperación.

				Reposo: es importante para evitar que la lesión empeore. Debe mantenerse en re-poso activo, lo que significa que tiene que parar totalmente la parte afectada pero no el resto del cuerpo.

				Inmovilización: es de gran importancia la inmovilización fija o funcional de la parte afectada, para protegerla con el fin de que no empeore por movimientos inadecuados o accidentes.

				Compresión: se usa para prevenir la acu-mulación de fluidos producidos por la le-sión.

				Elevación: se eleva la parte afectada en contra de la fuerza de gravedad. De esta manera, se ayuda a drenar los fluidos del tejido lesionado. Cuando la lesión es uno de de los miembros inferiores se debe tener la rodilla flexionada durante la elevación, para que la vena poplítea no tenga ninguna presión y así el drenado sea más eficaz. 
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				MODALIDADES 

				El tratamiento con hielo puede aplicar-se de varias maneras, de acuerdo con la lesión y las posibilidades del lesionado. Algunos ejemplos son los siguientes:

				 

				Bolsa de plástico con hielo bien pi-cado.

				Inmersiones de hielo sentado hasta el ombligo (dos minutos –2 min.– adentro y un minuto –1 min.– afuera o continuo durante quince minutos –15 min.– máximo; en la etnia negra, por factores genéticos se aumenta el tiempo y la temperatura, ya que se produce mucho dolor). El rango debe de ser 5 - 15 cº y de 5 - 15 minutos.

				Rocío de hielo seco (nitrógeno).

				Masaje con hielo (criomasaje).

				Cryo-Cuff (modalidad con la que se usa el hielo en compresión, para dre-nar los fluidos inflamatorios).

				Cold packs (compresas de hielo quí-mico) instantáneos. 

				CONTRAINDICACIONES

				 Es conveniente señalar que el hielo no debe de usarse en los siguientes casos:

				Hipotensión

				Alergias

				Áreas de poca sensibilidad (diabetes)

				El fenómeno de Raynaud’s (enfer-medad crónica del sistema vascular periférico, que causa presiones y es-pasmos en los vasos de los dedos de los pies, manos y punta de la nariz).

				En una contractura o espasmo mus-cular.

			

		

		
			
				CRIOCINÉTICA

				DEFINICIÓN

				Se puede definir criocinética como la combinación de los tratamientos de crioterapia con ejercicios (cryokinetic) de estiramiento controlados. Se respeta entre las cuarenta y ocho y las setenta y dos horas (48-72 hrs.) la homeostasis del organismo, antes de realizar los movi-mientos.

				 

				EMPLEO

				La criocinética se emplea para lograr los rangos de movimiento normales, sin do-lor, y acelerar los procesos de recupera-ción en el lesionado (cryostrech).

				EFECTO FISIOLÓGICO

				El objetivo es dormir el área afectada hasta lograr la analgesia. Cuando se lo-gra, se hacen los ejercicios de rehabilita-ción basados en el estiramiento.

				TIEMPO IDEAL

				Veinte minutos (20 mins.), que es apro-ximadamente el tiempo necesario para que se produzca un estado de anestesia en el área.
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				TERMOTERAPIA

				DEFINICIÓN

				La termoterapia se define como el uso correcto del calor en la rehabilitación de lesiones.

				EMPLEO 

				El calor se usa para aumentar el flujo sanguíneo, al producirse una vasodila-tación, descompresión y relajamiento de los músculos. Como consecuencia, se aumentan los rangos de movimiento en las articulaciones. 

				EFECTO FISIOLÓGICO 

				Aumenta la temperatura del tejido, el metabolismo del tejido y el flujo sanguí-neo (hiperemia) a los capilares, lo cual prodoce aumento de oxígeno, nutrientes, anticuerpo y leucocitos. También relaja la contractura muscular y los espasmos protectores, produce analgesia y aumen-ta la extensibilidad de los tejidos blandos conectivos al reducir la contractura y, 

			

		

		
			
				como consecuencia, la rigidez articular.

				TIEMPO IDEAL

				Se recomienda emplearla por trein-ta minutos (30 mins.) como mínimo. Generalmente se aplica después de la etapa aguda y por el tiempo que sea ne-cesario.

				CLASIFICACIÓN DEL CALOR

				Cuando se usa el calor, los pacientes ge-neralmente sienten los siguientes estados de sensación:

				
					Menos- 18 ºC

				

				
					Congelado

				

				
					18-24 ºC

				

				
					Frío

				

				
					24-35 ºC

				

				
					Tibio

				

				
					33-37 ºC

				

				
					NEUTRO

				

				
					38-40 ºC

				

				
					Caliente

				

				
					41-45 ºC

				

				
					Muy caliente

				

				
					Más - 45 ºC

				

				
					Daños a tejidos

				

				TEMPERATURA IDEAL

				Lo más recomendable es la temperatu-ra caliente, de acuerdo con la clasificación anterior, que va de treinta y ocho a cuarenta grados centígrados (38 ºC - 40 ºC), por-que a los cuarenta y tres grados centígrados (43 ºC) se producen quemaduras y a los cuarenta y cinco grados centígrados (45 ºC) se producen daños al tejido.
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				FORMA DE APLICARLA

				Se tiene que tener reposo activo y, des-pués de aplicarse la termoterapia, se debe realizar un buen estiramiento de la parte afectada, para evitar contracturas, pérdidas del rango de movimiento y fi-brosis.

				MODALIDADES

				Existen varias formas de aplicar el calor, las cuales dependen de la lesión y de la comodidad del lesionado. Las siguientes son algunas de ellas:

				Infrarrojo

				Paños calientes

				Baños calientes

				Bolsa caliente

				Baños de parafina

				Hidroterapia (agua turbulenta caliente)

				Por ondas radiantes

				CONTRAINDICACIONES

				En los siguientes estados no se debe aplicar el calor como forma de rehabi-litación:

				Sobre tumores, un feto o circulación vascular inadecuada.

				Úlcera sangrante

				Diabéticos con neuropatías 

				En la etapa aguda de una lesión (equimosis: cambios de coloración en la piel)

			

		

		
			
				BAÑOS DE CONTRASTE

				DEFINICIÓN

				Los baños de contraste se refieren al uso adecuado de la crioterapia y la termote-rapia, en combinación, para la rehabilita-ción de lesiones. 

				EMPLEO

				Es el uso del frío y del calor como una forma de hacer reaccionar el cuerpo, al aumentar la circulación y reducir los fluidos y el edema.

				EFECTO FISIOLÓGICO

				El calor aumenta la circulación en la pe-riferia y con el frío se reducen el edema y los fluidos.

				TIEMPO IDEAL

				Por veinte minutos (20 mins.) exactos. 

				ESTADO DE SENSACIÓN

				El paciente, al ejecutar esta forma de re-habilitación, debe prepararse para sentir un cambio violento de temperaturas en el cuerpo, porque de esto se trata la técnica. 
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				TEMPERATURA IDEAL

				La temperatura que se debe utilizar res-pecto al frío y al calor es la siguiente: 

				
					CALOR

				

				
					40-41 ºC

				

				
					FRÍO

				

				
					10-15 ºC

				

				FORMA DE APLICARLA

				La aplicación se realiza en una propor-ción de tres a uno (3-1), tres minutos (3 mins.) de calor por un minuto (1 min.) de frío, durante veinte minutos (20 mins.) o cinco (5) veces. Se recomienda siempre comenzar y terminar con calor.

				MODALIDADES

				Las modalidades que se usan en esta for-ma de rehabilitación natural son las si-guientes:

				Compresas calientes y frías

				Baños calientes y fríos

				CONTRAINDICACIONES

				No se debe usar en lesiones agudas, por-que la técnica aumenta el flujo sanguíneo con el uso del calor.
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				A continuación, se nombran diez (10) aspectos básicos que siempre se de-ben tener presentes durante la recupera-ción de los lesionados: 

				Mantener al lesionado física y psi-cológicamente en contacto con el equipo, obligándolo a llegar a los en-trenamientos, para ponerlo de nuevo en actividad física, tan pronto como la lesión lo permita (reposo activo).

				Educar al lesionado, explicándole su situación real, lo que le pasó en su cuerpo, el tiempo aproximado de rehabilitación y los cuidados que deben de tener, así como el procedi-miento que se va a seguir en su recu-peración. 

				Definir metas alcanzables duran-te la recuperación, sin engaños. Generalmente, el paciente logra las metas cuando los procesos de reha-bilitación están bien orientados. 

				Demostrar interés, respeto y profe-sionalismo al lesionado, en todo mo-mento, como deportista y principal-mente como ser humano.

				Nunca se deben hacer preferencias, todos los lesionados deben ser trata-dos por igual.

				No hay que reforzar el comporta-miento de dependencia que se presen-ta del lesionado con el especialista, a 

			

		

		
			
				10 Aspectos psicológicos fundamentales que ayudan en la recuperación de las lesiones agudas y crónicas
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				Cuando se presenta una lesión en plena actividad física, en ese momento todos los que se encuentran en el campo deportivo se muestran muy interesados; pero, una vez finalizado el evento, todos regresan a sus casas y labores cotidianas habiendo olvidado al compañero lesio-nado. Esto se conoce como el enredado síndrome animal. Una forma de evitar esta situación es que el especialista de la salud responsable en ese momento ten-ga muy presentes algunos aspectos psi-cológicos y los ponga en práctica con el lesionado, con el único objetivo de moti-varlo para que se recupere lo más pronto posible y se integre nuevamente a la ac-tividad física que practica.

				Se deben identificar correctamente las barreras asumidas por el afectado en muchas ocasiones, como lo son aprove-charse de la lesión en cuanto a dinero; atención; evadir responsabilidades; uso y abuso de sustancias como drogas y al-cohol; depresión; ansiedad; problemas al dormir; tiempo y distancia de las citas de rehabilitación. Es preciso poder con-trolarlas, con el objetivo fundamental de que la recuperación sea exitosa.

				El filósofo romano Séneca dijo: “Parte de la cura está en la voluntad de sanarse”.
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				través del tiempo de recuperación, pero tampoco se debe caer en ignorar totalmente al deportista.

				El lesionado debe saber que usted está en contacto con el entrenador (el especialista) informándole de su evo-lución física y psicológica.

				No se debe permitir que el lesiona-do se detenga o renuncie a la mitad de la recuperación. La única mane-ra de lograrlo es demostrándole los avances que ha logrado con la re-habilitación de su lesión. Hay que recordar que los lesionados pueden experimentar, al igual que los en-fermos terminales, cinco (5) estados psicológicos, propuestos por Kubler-Ross (1965), como el modelo de RESPUESTA AL PESAR/DOLOR O MODELOS DE ETAPAS (Grief Response Models): 

				Aislamiento o negación.

				Cólera-rabia.

				Regateo.

				Depresión.

				Aceptación o renuncia. 

				Este modelo tiene muchas deficien-cias porque estas 5 etapas son muy parti-culares de cada deportista sin embargo es el que más se utiliza.

				Existen otros modelos psicológicos más actualizados e integrales para eva-luar a los deportistas lesionados como:

			

		

		
			
				MODELO DE EVALUACIÓN COGNITIVA (Cognitive Apraisal Models) el cual cuenta de 4 componen-tes claves:

				La situación de stress (la lesión).

				La evaluación cognitiva.

				La evaluación emocional.

				Las consecuencias.

				Es más aceptado que el anterior por-que considera las diferencias individua-les del lesionado ya que los deportistas pueden reaccionar diferente a la misma lesión.

				MODELO INTEGRADO DE RESPUESTA PSICOLOGICA A LA LESIÓN

				Este modelo evalua la relación cícli-ca entre: 

				evaluación cognitiva-repuesta emo-cional-comportamiento ante la lesión, igual afecta directamente el éxito en la recuperación.

				Este modelo es el más aceptado por los expertos porque es más amplio e in-tegral, más desarrollado y de mejor cali-dad, y con una mejor interpretación a las respuesta psicológicas

				Utilizar algunos métodos psicológi-cos, si fuera necesario, para aumen-tar la velocidad de recuperación de la lesión. Entre muchas técnicas de 
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				relajación, hay algunos métodos sen-cillos que el lesionado puede apren-der a usar para su beneficio, como el método de Jacobson, el cual se carac-teriza por la reducción voluntaria del tono muscular y las tensiones mus-culares innecesarias. También está el método de Schulz que, al igual que el anterior, se compone de ejer-cicios físicos, pero además, incluye la autohipnosis como fundamento psicológico. Finalmente, se puede usar el proceso de relajación de la técnica conductual de la desensibili-zación sistemática. En este método, se utiliza la respiración, la relajación progresiva, la meditación y la visua-lización positiva, todo esto con el objetivo de disminuir los estados de tensión (stress) y de fobia creados en el lesionado. 

			
			

		

		
			
				No permita que el lesionado lo ma-nipule “engañándolo” respecto a su recuperación. Él comete el error de querer integrarse nuevamente a los juegos y los entrenamientos, más rápido de lo debido, sin estar completamente recuperado física y psicológicamente. Se debe ser res-ponsable e inteligente, para regresar cuando se está totalmente recupera-do. Recuérdele siempre que los lesio-nados crónicos, desafortunadamente, no les sirven a los equipos deporti-vos, por lo que los desechan. Por lo tanto, lo principal es cuidar la salud, para poder seguir haciendo lo que le gusta, por mucho tiempo.
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				el semimembranoso), los bipenados (las fibras se encuentran en ambos lados del tendón, como en el recto femoral) y los multipeniformes (las fibras se encuen-tran en ambos lados de varios tendones, como en el deltoides). Estos a su vez se dividen en tres (3) tipos básicos: los músculos lisos, esqueléticos y cardiacos. El músculo liso forma las paredes de los órganos huecos como la vejiga, los intestinos, los vasos sanguíneos y está conformado por células fusiformes. Se caracteriza porque su contracción es len-ta e involuntaria y está regulada por el sistema neurovegetativo. El músculo es-quelético está formado por células rami-ficadas. Permite los movimientos volun-tarios de nuestro cuerpo, por medio de las contracciones rápidas, al estar unido a los huesos por los tendones. El múscu-lo cardiaco, que forma el corazón, tiene una contracción rápida e involuntaria y está controlada por el sistema nervioso intrínseco. Estos músculos son los res-ponsables entre el cuarenta y cincuenta porciento (40%-50%) del total del peso corporal. Este peso se debe, principal-
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				Lesiones musculares

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				El término músculo proviene de la palabra “mus”, del latín, que significa ratón; y en salud se conoce así al cuerpo del músculo esquelético. El ser humano tiene más de cuatrocientos veinticinco (425) músculos esqueléticos voluntarios. Por cada uno de estos músculos que se contraiga voluntariamente (agonistas o motores), hay un(os) músculo(s) que se relaja(n) simultáneamente (antagonistas) otro(s) sirve(n); como estabilizador(es) y otro(s) neutraliza(n) las acciones no deseadas de los músculos, en la acción motora. 

				 Todos los músculos cumplen con las mismas características fisiológicas, pero en su forma son diferentes; hay paralelos o longitudinales (las fibras corren para-lelas a lo largo del músculo, como en el sartorio y los bíceps braquial y femoral). El otro grupo de fibra muscular son los fusiformes y peniformes que conforman las tres cuartas (3/4) partes del total de los músculos del cuerpo, entre los que están los unipeniformes (las fibras se en-cuentran a un lado del tendón, como en 
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				mente, a que dichos músculos se encuen-tran conformados por agua, en más del setenta y cinco por ciento (75%). 

				 La base del movimiento humano es el músculo; sin embargo, el músculo no piensa, solo recibe órdenes para ejecutar acciones motoras. Por consiguiente, este movimiento no solo depende del mús-culo mismo. Los músculos están con-formados por fibras o células motoras que mueven todas las partes de nuestro cuerpo, al halar el tendón y este a su vez al hueso en que se encuentra insertado y, de esta manera, mueve la parte deseada de nuestro cuerpo. Para que el músculo se contraiga y se produzca este movi-miento deseado, debe existir una fuente de energía, una terminación nerviosa que lo estimule y estar provisto de iones de calcio, lo que se conoce como la unidad motora. Cuando se realizan contracturas musculares para ejecutar un trabajo, se produce calor y gran parte de este ca-lor liberado (85% aproximadamente) es usado para mantener la temperatura cor-poral óptima de treinta y seis a treinta y siete grados (36° a 37º), este proceso se conoce como termogénesis. Entonces, el músculo responde a un estímulo (excita-bilidad) que lo acorta y engrosa (contrac-tibilidad), así como puede ser extendido sin que se dañe su tejido (extensibilidad) y finalmente volver a su estado origi-nal, después de la contracción-extensión (elasticidad). 

				Los músculos están constituidos por fibras musculares y estas a su vez por miofibrillas. Las miofibrillas se encuen-

			

		

		
			
				tran conformadas básicamente por unos miofilamentos llamados actina (del-gados) y miosina (gruesos), que com-ponen los compartimientos conocidos como sarcómeros. Estos sarcómeros se encuentran divididos por las bandas Z, que son unas zonas constituidas por un material muy denso de alfa actinina, el cual sirve como base de la polimeriza-ción de la actina, produciéndose una fuerte atracción intermolecular entre los puentes cruzados de miosina y las cabe-zas de actina en direcciones opuestas; resultando, finalmente, el movimiento muscular y dando lugar al nombre de la teoría del filamento deslizante. Esta teo-ría es la explicación fisiológica de cómo se acortan las fibras musculares, por el deslizamiento de estos miofilamentos (actina-miosina), hecho que produce un acortamiento muscular y por ende un movimiento generador de fuerza reque-rida para la acción de uno o varios mús-culos, cuando está furza es mayor a cinco (5) g se puede producir daño muscular. Este mecanismo fisiológico de contrac-ción muscular continúa hasta que el cal-cio (Ca+) se agote y el músculo vuelve a un estado de relajación con la presencia de la tropomiosina. Luego, a esperar que venga otro impulso nervioso, para que vuelva a bombearse el calcio, desde el retículo sarcoplasmático, y se repita el proceso. Este es el mismo que utiliza el cuerpo para todos sus músculos. 

				A pesar de ello, las fibras muscula-res muestran grandes diferencias estruc-turales, metabólicas y contráctiles entre 
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				los músculos. El número de las fibras musculares no aumenta, pero sí se pue-den engrosar (hipertrofia) o adelgazar (hipotrofia o atrofia). Por el contrario, el número de miofibrillas sí se puede au-mentar con el ejercicio, por ejemplo, o disminuir con el sedentarismo, la enfer-medad o la edad que no perdona a nadie; aproximadamente 0.9 gramos de masa muscular se pierden por año. En el cuer-po existen tres (3) tipos de fibras muscu-lares en diferentes proporciones, en cada músculo. Las fibras rojas (slow-twitch ST o tipo I) tienen una velocidad de con-tracción lenta, pero su duración es larga (oxidativas); presentan un número ele-vado de mitocondrias, pequeña sección y alta capilarización y son fibras de tipo aeróbicas. Se encuentran presentes entre un setenta y cinco y un noventa por cien-to (75-90%) en los corredores de distan-cia de atletismo, ciclismo, triatlón, etc.

				Las fibras blancas (fast-twitch FT o tipo II) tienen una velocidad de con-tracción rápida, como el doble de rápido que las lentas, pero su duración es corta; presentan un número escaso de mitocon-drias, con grandes reservas de ATP-PC y de alta sección. Son fibras de tipo anae-róbico, de contracciones intensas pero aisladas y se encuentran presentes entre un ochenta y un noventa por ciento (80-90%) en los corredores de velocidad, en las diferentes disciplinas deportivas. Estas se dividen a su ves en fibras FTa, FTb, FTc (las diferencias entre ellas no se conocen con exactitud).

			

		

		
			
				Finalmente las fibras de tipo lia o intermedias poseen capacidad mixta de trabajo. Actualmente, se piensa que puede haber una transformación de fi-bras FT e intermedias a fibras ST o de contracción lenta, si el tipo de trabajo se basa en el componente aeróbico. El tipo de fibra muscular, ya sea de contracción rápida, lenta o intermedia, se hereda ge-néticamente, además de que varía entre los diferentes músculos. Sin embargo, la mayoría de los músculos están compues-tos aproximadamente por cincuenta por-ciento (50%) de fibras ST, veinticinco porciento (25%) de fibras FTa, veintitrés porciento (23%) de fibras FTb y un dos porciento (2%) de fibras FTc. El ochenta y siete por ciento (87%) de estas fibras tiene una posición oblicua. Así, también es donde más lesiones ocurren, entre un diez y un cincuenta y cinco por ciento (10-55%).

				Los músculos, con la llegada de los años, son la primera estructura del cuer-po humano que se degenera (sarcopenia), seguidos por los ligamentos, los tendo-nes y, por último, el hueso (osteopenia y osteoporosis). Así también, es donde más lesiones ocurren, entre un diez (10) y un cincuenta y cinco (55) por ciento.

				Todos los tirones o desgarros son le-siones musculares.
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				DEFINICIÓN: es un gol-pe en cualquier parte del cuerpo que altera su fun-ción normal.

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: golpe violento directo al cuerpo que produce, además del trauma (contusión), una ruptura de miofibrillas musculares (desgarro).
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				CONTUSIÓN

			

		

		
			
				CAUSA

				Traumatismo (golpe) directo al cuer-po.

				SÍNTOMAS

				Dolor

				Impotencia funcional

				Equimosis, cambios de coloración en la piel. Después del golpe, la piel se torna de tres (3) colores, en el si-guiente orden, rojo, morado y café verdoso

				Inflamación

				EXAMEN FÍSICO

				Por medio de la palpación y también a través de la observación de la sintoma-tología que se presenta en el cuerpo.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO:

				 Reposo, hielo, compresión y eleva-ción (R.I.C.E).
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				CONTUSIÓN-desgarro

			

		

		
			
				CAUSA 

				Severo traumatismo directo al cuerpo.
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				SÍNTOMAS

				En general, esta lesión es más severa que la anterior. 

				Dolor

				Impotencia funcional

				Decoloración (ruptura de miofibri-llas) 

				Contractura

				Inflamación (acumulación de los fluidos en el hematoma superficial o profundo)

				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase a la lesión anterior (contu-sión).

				TRATAMIENTO

				Se recomienda el tratamiento PRICEMMM, siglas en inglés, las cua-les se refieren a los siguientes procedi-mientos:

				P	Protection (protección)

				R	Rest (reposo)

				I	Ice (hielo), Inmobilitation (inmovi-lización)

				C	Compression (compresión)

				E	Elevation (elevación)

				M	Medications (medicamentos orales y locales)

				Antiinflamatorios no esteroides y no hormonales (AINEs o NSAID’s) selec-cionados para tratamientos del tejido blando, pues, además de la acción anal-
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					Nota importante: cuando la contusión es en el músculo cuádriceps, el tratamiento se aplica con la rodilla flexiona-da, para relajar el músculo, y nunca en extensión. Así también, se puede aplicar bicicleta estacionaria, para que la inflamación drene más rápido. 
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				gésica (disminución del dolor), tienen la capacidad de reducir los procesos infla-matorios y la rigidez localizada, sin in-terferir significativamente en el proceso de cicatrización. Los AINEs funcionan bloqueando la producción de prostaglan-dinas, sustancias que contribuyen a la producción del dolor y de la inflamación en el organismo humano. 

				M.	Mobilization (movilización). Mo-vilización temprana controlada para regresar lo más pronto a la actividad deportiva al aumentar los procesos de desinflamación y cicatrización.

				M.	Modalities (modalidades de rehabi-litación). Posterior a los pasos ante-riores, se continúa con el tratamien-to de criocinética acompañado de fisioterapia.
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				CLASIFICACIÓN DE LAS CONTUSIONES

				 La siguiente es una clasificación clínica de los investigadores Jackson y Feagin’s, en cuanto al grado de severi-dad de una contusión de cuádriceps, de las veinticuatro a las cuarenta y ocho ho-ras (24-48 hrs.) después de ocurrida.

				CONTUSIÓN DE PRIMER GRADO

				Es leve y se puede comparar con una distensión muscular.

				SÍNTOMAS

				Dolor leve

				Camina sin renqueo

				Flexión de rodilla mayor a noventa grados (90º)

				CONTUSIÓN DE SEGUNDO GRADO

				Es moderada y se puede comparar con un tirón muscular.

				SÍNTOMAS

				Dolor moderado 

				Renquea ligeramente al caminar

				Inflamación moderada

				Contractura muscular

				Flexión de la rodilla entre cuarenta y cinco y noventa grados (45º-90º)

			

		

		
			
				CONTUSIÓN DE TERCER GRADO

				Es severa y se puede comparar con un desgarro muscular.

				SÍNTOMAS

				Inflamación considerable

				Contractura

				Impotencia funcional en la marcha por el dolor producido en la contrac-tura del cuádriceps.

				Flexión de la rodilla menor a cuaren-ta y cinco grados (45º).

				DESPRENDIMIENTO MUSCULAR O DESINSERCIÓN

				 Las siguientes son las áreas en que hay que tener mucho cuidado porque un músculo se puede desprender total o par-cialmente de su inserción u origen:

				Espina ilíaca anterior (recto femoral)

				Espina ilíaca antero superior (sarto-rio)

				Apófisis del isquion (izquiotibiales)

				SÍNTOMAS:

				Dolor muy fuerte.

				Impotencia funcional total.

				Imposible realizar contracciones iso-métricas o estiramientos.

				Hematoma y equimosis de inmediato.
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				DEFINICIÓN: es un área de decoloración de la piel que se presenta cuando se rompen pequeños vasos sanguíneos y producen cierta cantidad de sangre extravasada (hemorragia), que se filtra dentro del teji-do blando encontrado deba-jo de la piel. Generalmente, es de tres (3) tipos: sub-cutáneo (debajo del piel), intramuscular (dentro del músculo) y perióstico (en el hueso).

			

		

		
			
				Decoloración. Comienza como un sitio de color rojo, donde fue la con-tusión. Con el tiempo el hematoma cambia a un color azuloso, luego amarillo-verdoso y finalmente regre-sa al color normal de la piel, a medi-da que sana.

				Dolor

				Pérdida de la lineabilidad muscular.

				Pérdida parcial o total de la funciona-bilidad del músculo afectado.

				EXAMEN FÍSICO

				Por observación y palpación (muy sensible al tacto)

				Ultrasonido de tejidos blandos, en casos más severos.

				 

				TRATAMIENTO

				Igual a la lesión anterior. 

				Drenarlo al comienzo de su evolu-ción, si fuera necesario, para evitar complicaciones.

				Presión o liga quirúrgica del vaso sangrante

				Si se está tomando anticoagulantes, como ácido acetilsalicílico (Aspirin) o warfarina (Coumadin), es probable que presenten hematomas más gran-des y difíciles de controlar. 

				Cuando el tratamiento no es el más adecuado para este tipo de lesión, pueden ocurrir las siguientes complicaciones:
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				Hematoma muscular

			

		

		
			
				CAUSAS

				Contusión directa sobre el músculo causada por objetos u otras personas, al caerse, al darse una falta deportiva o al producirse un accidente.

				SÍNTOMAS

				Cuidado cuando aparece un hemato-ma de manera espontánea, sin que se haya presentado alguna lesión, con-tusión o accidente. 

				Los hematomas pueden durar desde días hasta meses. Los periósticos son los más peligrosos y dolorosos.

				Inflamación
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				contractura

			

		

		
			
				Se forma una masa como consecuen-cia de un coágulo de sangre endu-recido, al separarse el suero (quiste sebáceo/goma).

				Un tejido fibroso, inflexible y duro dentro del músculo (fibrosis).

				Se da una recuperación parcial (le-sión crónica).

				Se forma una rotura de la fascia mus-cular (hernia).

				Se produce una calcificación (acu-mulación de sales de calcio-miositis osificante).

				Una necrosis (muerte del tejido)

				Una supuración como pus, otra se-creción o fiebre (infección). 

				Una extra producción sanguínea im-portante (hemorragia). 

				La enfermedad de Sudeck (afección del sistema nervioso central, que puede producir una parálisis motora). 

				Una presión extrema en una parte del cuerpo que presenta hematoma (sín-drome del compartimiento). 

				Entonces, por las razones anteriores, en la etapa aguda no se debe:

				Aplicar corticoesteroides o enzimas.

				Masajear.

				Usar ultrasonido.

				Aplicar termoterapia.

				Descansar la parte del cuerpo que presenta el hematoma, evitando so-brecargar de trabajo los músculos en dicha área.

			

		

		
			
				No se deben utilizar estos procedi-mientos debido a que pueden inten-sificar la hemorragia y como con-secuencia la inflamación. Lo que se recomienda es el uso de la criotera-pia (ver pág. 39), inmediatamente después de ocurrida la lesión. Las primeras horas y los primeros días son vitales.

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: la contractu-ra, arratonamiento o calambre es la contracción involuntaria y continua de las fibras de uno o varios músculos esto hace que el flujo sanguineo a las células musculares disminuya, provocando una acumulación de toxinas por lo tanto las ter-minaciones nerviosas envían una señal al cerebro de dolor. La contractura se puede sufrir de dos (2) maneras:

				CLÓNICAS: contrac-turas involuntarias y rela-jamientos musculares en rápida sucesión.

				TÓNICAS: contracción rígida de uno o varios músculos, por un período más largo que el anterior.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Ca

			

		

		
			
				pítu

			

		

		
			
				lo

			

		

		
			
				2

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				CAUSAS

				La fatiga muscular. Por un traba-jo muscular excesivo y repentino (sobrecarga) o por una mala condi-ción física, cuando disminuyen las reservas de glucógeno muscular y hepático (carbohidratos-CHO). El músculo no posee el tiempo suficien-te para relajarse antes de contraerse de nuevo por la falta de oxígeno, entonces se fatiga y se contractura. Fisiológicamente, en estos casos lo que se produce es una eliminación defectuosa de ácido láctico en el músculo, al no estar preparado para la práctica deportiva, causa principal de la lesión.

				El calentamiento. Un calentamiento inadecuado aumenta la posibilidad de lesionarse, al ejecutar el trabajo físico estando frío.

				La hidratación. La deshidratación y el desbalance de electrolitos y mi-nerales, siendo el sodio el más im-portante cuando existe un trastorno hidroelectrolítico en la concentra-ción de este en sangre, por debajo de ciento treinta y cinco minimoles por litro (135 mmol/L). Además, están el potasio, el calcio y el magnesio que también se pierden con el sudor, pero en cantidades poco significativas.

			

		

		
			
				La dieta. La disminución de la con-centración de azúcar en sangre (Hipoglicemia). 

				El clima. Los cambios drásticos de la temperatura, mucho frío (hipoter-mia) o mucho calor (hipertermia).

				El balance muscular. La inadecuada preparación entre los músculos ago-nistas y los músculos antagonistas hace que estos tengan un desbalance importante, en elasticidad, fuerza y desarrollo muscular.

				La recuperación. No dar la recupe-ración necesaria al deportista entre las cargas trabajo. Lo normal son se-tenta y dos horas (72 hrs.) para que el cuerpo se pueda recuperar de las cargas físicas a las que fue sometido el organismo. Sin embargo, muchos de los deportista no lo hacen y es-pecialmente los de alto rendimiento, generalmente por el factor tiempo. Problemas vasculares que afectan el retorno venoso.

				SÍNTOMAS

				Dolor intenso

				Sensible a la palpación

				Abultamiento en la zona muscular

				Incapacidad funcional
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				EXAMEN FÍSICO 

				El especialista debe valorar, al de-portista lesionado, estirando el músculo afectado, con el objetivo de diagnosticar si es una contractura o un desgarre mus-cular. Si se diera el caso de una contrac-tura, al estirarse el músculo no hay dolor profundo, pero, si se tratara de una ruptu-ra muscular (desgarre), duele profunda-mente con el estiramiento aplicado. Esta es una manera de diferenciar una lesión de las otras y así poder dar el tratamien-to adecuado. También se debe tener en cuenta la posibilidad de realizarse una ecografía, para estar más seguro.

				TRATAMIENTO

				Aplicar agua caliente (calor húmedo)

				Masaje de relajación y descontrac-turación para aflojar y relajar el músculo. Se puede acompañar de Dígitopuntura, masaje Thai o Shiatsu, entre otras terapias alternativas.

				Estiramientos isométricos pasivos muy suaves, al músculo, para que se relaje, se logre estirar y no se desgarre.

				Contracción activa del músculo anta-gonista

				Hidratándose con una solución alta en sodio; por ejemplo, quinientos mililitros (500 ml.) de una bebida de-portiva.

				Relajantes musculares orales o in-yectados, si fuese necesario.
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				desgarro muscular de primer grado

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la ruptu-ra mínima de las miofibrillas musculares afectando la ca-pacidad del trabajo físico. Se relaciona también con la in-flamación muscular de acción retardada (IMAR), después de entrenamientos deporti-vos de alta intensidad y de acciones excéntricas que pue-den terminar en inflamación y en edema intramuscular, debido a las microrupturas musculares sufridas durante la práctica, y en el proceso de reconstrucción el dolor se hace presente. Esta situación se conoce, en el ambiente po-pular, como estar adolorido o magullado muscularmente y se siente de doce (12) a cua-renta y ocho horas (48 hrs.) después de un entrenamiento extenuante.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Refiérase a la lesión anterior (con-tractura). Generalmente, la contractu-ra precede al desgarre muscular; por lo tanto, es como un aviso que da nuestro 
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					Se puede definir criocinética como la combinación de los tratamientos de crioterapia con ejercicios (cryokinetic) de esti-ramiento controlados. Se res-peta entre las cuarenta y ocho y las setenta y dos horas (48-72 hrs.) la homeostasis del or-ganismo, antes de realizar los movimientos.
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				estirar el músculo lesionado; se vuelve a trotar otros diez minutos (10 mins.) más y se finaliza estirando el músculo un poco más profundamente que la vez anterior. 

				 El reposo activo de la parte lesio-nada es muy importante. Esto significa que el atleta continúa realizando su pre-paración física, asistiendo a los entrena-mientos y juegos, para que se mantenga activo tanto físicamente como en unión con el grupo. No se debe trabajar la par-te lesionada en la especialidad deportiva hasta que esté completamente recupe-rada. También se aconseja el uso de un soporte o venda elástica, como simple protección; siempre debe quitarse por la noche en el momento de dormir.

				Una dieta rica en proteínas ayuda a acelerar la reconstrucción muscular con una base alcalina y no ácida. 

				 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				6

			

		

		
			
				desgarro muscular de segundo grado

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: el desga-rro de segundo grado es una ruptura moderada de miofi-brillas y la fascia muscular (banda fibrosa de tejido adi-poso y conjuntivo que rodea y protege los músculos) con impotencia funcional inme-diata.

			

		

		
			
				cuerpo con el reflejo miotático por falta de oxígeno, para detener la actividad fí-sica que se esté practicando y así evitar lesiones severas.

				SÍNTOMAS

				Dolor local

				Mínima pérdida de la fuerza

				Poca inflamación

				Sensibilidad local

				No hay decoloración.

				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase a la lesión anterior (con-tractura muscular). 

				TRATAMIENTO

				En primera instancia, hay que retirar-se de la actividad física y controlar el do-lor, la inflamación y la contractura, con RICE (ver pág. 26). Posteriormente se aplica la técnica de criocinética (ver pág. 27) para que no se pierda el tono muscu-lar (se pueden perder 0.4 mm de circun-ferencia por semana, aproximadamente) ni la elasticidad del músculo y que incre-menten los procesos de regeneración, al aumentar el flujo sanguíneo y la fuerza muscular. Además, que los propiocepto-res se mantengan activos, para cuando el deportista regrese de la recuperación a la actividad física. Todo lo anterior se en-cuentra basado en el siguiente principio: la movilización temprana bien dirigida aumenta la velocidad de recuperación en los tejidos blandos. Por ejemplo, si la le-sión se presenta en el tren inferior, se re-comienda un trote muy suave (jogging) por diez minutos (10 mins.) y después 
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					Se puede definir criocinética como la combinación de los tratamientos de crioterapia con ejercicios (cryokinetic) de esti-ramiento controlados. Se res-peta entre las cuarenta y ocho y las setenta y dos horas (48-72 hrs.) la homeostasis del or-ganismo, antes de realizar los movimientos.
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				CAUSAS

				Refiérase a la lesión anterior (desga-rro de primer grado).

				 

				SÍNTOMAS

				Dolor constante en el área lesionada, lo que produce una impotencia fun-cional.

				Se produce inicialmente un eritema (rojo y caliente) y posteriormente un edema o morete (sangre) que sale a la piel al romperse la fascia muscular, lo que lo hace notable.

				Aumentan los procesos fisiológicos de inflamación, contractura y pérdi-da de la fuerza, en la parte afectada, respecto al desgarre de primer grado.

				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase a 

					
contractura muscular.

				
				TRATAMIENTO

				Es el mismo que se aplica en un des-garre de primer grado (lesión anterior), pero, al ser este tipo de desgarre un poco más de consideración, se deben agregar antiinflamatorios locales y orales (con prescripción del especialista); en la nu-trición, evitar ácidos en la dieta de una a dos (1-2) semanas, para evitar la contrac-tura al máximo. Por otro lado, comenzar a consumir vitaminas (para ayudar a la 

			

		

		
			
				reconstrucción del tejido roto), e iniciar inmediatamente con las sesiones de fi-sioterapia, así lograr resultados positivos más rápido.

				Fisiológicamente, esta lesión tarda alrededor de veintiún (21) días para re-generar por completo el tejido muscular. La recuperación se puede llevar siguien-do el protocolo sencillo y eficaz usado por el Club Barcelona de España, en las diferentes disciplinas deportivas que se tratan en tan prestigiosa institución:

				1-2 días:	crioterapia, RICE

				3-7 días:	ultrasonido (u.s), ejercicios de movilización pasiva.

				7-15 días:	masaje (amasamiento), es-tiramientos, u.s, electrote-rapia.

				15-21 días:	estiramientos, u.s, electro-terapia, inicia la actividad física de forma individual, con carrera continua y esti-ramiento.

				21 días:	se fortalece la zona lesio-na con cambios de ritmo y entrenamiento contra resis-tencia muy suave.
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  El especialista debe valorar, al deportista lesionado, estirando el músculo afectado, con el objetivo de diagnosticar si es una contractura o un desgarre muscular. Si se diera el caso de una contractura, al estirarse el músculo no hay dolor profundo, pero, si se tratara de una ruptura muscular (desgarre), duele profundamente con el estiramiento aplicado. Esta es una manera de diferenciar una lesión de las otras y así poder dar el tratamiento adecuado. También se debe tener en cuenta la posibilidad de realizarse una ecografía, para estar más seguro.

   
   Ok
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				DEFINICIÓN:  es una rup-tura importante de fibrillas musculares con impotencia funcional total.
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				desgarro muscular de tercer grado

			

		

		
			
				CAUSAS

				Refiérase al 
					
					
					
					desgarro
					
					 de primer grado.

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Los síntomas son los mismos que los de la lesión anterior, solo que un poco más severos; además, con pérdida com-pleta de la acción muscular y se puede notar un defecto palpable en la geome-tría del músculo afectado (un hueco).

				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase a la 
					
					contractura muscular.
						
				TRATAMIENTO 

				
				El tratamiento es el mismo que el de la 
					
					lesión anterior
					
				, pero con un mayor tiempo de recuperación.
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		  Refiérase a la lesión anterior (contractura). Generalmente, la contractura precede al desgarre muscular; por lo tanto, es como un aviso que da nuestro cuerpo con el reflejo miotático por falta de oxígeno, para detener la actividad física que se esté practicando y así evitar lesiones severas.

		  Ok
	

	
	
		  El especialista debe valorar, al deportista lesionado, estirando el músculo afectado, con el objetivo de diagnosticar si es una contractura o un desgarre muscular. Si se diera el caso de una contractura, al estirarse el músculo no hay dolor profundo, pero, si se tratara de una ruptura muscular (desgarre), duele profundamente con el estiramiento aplicado. Esta es una manera de diferenciar una lesión de las otras y así poder dar el tratamiento adecuado. También se debe tener en cuenta la posibilidad de realizarse una ecografía, para estar más seguro.

		  Ok
	

	
	
		  GRANULACIÓN: la emplea el cuerpo en lesiones más severas; aquí sí hay muerte celular, por lo que se produce la cicatrización. Esta cicatriz puede quedar firme, inflexible y sin circulación (se debe trabajar con estiramientos para que esto ocurra en la menor medida posible), al final de la recuperación. Se requiere un vendaje especial de inmovilización para una mejor regeneración de la matriz del tejido de granulación del área lesionada.

		  Ok
	

		
		Autoevaluación
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				ANATOMÍA

				La palabra ligamento proviene del latín “ligare” que significa unión. Existen dos (2) grupos de ligamentos: los ligamentos esqueléticos presentes en las articulaciones y los ligamentos suspensores, en los órganos abdomi-nales. Los ligamentos esqueléticos son cordones fibrosos que se insertan firmemente entre los dos huesos que conforman las articulaciones. Son muy resistentes y prácticamente sin movimiento; sin embargo, permiten el movimiento articular y cuentan con un gran riego sanguíneo, por lo que cuando se lesionan se pueden recupe-rar nuevamente con tratamientos pro-fesionales. 

				 Los ligamentos están conforma-dos por un tejido conjuntivo denso de aspecto homogéneo, con fibras inde-pendientes y paralelas. Junto a ellas se encuentran algunos fibroblastos del-gados y largos que producen y man-tienen la matriz circundante. Los li-gamentos se encuentran conformados 

			

		

		
			
				Lesiones ligamentosas
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				por dos tercios (2/3) de agua y el tercio restante (1/3) por colágeno, elastina, glu-cosaminoglicanos (GAG), fibroblastos y otras sustancias bioquímicas. 

				Los ligamentos, entonces, cuen-tan con una inserción ósea distal y una proximal. Sus funciones son: mantener unidos los huesos que conforman la articulación, delimitar la amplitud del movimiento articular, de la congruen-cia y de la dirección, y ser un elemento de soporte importante durante el trabajo muscular (actuando como sensores de posición en la articulación). Casi no tie-nen capacidad elástica y, si se someten a una elongación mayor que su propia ca-pacidad de tensión, se rompen parcial o totalmente, situación conocida como es-guince. Es en este momento en el que se viola la Ley de Hope, la cual dice que el estiramiento es proporcional a la tensión, siempre y cuando no se pase más allá del límite de cada una de las estructuras del organismo humano. 

				Todos los esguinces son lesiones li-gamentosas.
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				vierte para que se estire o se rompa el lado opuesto a donde se aplicó esta fuer-za (inversión forzada). También se cono-ce como entorsis, que es una torcedura momentáneamente dolorosa sin compli-car los ligamentos. En la menor cantidad de casos, se afecta por un traumatismo directo, falta de flexibilidad, sobreuso, desequilibrio muscular, vulnerabilidad estructural o crecimiento acelerado. 

				SÍNTOMAS

				Dolor sin un punto específico palpa-ble, debido al líquido inflamatorio en la articulación.

				No se presenta inestabilidad articular.

				Inflamación mínima 

				Limitación funcional sin incapaci-dad (se puede soportar el peso del cuerpo).

				No se produce decoloración articular.

				EXAMEN FÍSICO 

				Por observación de la sintomatolo-gía. 

				Palpando el ligamento lesionado y sometiéndolo a pruebas de tensión, para sentir el grado de estiramiento (bostezo) que presenta con el movi-miento que se le aplica. 
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				DISTENSIÓN INTERSOMÁTICA O ESGUINCE DE PRIMER GRADO

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  es una lesión en el nivel del cuerpo del li-gamento, con microruptura fibrilar mínima, que ocasiona dolor a la palpación local, sin disminuir la tensión normal del ligamento y sin lesión visible. Se puede clasificar como el estiramiento fibrilar sin daño evidente de primer grado, de leve intensidad, sin alteración estructural y con una interrupción del rendi-miento de muy pocos días. Es la famosa torcedura (entorsis) momentáneamente dolorosa, sin complicaciones ligamen-tosas, lo cual lo clasifica como un estiramiento de las fibras con un daño microscópico. 

			

		

		
			
				CAUSAS 

				En la mayoría de los casos, ochenta y cinco por ciento (85%), esta lesión es producida por un traumatismo indirec-to. Esto significa que la fuerza aplicada a la articulación, ya sea por un contra-rio, por una alteración del terreno de juego o por el mismo afectado, se in-
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				TRATAMIENTO

				Se recomienda una radiografía de la articulación después de los prime-ros auxilios. La radiografía muestra principalmente la siguiente informa-ción: fracturas o fisuras, luxaciones o subluxaciones, depósitos de calcio o cambios degenerativoscomo la os-teoartritis que afecta la articulación.

				Vendaje de protección y compresión

				Dieta no ácida, debe de ser alcalina

				Reposo activo 

				Consumo de vitamina C y calcio. (1000 mg de vitamina C y 500 mg de calcio).

				Muletas, si fueran necesarias, pero se debe ir apoyando la zona afectada de forma normal y de manera progresi-va. 

				Antiinflamatorio oral y local no este-roide (AINEs).

				Terapia física: ultrasonido, agua tur-bulenta fría, criocinética, estímulo eléctrico y fortalecimiento total de la parte lesionada con ejercicios iso-métricos en un principio; para conti-nuar, posteriormente, en un gimnasio con un programa de ejercicios diná-micos de resistencia variable (ejerci-cios isotónicos). Esta rehabilitación 

			

		

		
			
				debe acompañarse de un programa de ejercicios propioceptivos, esto con el objetivo de reeducar las termi-naciones nerviosas, las cuales se ven alteradas al lesionarse los ligamen-tos. Así también, el fortalecimiento de los músculos periarticulares es de suma importancia.

				Vendaje funcional para las prácticas deportivas.

				La UCLA usa un protocolo simple y efectivo para la recuperación de esta lesión. El procedimiento es el siguiente:

				1-2 días: RICE y vendaje funcional (v. f).

				3-4-5 días: v.f, inicia la marcha bio-mecánicamente correcta, actividades acuáticas, ultrasonido (u.s) diez minu-tos (10 mins.), movilizaciones activas y ejercicios de propiocepción con el obje-tivo de estimular las respuestas correcti-vas del equilibrio dinámico, acelerar la activación premotora, aumentar la efi-ciencia de los movimientos articulares y ahorrar energía. 
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				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase a la lesión anterior (es-guince de primer grado).

				TRATAMIENTO

				Refiérase a la lesión anterior (es-guince de primer grado).
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				AVULSIÓN INCOMPLETA DE LA UNIÓN ÓSEA O ESGUINCE DE segundo GRADO

			

		

		
			
				RUPTURA LIGAMENTOSA TOTAL O ESGUINCE DE

				tercer GRADO

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una rup-tura macroscópica parcial de las miofibrillas en el cuerpo del ligamento, cerca de su in-serción ósea. Es una lesión de segundo grado de moderada intensidad y con una altera-ción estructural parcial. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Refiérase a la lesión anterior (es-guince de primer grado).

				SÍNTOMAS

				Dolor intenso localizado en el punto de la inserción ósea, con la palpación.

				Hemartrosis (inflamación local por acumulación de sangre extra-vasada en una articulación o en una cavidad sinovial); si la sangre es roja, es por trauma resiente y si la sangre está oscura, es una lesión que tiene más tiempo).

				Equimosis (decoloración de la piel por sangrado)

				Pérdida de la funcionalidad 

				Inestabilidad articular moderada 

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: en esta lesión se rompe totalmente la conti-nuidad de uno o más ligamen-tos. Es una lesión de tercer grado de grave intensidad y con una alteración estructural completa.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Refiérase al 
					
					esguince
					
					 de primer grado.

				SÍNTOMAS

				Inestabilidad articular importante

				Hematoma

				Inflamación

				Dolor muy intenso

				Impotencia funcional total

				Postura antiálgica
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		  En la mayoría de los casos, ochenta y cinco por ciento (85%), esta lesión es producida por un traumatismo indirecto. Esto significa que la fuerza aplicada a la articulación, ya sea por un contrario, por una alteración del terreno de juego o por el mismo afectado, se invierte para que se estire o se rompa el lado opuesto a donde se aplicó esta fuerza (inversión forzada). También se conoce como entorsis, que es una torcedura momentáneamente dolorosa sin complicar los ligamentos. En la menor cantidad de casos, se afecta por un traumatismo directo, falta de flexibilidad, sobreuso, desequilibrio muscular, vulnerabilidad estructural o crecimiento acelerado. 
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				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase al 
					
					esguince
					
					 de primer grado.

				TRATAMIENTO

				Interrupción de la actividad física, inmediatamente. Aplicar todos los pa-sos igualmente que en un esguince de primer grado. Además de eso, se debe poner al paciente en muletas en caso de que la lesión sea en ligamentos de miembros inferiores, para que la trasla-ción sea más confortable y menos peli-grosa. Las muletas se deben ir quitan-do poco a poco (de dos pasar a una y después a un bastón) y lo más pronto posible, para que el paciente aplique el principio de movilización temprana, en su recuperación.

				Se debe tener particular atención en el seguimiento de la lesión, ya que en 

			

		

		
			
				muchos casos se presenta una celulitis por infección, debido a la gran hemar-trosis articular por la rotura, y debe ser tratada con antibióticos. 

				 Muchas veces, esta lesión es de in-tervención quirúrgica cuando la radio-grafía presenta una abertura mayor a los diecisiete grados (17°). Si todo lo anterior se aplica correctamente y no se logran resultados positivos en un tiem-po prudencial, se comienza a producir una inestabilidad crónica y sintomática asociada con la diástasis tibio-peronea (abertura), por lo que se debe de pensar en la intervención quirúrgica. Como un ejemplo de esguinces, en EE. UU. se ha-cen aproximadamente unas doscientas mil (200 000) plastias, anualmente, en el caso específico del ligamento cruzado anterior.
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				Por observación de la sintomatología.

				Palpando el ligamento lesionado y sometiéndolo a pruebas de tensión, para sentir el grado de estiramiento (bostezo) que presenta con el movimiento que se le aplica.
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				insulina; los estrógenos y la testostero-na; la elastina, que cuenta con un punto de ruptura al ciento cincuenta por ciento (150%) de su estiramiento; la tenasci-na C, y una sustancia fundamental con predominio de agua. Los tenocitos son blancos y brillantes cuando están sanos; son firmes, poco elásticos, tienen plasti-cidad, viscosidad y poca circulación, en donde la posición de sus fibras longitu-dinalmente ubicadas permite que resis-tan la fuerza de tracción que se produ-ce durante el movimiento. La fuerza de tensión de un tendón de un adulto sano es de cuatro mil ciento cincuenta (4150) libras por pulgada cuadrada.

				 Los tenocitos y el colágeno forman una estructura compacta denominada en-dotendón, que a su vez está recubierta de un tejido conjuntivo llamado epitendón y todo a su vez se encuentra reforzado por una vaina externa llamada periten-dón, con la función de unir los músculos a los huesos.
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				Lesiones tendinosas
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				ANATOMÍA

				Los tendones son estructuras (defini-das como un tejido conjuntivo) fibrosas, fuertes y resistentes, que unen el final de los músculos a los huesos, para que así se permita el movimiento humano. 

				Estas estructuras están formadas por un pequeño componente celular, los te-nocitos (fibroblastos), que son los res-ponsables de la síntesis y el transporte de las proteínas, lo que mantiene un me-tabolismo muy bajo debido a que tienen un cociente respiratorio bajo. Estas célu-las producen y conservan una matriz ex-tracelular más abundante en volumen en el tendón; está compuesta de colágeno y representa el treinta por ciento (30%) del peso del tendón fresco o húmedo (peso inmediatamente después de extraído), así como el ochenta por ciento (80%) del peso del tendón seco (cuando el peso del tejido alcanza un valor constante des-pués de evaporar el agua). Respecto al porcentaje de agua = [1-(peso seco/peso húmedo)].100, valga decir que su sín-tesis aumenta con el ejercicio físico; la 
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				CAUSAS 

				Generalmente, sucede por microtrau-matismos continuos, o sea, golpes suaves por un tiempo prolongado, sobre superficies duras, principal-mente.

				Sobre entrenamiento, prácticas ex-cesivas y mal preparadas. La resis-tencia de un tendón es la fuerza ini-cial de un músculo multiplicado por cuatro (4), lo que produce tensión y tracción.

				Mala técnica de ejecución del gesto deportivo (biomecánica), hecho que produce fricción y compresión.

				Una alteración de la postura normal del cuerpo (Síndrome de Williams-diformismo corporal)

				Mala adaptación del calzado, en el tren inferior.

				Calcificaciones en el tendón.
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				tendinoPATÍA

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la degene-ración parcial o total del cuer-po del tendón. Es la lesión más común, por sobrecarga o por sobreuso en los entrenamien-tos con peso. La lesión oscila entre el tres punto cinco y el doce por ciento del total (3.5-12%) de los casos. Los tendo-nes de Aquiles del bíceps fe-moral y el rotuliano no tienen membrana sinovial.

			

		

		
			
				La proporción de las fibras colágenas disminuye con la edad, los corticoesteroi-des y la inmovilidad; repercute directa-mente en una reducción de la elasticidad del tendón, con los años. Generalmente, el músculo tiene dos (2) tendones, uno proximal y otro distal, que también se pueden degenerar o romper. No existe evidencia científica de células inflamato-rias en los tendones, razón principal para no usar la terminación “itis”, empleada para describir inflamaciones del tejido. En este manual digital, se usará la pala-bra tendinosis o tendinopatías, en vez del tradicional término “tendinitis”. 

				 Todas las tendinopatías son lesiones tendinosas.
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				SÍNTOMAS

				Pérdida del rango de movimiento to-tal y debilidad

				Dolor con el movimiento

				Inflamación local 

				Impotencia funcional al principio de una actividad física, debido al dolor; sin embargo el dolor, desaparece casi por completo al calentarse el tendón afectado y vuelve a doler al finalizar dicha actividad física, cuando la tem-peratura de este disminuye. Esta sin-tomatología se siente al principio de la tendinosis y, conforme la lesión se hace más severa, va a doler en todo momento de la actividad física, an-tes, durante y después. La parte más afectada en una tendinosis se detec-ta por la localización del dolor. Por ejemplo, en las tendinosis insercio-nales, el dolor se presenta sobre la inserción del tendón al hueso (entesi-tis); en las tendinosis no inserciona-les, el dolor está sobre el cuerpo del tendón, y, en las tendinosis miotendi-nosas, el dolor se localiza en la unión del músculo con el tendón, siendo estas las de menor elasticidad y re-sistencia de todas. 

				Engrosamiento del cuerpo del tendón.

				Crepitación. 

				EXAMEN FÍSICO

				Se palpa el tendón y al presionarlo y apretarlo duele. Así también, se puede 

			

		

		
			
				utilizar los diferentes tipos de imágenes radiológicas para asegurar los diagnós-ticos por exploración física como los ultrasonidos, tomografías, ecografías o resonancias magnéticas. 

				TRATAMIENTO

				Tratar enfermedades de base. 

				Antiinflamatorio local y oral no este-roide (AINEs)

				Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

				Reposo activo de la actividad depor-tiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar accio-nes físicas que reproduzcan el dolor. 

				Vendaje de inmovilización

				Corrección de los factores desenca-denantes como las plantillas ortopé-dicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

				Fisioterapia (rehabilitación) 

				La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

				Esta técnica de tratar lesiones depor-tivas por medio de infiltraciones de cor-ticoides periarticulares o interarticulares puede aliviar el dolor y reducir la infla-mación de veinticuatro a treinta y seis 
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				(24-36) horas después de aplicadas, con una duración de seis (6) meses a dos (2) años. Es muy efectiva y da un alivio casi inmediato; sin embargo, esta infiltración debe evitarse hasta donde sea posible, por sus efectos secundarios; ya que, al bañarse el tendón o la articulación con el antiinflamatorio “milagroso”, produce una inhibición en la función de los fibro-blastos (tenocitos) y los depósitos de co-lágeno, lo que puede retrasar la cicatriza-ción. El colágeno es lo que da la rigidez y la resistencia a la tracción, cuando se somete a una fuerza, y la flexibilidad al doblarse, comprimirse, retorcerse o ciza-llarse. Las infiltraciones de corticoides reducen, de forma significativa, la vas-cularización del tendón y, como conse-cuencia, se presenta una debilidad en la tensión normal del tejido, debido a la necrosis del colágeno. Todo esto conlle-va a una posible rotura del tendón dada la cristalización producida en este. Las infiltraciones interarticulares repetidas pueden hacer que el cartílago pierda su aspecto hialino y se vuelva blando, que se produzcan calcificaciones, adheren-cias y fibrilación en la zona. Además, este tipo de tratamiento acarrea una serie de efectos secundarios como la inhibi-ción de los mecanismos propioceptivos del cuerpo que bloquean el dolor y son un gran riesgo tendiente a la infección (celulitis).

			

		

		
			
				El dolor es el mecanismo que utili-za el cuerpo humano como protección para indicar que algo no está funcionan-do bien, razón por la cual el deportista puede realizar movimientos técnicos que le pueden causar más daños, al no sentir nada. Estos procedimientos son muy usados en deportistas de rendi-miento, para que puedan cumplir con las exigencias deportivas del momento; así también, para justificar los contratos multimillonarios firmados, sin importar la salud del atleta en un futuro cercano. Actualmente, muchos de los deportistas élite sufren grandes quebrantos de la sa-lud en el nivel de las articulaciones, al tenerlas prácticamente destrozadas y ni siquiera poder cumplir con las necesida-des funcionales básicas, como estar en pie, caminar o lanzar.

				Para usar los corticoesteroides, hay que tener en cuenta los siguientes prin-cipios, por el beneficio personal del pa-ciente: 

				8.a. Deben usarse únicamente cuando todos los tratamientos anteriores no den ningún resultado. 

				8.b. Nunca deben aplicarse sobre un tendón, ligamento o cartílago (porque se produce una necrosis del coláge-no), se debe realizar a su alrededor. Los tendones de carga que han sido infiltrados son más débiles que los no infiltrados durante unos quince (15) meses. 
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				8.c. Se recomienda aplicarlos un máximo de tres (3) veces y con tres (3) meses de diferencia entre cada inyección, con una (1) semana de reposo total de la parte afectada, para realizar ejercicios de resisten-cia después de cada infiltración. Los estudios demuestran que esta técnica cada día se usa menos por los efectos contraproducentes y pobre respues-ta en la recuperación del deportista, comparada con otros métodos y otras sustancias como el plasma, rico en plaquetas del mismo lesionado (au-tólogo), en donde se toma la sangre del lesionado y se centrifuga para ob-tener una concentración de plaquetas activadas, para que estas liberen facto-res de crecimiento, con el fin de favo-recer, estimular o iniciar el proceso de cicatrización, regeneración o sanación del tejido lesionado.

				La cirugía de la degeneración cróni-ca del tendón se hace necesaria, úni-camente si no hay mejoría después de seis (6) semanas de fisioterapia supervisada por un profesional en la materia.

				Así también, se deben tomar en cuen-ta los siguientes aspectos en los progra-mas deportivos: la reducción de la carga de trabajo y la corrección biomecánica de la ejecución técnica y física del de-portista. En el caso del síndrome del 

			

		

		
			
				
					
					hombro pinchado
					
					 se practica una acro-mioplastía para, con este procedimiento, abrir espacio al tendón y que este deje de rozar; de esta manera, se evita la dege-neración, el dolor y/o la rotura. También se practica dicho procedimiento, cuando se presente el Dupytren`s cord disea-se o dedo de resorte en la palma de la mano, que es la incapacidad de extender libremente los dedos (falanges), por un acortamiento en la aponeurósis del ten-dón extensor de la mano, por lo que se conforma con el tiempo un tejido grueso fibroso y amarilloso con el aspecto del tradicional “cayo”. La cirugía es una de las alternativas más eficaces junto con la needle aponeurotomy, aunque no son la cura definitiva del problema, pero sí son de gran ayuda al doliente, cuando la par-te funcional cotidiana se ve afectada.
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		  DEFINICIÓN:  son pequeñas rupturas de los tendones del manguito rotador. El tendón del supraespinoso es el que con mayor frecuencia se lesiona, posiblemente por el hecho mismo de su posición en un espacio muy estrecho, debajo del acromion, a un centímetro (1 cm) distal de su inserción, en la zona crítica avascular de Neer. Esta coincide con el punto de contacto limitante de los movimientos de abducción, flexión y rotación interna (paradoja de Codman). Esta lesión se conoce también como el síndrome del hombro pinchado y es muy común en personas que están sobre los cuarenta y cinco (45) años  y fueron deportistas. No se olvide que con la edad disminuye la circulación en estas áreas, razón por la cual se aumenta la posibilidad de lesionarse con el pasar de los años.
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				CAUSAS 

				En cualquiera de los grados que se produzca esta lesión, se debe a un macrotraumatismo directo o a un so-breesfuerzo.

				Un tendón sano es muy difícil que se rompa; sin embargo, si se llegara a romper, generalmente se debe a las si-guientes razones:

				Mala circulación

				Tendinosis reincidentes
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				desgarro del tendón

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la fractura del cuerpo del tendón de ma-nera parcial (primer o segun-do grado) o total de (tercer grado). Un tendón se elonga ante una tensión, por su ca-pacidad elástica, hasta en un cuatro por ciento (4%). Si persiste la tracción, él puede sufrir una deformidad de tipo plástico que, de mantenerse con una tensión entre los tres (3) y los once y medio kilo-gramos por metros cuadrados (11.5 Kg/mm²) se puede lle-gar a romper.

			

		

		
			
				Cambios degenerativos

				Infiltraciones con antiinflamatorios esteroidales

				Factores genéticos

				Infecciones crónicas 

				Dietas que aumentan los depósitos de acido úrico en el tendón 

				SÍNTOMAS

				Dolor intenso

				Impotencia funcional inmediata.

				Inflamación

				Decoloración

				Deformación en la continuidad del tendón (tercer grado)

				Se siente como si hubieran golpeado con una piedra al tendón (síndrome de la piedra o la pedrada)

				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase a la lesión anterior (tendino-patía). 

				TRATAMIENTO

				Un antiinflamatorio local, otro oral y un analgésico

				Criocinética

				Reposo total

				Vendaje de protección

				Muletas si es necesario 

				La ruptura total del tendón (tercer gra-do) requiere reparación quirúrgica
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					Nota importante: el mejor tratamiento para las tendinosis y los desgarros del tendón es la prevención. Para esto se deben tener presentes los siguientes prin-cipios:

					Usar el equipo deportivo y el terreno de la mejor calidad.

					Nunca infiltrar los tendones con antiinflamatorios esteroidales.

					Parar la actividad si se presenta el dolor.

					Descansar, entre más no es mejor.

					Recuperarse con tiempo y en manos profesionales.

					Estar bien acondicionado físicamente. No hay rigidez muscular.

					Los entrenamientos bien dosificados, progresivos e individualizados.

					Los programas de acondicionamiento físico deben ser progresivos.

					Prepararse para la actividad por practicar, tanto física como mentalmente.

					La ejecución técnica del movimiento se debe realizar con la biomecánica correspondiente. 

					Corregir alteraciones posturales congénitas o adquiridas.

					Tratar enfermedades sistémicas de fondo.
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				escapular y los huesos de las extremida-des superiores e inferiores. Así también, los huesos se dividen en cuatro (4) gran-des grupos de acuerdo con su forma; es-tán los largos, los cortos, los planos y los irregulares. Los huesos varían mucho en su forma y, en menor grado, en estruc-tura.

				El hueso es un tejido vivo que nace, crece y muere constantemente, razón por la cual, es muy doloroso cuando se gol-pea, inflama o se fractura. Las respon-sables de este constante nacimiento son las células óseas llamadas osteoblastos, mientras que las células óseas, llamadas osteoclastos se encargan de la destruc-ción del tejido óseo, que junto con los osteocitos conforma la unidad funcio-nal. En los primeros veinte (20) años de vida, el cuerpo genera más masa ósea de la que elimina, pero después de esta edad, la balanza se invierte y se pierde entre punto cinco y uno por ciento (.5-1%) de esa masa, de manera natural.. El mantener este equilibrio entre ambas (nacimiento-muerte) es el resultado de una buena salud ósea. Por ejemplo, se previene la pérdida ósea con ejercicio frecuente y adecuado, con una inges-
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				Lesiones óseas

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				ANATOMÍA

				El tejido óseo es una variedad del te-jido conjuntivo o conectivo, el cual se caracteriza por ser el más duro del orga-nismo, debido a que el espacio existente entre las células que lo conforman (es-pacio intercelular) está totalmente mine-ralizado por depósitos de calcio que en él se encuentran, cuando el organismo logra su madurez completa.

				El cuerpo humano está formado por doscientos seis (206) huesos, los cuales en conjunto forman el sistema esquelé-tico que constituye la estructura de so-porte del organismo. Los huesos se unen en las articulaciones y actúan como un sistema de palancas, al ser movidos por las contracciones musculares voluntarias e involuntarias, hecho que permite a una parte del cuerpo moverse en relación con otra y de esta forma desplazarse en el es-pacio.

				El esqueleto se divide en dos (2): el esqueleto axial, constituido por ochenta (80) huesos, los cuales son los del crá-neo, la columna vertebral y el tórax, y el esqueleto apendicular, constituido por ciento veintiséis (126) huesos, los cuales forman el cinturón pélvico, el cinturón 
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				ta demayor cantidad de proteínas Wnt, cuya misión es llevar la información a las células madres óseas (producen cé-lulas nuevas de diferentes tipos y funcio-nes en el hueso), cuando se presenta una lesión; lo contrario, conlleva a sufrir di-ferentes enfermedades degenerativas en los huesos como las fracturas osteopenia u osteoporosis. 

				El peso total de un hueso se encuen-tra conformado de un cuarenta por ciento (40%) de colágeno, un treinta por ciento (30%) de minerales (calcio, fósforo, sal) y un treinta por ciento (30%) de agua. La parte orgánica del hueso se divide en células, matriz fibrosa (fibrillas de colá-geno) y una sustancia amorfa (muco po-lisacáridos). El quince por ciento (15%) del peso total de un ser humano pertene-ce a los huesos. El esqueleto es un depó-sito de fosfato cálcico que se toma cuan-do se necesita. Alrededor del noventa y nueve por ciento (99%) del calcio total del cuerpo está en los huesos; el ochen-ta por ciento (80%) del fósforo corpo-ral es parte de los huesos y los dientes y su función principal es contribuir con las proteínas, el zinc y la vitamina D al mantenimiento del hueso en condiciones normales.

				Los huesos están diseñados para so-portar el peso del cuerpo. La forma, el largo, la densidad y el fortalecimiento están determinados por los genes here-dados; sin embargo, el ejercicio puede mejorar estas características genéticas. 

			

		

		
			
				El hueso normal sano resiste la incur-vación y la torsión, casi como el hierro fundido, pero no está a prueba de apalan-camientos. A pesar de lo fuertes que son los huesos, debido a los componentes de sales inorgánicas (fosfato de calcio y el carbonato de calcio principalmente) que lo conforman, se pueden fracturar y esta es una de las lesiones más dolorosas y peligrosas del deporte. Incluso es posi-ble quebrar un hueso por una contractura muscular violenta del propio paciente, si esta toma desprevenidos los mecanis-mos de protección. 

				Todas las fracturas o fisuras son le-siones óseas.
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				TIPOS DE FRACTURA

				Existen varios tipos de fracturas entre los cuales se encuentran los siguientes:

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  la fractura es la ruptura parcial o total en la continuidad del tejido óseo.
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				FRACTURA CERRADA: el hueso no se expone afuera de la piel.

				FRACTURA EXPUESTA: el hue-so se expone fuera de la piel, por lo que se debe tener mucho cuidado con una infección que produzca una osteomielitis (infección en el hueso). Siempre que ocurra este tipo de frac-tura, se debe referir con urgencia al cirujano ortopedista.

				FRACTURA COMPLETA: el hueso se quiebra completamente en su continuidad y se puede desplazar a lugares opuestos, o se mantiene en la misma posición.

				FRACTURA INCOMPLETA O FISURA: el hueso se fisura parcial-mente, sin perder su continuidad.

				 Así también, el hueso se pude frac-turar completamente de las siguientes maneras: 

				Factura múltiple o conminuta: el hueso se parte en tres o más frag-mentos.

				Fractura en depresión: Se da gene-ralmente en huesos planos al recibir un golpe con una superficie dura o con un objeto sólido.

				Fractura de tallo verde: es una frac-tura incompleta y está presente cuan-do no hay osificación completa del hueso, especialmente en los niños.

			

		

		
			
				Fractura aserrada: se da a lo largo del hueso, por caer de una altura.

				Fractura longitudinal: a lo largo del hueso, de forma longitudinal, como su nombre lo indica.

				Fractura oblicua: cuando un extre-mo recibe una torsión y la otra queda fija.

				Fractura en espiral: la fractura toma una forma de “s”.

				Fractura transversal: se produce a lo ancho del hueso, de forma trans-versal.

				Fractura indirecta: se parte el hue-so al lado opuesto de donde el trauma fue recibido.

				Fractura por stress: (ver siguiente lesión). 

				 

				CAUSAS

				Traumatismo directo, como un golpe directo al hueso. 

				Traumatismo indirecto, como torcer-se, doblarse, compresionarse, entre otros.

				La combinación de las dos anteriores.

				SÍNTOMAS

				Tremendo dolor inmediatamente y de forma continua

				Inflamación casi inmediata

				Decoloración

				Deformidad

				Pérdida del rango de movimiento
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				EXAMEN FÍSICO

				 Por simple palpación y observación de la sintomatología presentada.

				TRATAMIENTO

				Crioterapia

				Inmovilización

				Usar analgésicos y antiinflamatorios.

				Traslado al hospital, rápido y seguro.

				Radiografías

				Reducción, si es necesario; el ortope-dista coloca los huesos fracturados en su lugar, cuando estos se encuentran desalineados. En el campo de juego o 

			

		

		
			
				entrenamiento, solo se debe realizar la reducción si se tienen sospechas de un problema vascular implicado, si no, es mejor trasladar al hospital o a un centro de salud cercano.

				Inmovilización fija o cirugía. No se olvide que por cada semana de inmo-vilización se pierden al menos cuatro milímetros (0.4 mm) de circunferen-cia muscular y el veinte por ciento (20%) de la fuerza máxima. Esto se debe tener presente con deportistas de rendimiento, especialmente.
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				CAUSAS 

				Regreso prematuro a la actividad fí-sica, después de una lesión.

				Cambiar de disciplinas deportivas, sin la debida preparación física. 

				Errores en el entrenamiento, como comenzar un entrenamiento muy rá-pido, fuerte y cargado sobre una par-te del cuerpo. 

				Cambiar de hábitos o de ambiente bruscamente (terrenos y superficies de entrenamiento, zapatos, equipo deportivo etc). 

				Baja densidad ósea, alimentación de-ficiente, irregularidades menstruales, alteraciones biomecánicas.

				SÍNTOMAS

				Dolor intermitente localizado en un sitio específico. Aumenta con el es-fuerzo sin alterar las funciones arti-culares o musculares.

				Inflamación ósea 

				 

				EXAMEN FÍSICO

				Una radiografía, la primera placa radiológica, generalmente resulta nega-tiva. En la segunda radiografía, se des-cubre una periostitis (ensanchamiento del diámetro del hueso), una esclerosis, un callo o una fractura lineal. Sin em-bargo, la mejor forma de diagnóstico es el triple-phase-bone-scan (TPBS) gama óseo en medicina nuclear, de un tercio a la mitad (1/3-1/2) más barata que una 
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				fractura por Estrés MECÁNICO

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: la fractura por fatiga o estrés mecánico es una lesión incompleta del periostio del hueso, debida, a una carga de trabajo excesiva que ocasiona microrupturas en un hueso, por fatiga de los músculos. Estos impactos que ocasiona el trabajo físico son trasmitidos directamente al hueso. Son muy comunes en las extremidades inferiores, como en los metatarsos, la tibia y el peroné que son los huesos que tienen que sopor-tar la mayor cantidad de peso corporal. La tibia es el hueso en el cual con más frecuencia ocurre esta lesión. Además esta lesión es más frecuente en mujeres que en hombres.

			

		

		
			
				 Esta lesión, a diferencia de las frac-turas ocasionadas por accidentes, sí se puede prevenir, debido a que general-mente se presenta por sobreentrena-mientos, anorexia o la interrupción de la menstruación. 
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				tomografía computarizada (CT) o una imagen de resonancia magnética (IRM).

				TRATAMIENTO

				Restringir la actividad física de cua-tro a seis (4-6) semanas. Generalmente, este tipo de lesión se va curando poco a poco; pero, si los síntomas continúan por más de veinte (20) días, hay que dis-minuir la carga de trabajo casi por com-

			

		

		
			
				pleto. No hay necesidad de inmovilizar con un yeso. También se puede ayudar con algunas sesiones de fisioterapia, para agilizar la recuperación.
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				movilizando la sangre por todo el cuer-po, debido a la diferencia de presiones que existe en los vasos sanguíneos. Las arterias son muy elásticas, por lo que se extienden fácilmente y son las respon-sables del transporte de la sangre del corazón a todo el cuerpo. Las arteriolas son las responsables de la resistencia periférica. Las venas retornan la sangre nuevamente al corazón y a los pulmo-nes, para ser lanzada otra vez al mismo territorio. En los capilares, hay una cir-culación muy lenta, lo que permite el intercambio de gases y sustancias.

				 Cuando la sangre venosa sale del corazón, entra a los pulmones, con el propósito de oxigenarse, y regresa nue-vamente al corazón, este recorrido se conoce como circulación menor o cir-cuito menor. Cuando la sangre está de-bidamente oxigenada, sale del corazón, es distribuida a todo el cuerpo y regresa nuevamente al corazón; este recorrido se conoce como circulación mayor o circuito mayor.

				 La sangre es espesa porque está compuesta de una variedad de células, cada una de las cuales tiene una fun-ción diferente. La sangre se constitu-ye en un ochenta por ciento (80%) de 
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				Lesiones vasculares

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				El sistema circulatorio es el medio de trasporte del organismo. Es de tipo cerrado y se divide en dos (2). El sis-tema vascular sanguíneo, conformado por la sangre, el corazón y los vasos sanguíneos, se encarga de recoger y transportar oxígeno de los pulmones y llevarlo a todo el cuerpo. Trasporta los nutrientes y elimina el dióxido de carbono y otros desechos que se producen en el organismo humano. El sistema vascular linfático es el sistema de depuración y limpieza de elementos tóxicos albergados en el cuerpo. Este sistema está confor-mado por la linfa, los vasos linfáti-cos y los órganos linfáticos como: el bazo, los ganglios linfáticos, el timo, las amígdalas, las placas de Peyer, el apéndice vermiforme, el hígado y la medula ósea. Este sistema se encarga de recoger las sustancias de desecho peligrosas, como el líquido existente entre las células y las grasas que se absorben en el intestino por ejemplo, para transportarlas directamente al to-rrente sanguíneo y eliminarlas.

				 El corazón actúa como una bomba propulsora en el sistema circulatorio, 
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				agua y en un veinte por ciento (20%) de sustancias sólidas.

				 La sangre es el medio de transporte por el cual viajan los nutrientes del apa-rato digestivo y el oxígeno de los pulmo-nes, que son usados por todos los tejidos corporales y de los cuales también reco-ge sus desechos. Aparte de estas funcio-nes básicas, la sangre también ayuda a mantener el cuerpo a la temperatura co-rrecta, transporta hormonas a las células del organismo y envía anticuerpos para combatir las infecciones. Además, tiene los factores de coagulación necesarios para la cicatrización de los tejidos del cuerpo que se lesionan. 

				 El ocho por ciento (8%) del peso to-tal del cuerpo pertenece a la sangre. Un hombre promedio tiene entre diez y doce galones (10-12 gls.) de sangre en el cuer-po, mientras una mujer promedio tiene entre ocho y nueve galones (8-9 gls.). Cuando la sangre sale del corazón, tiene un color rojo brillante y se llama sangre arterial; pero, cuando entra al corazón para ser impulsada a los pulmones, tiene un color oscuro y se llama sangre veno-sa. La sangre es más viscosa que el agua, tiene una temperatura normal de treinta y siete grados (37º), y un pH de siete punto cuatro (7.4) que puede variar entre siete punto treinta y cinco y siete punto cua-renta y cinco (7.35-7.45). Se encuentra constituida por un cincuenta y cinco por ciento (55%) de plasma, líquido de color amarillo, paja que contiene un noventa 

			

		

		
			
				porciento (90%) de agua y un cuaren-ta y cinco por ciento (45%) de células o elementos figurados llamados así por tener forma o figura, como lo son: los glóbulos rojos (eritrocitos), glóbu-los blancos (leucocitos) y las plaque-tas (trombocitos). 

				El Rh o Rhesus indicador de la po-laridad de los grupos sanguíneos A, B y O se debe a una proteína que, si se encuentra en la superficie de los gló-bulos rojos, se denomina Rh+ y si no, se denomina Rh-. 
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				Lesión vascular

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: las lesiones vasculares aparecen en el cuer-po cuando hay una alteración en la circulación correcta de la sangre, desde el punto de vista de las lesiones deportivas. Con mayor frecuencia, se afectan los miembros inferiores y en mayor grado a los mayores de cuarenta años (40) y el grado de afección depende de cómo se encuentren físicamente. Se puede presentar entre el treinta y el cincuenta por ciento (30-50%) en la población que no presenta herencia familiar y hasta en un sesenta y cinco por ciento (65%) en aquellos que sí tienen historia familiar con lesiones de este tipo. 
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				Inflamación por extravasación (sa-lida del líquido de los vasos) y lin-fa-edema.

				EXAMEN FÍSICO

				Por observación de los síntomas y palpación de la dilatación de las venas y capilares que generalmente se notan fácilmente al saltarse y cambiar de co-lor y textura (várices).

				TRATAMIENTO

				Adecuada alimentación con bajo consumo de grasas saturadas.

				Ejercicio físico de forma regular, con elevación diaria de la o las ex-tremidad o extremidades, con el ob-jetivo de ayudar al retorno venoso.

				Colocar un elástico arriba del terri-torio lesionado, por cinco minutos (5 mins.). 

				Colocar una venda elástica en ocho ascendente o una media elástica es-pecial (media de compresión pro-gresiva).

				Tomar analgésicos y antiinflamato-rios para el dolor. 

				Infiltrar esteroides y lidocaína al uno por ciento (1%).

				La mesoterapia con pequeñas in-yecciones en la zona del vaso afec-tado o la electrofulguración en la que aplica corriente alterna de alta frecuencia como métodos alterna-tivos.

				Si no funciona nada de lo anterior, se recomienda la cirugía de láser endovenoso, que es la más moderna y menos riesgosa.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por traumatismo directo o contusión puede ocasionar una flebitis, al obs-truir parcialmente la luz del vaso, sea una arteria, una vena o un capi-lar. Esto daña las válvulas que hacen posible que la sangre fluya correcta-mente. 

				Por herencia, sin lugar a dudas, es una de las causas de mayor impor-tancia, así como la edad, el sedenta-rismo, el tabaquismo, el sobrepeso o una mala alimentación.

				SÍNTOMAS 

				Dolor que se incrementa con el es-fuerzo y disminuye con el reposo. 

				Aumento del estancamiento que dis-minuye con la elevación de la parte lesionada. 
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				sifican estructuralmente en unipolares, bipolares, multipolares y funcionalmen-te en neuronas sensitivas, motoras y de asociación; esto con base en la dirección en que se trasmite el impulso nervioso.

				Las neuronas sensitivas o aferentes se encargan de llevar los estímulos de los receptores de la piel, órganos de los sen-tidos, a la médula espinal. Las neuronas motoras o eferentes llevan el estímulo del eje encéfalo medular a los músculos o a las glándulas. Finalmente, las neuro-nas de asociación o internunciales llevan el impulso de las neuronas sensitivas a las neuronas motoras. Anteriormente, se creyó que las neuronas no tenían la capacidad de regeneración debido a que antes o durante el nacimiento perdían su aparato mitótico y así su posibilidad de reproducirse, por lo que las personas iban a tener el mismo número de neuro-nas durante toda su vida. Nuevas inves-tigaciones de neurociencia indican que el cerebro se puede regenerar a cual-quier edad, con neuronas nuevas que pueden ser entrenadas, situación que se conoce con el nombre de neuroplastici-dad cerebral, la cual es la capacidad de reacondicionar y potenciar las neuronas 
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				ANATOMÍA

				Los nervios son una asociación de fascículos de fibras nerviosas unidas entre sí por un tejido conjuntivo, cuya función es establecer las relaciones fun-cionales entre el sistema nervioso central (SNC) conformado por el encéfalo (crá-neo), la médula espinal (columna verte-bral) y los órganos periféricos conforma-dos por los nervios aferentes y eferentes. Ambos conectan el SNC con las células receptoras, los órganos efectores y el sis-tema nervioso autónomo o vegetativo, cuya función es controlar las actividades involuntarias del humano. A pesar de lo complejo del sistema nervioso central, este tiene dos (2) tipos principales de células. Las primeras son las neuronas o células nerviosas, altamente especializa-das para conducir los impulsos nerviosos y responsables directas de los atributos del sistema nervioso central, como por ejemplo: actividad muscular, actividad glandular, el pensamiento, la sensibili-dad, la memoria, las secreciones hormo-nales, entre muchas. Estas células cons-tituyen el tejido nervioso, el cual forma la parte estructural y funcional del siste-ma nervioso central. Estas células se cla-
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				Unidad VI: Lesiones nerviosas
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				del cerebro. La clave para lograr esta re-generación neuronal es la actividad ce-rebral que se realice aprendiendo cosas nuevas; de esta manera, se potencializan y se usan áreas nuevas del cerebro que no han sido utilizadas, tratando de cam-biar esas conductas automáticas que no estimulan el cerebro para nada. 

				El segundo tipo de células forma una clase especial de tejido conjuntivo y se conocen como neuroglias o glíales. Las neuroglias ocupan la mitad de volumen total del SNC, son más pequeñas que las neuronas y tienen como función la nutri-ción, el sostén, la protección y el man-tenimiento de la homeostasis del líquido que cubre a las neuronas. En cuanto a las actividades, desempeñan formas menos especializadas de unión del tejido ner-vioso y no son transmisoras de impulsos nerviosos.

				Un estudio de la Universidad de California en Los Ángeles (UCLA) re-veló que la diferencia en lo que respecta a la inteligencia y la memoria de cada persona está determinada por la cantidad y calidad de las conexiones que tienen las neuronas; y esto es una condición hereditaria. Las neuronas se comunican entre sí por medio de los axones que se entrelazan unos con otros (sinapsis), formando un cableado desde el cerebro, mediante el cual se trasmiten los impul-sos nerviosos que nos permiten realizar todos los movimientos voluntarios e in-voluntarios. De la calidad de esta sinap-sis depende la velocidad con que viaja el impulso nervioso del cerebro y esta velocidad es proporcional al diámetro 

			

		

		
			
				de cada uno de los axones. A su vez el grosor del axón está determinado por la vaina de mielina que los envuelve (re-cubrimiento natural de grasa producidas por los oligodendrocitos). Las células de Schwann (son glíales y del SNP) son las que forman las vainas de mielina y estas a su vez están compuestas por se-tenta y cinco por ciento de lípidos (75%) y veinte y cinco por ciento de (25%) de proteínas actuando como un aislante electroquímico. Este proceso de mieli-sación comienza en la semana quinces (15) de gestación y concluye a los cinco (5) años, siendo su estructura similar a la de un adulto en este momento Sin em-bargo su diametro aumenta en los prime-ros diez (10) años de vida. Estas vainas presentan una discontinuidad que recibe el nombre de los nódulos de Ranvier; el impulso nervioso salta de nódulo en nó-dulo en una acción llamada conducción saltatoria y entre mayor distancia entre los nódulos mayor velocidad de conduc-ción. Cuando la vaina de mielina de un axón es densa, alcanzando valores entre 0.6 y 0.7 (coeficiente g), permite que el impulso nervioso se desplace rápido (máxima velocidad alcanzada) entre las neuronas, aspecto vital en los deportistas de rendimiento; pero, si es lo contrario se tienen problemas en los impulsos ner-viosos, por lo que se pueden presentar alteraciones como el mal de Alzheimer, situación muy relacionada con el enve-jecimiento del sistema nervioso en el ser humano. Por esta razón, un progra-ma científico de entrenamiento físico, mental y dietético es necesario, lo antes 
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				posible, para combatir el envejecimiento prematuro. 

				En el nivel deportivo, las lesiones nerviosas no son muy frecuentes; sin embargo, cuando se presentan, en la mayoría de los casos, son en la espina dorsal, debido a que es aquí donde salen todos los nervios que inervan cada mús-culo del cuerpo humano y producen el movimiento de cualquier articulación. Cualquier compresión o lesión en el re-corrido del nervio puede producir una parálisis parcial o total. 

				En una neuritis, el nervio se ve afec-tado en algún sentido. Estas lesiones son clasificadas en diferentes grados:

				Neuropraxia: es la forma más sim-ple en que se afecta el nervio. La vaina de mielina no es funcional o se daña en un grado moderado de presión por sobreuso de un gesto de-portivo.

				Axonotmesis: es una lesión más se-ria que la anterior. El axón se daña por presión o isquemia.

				Neurotmesis: es la más severa de todas las anteriores. El nervio se puede dañar entre los folículos e in-citar el axón para que estimule otros músculos y, si el problema está en todos los folículos o en el cuerpo del nervio, puede alterar o detener la re-generación.

				El cerebro de un deportista de rendi-miento debe ser despierto, contando con una actividad eléctrica en la zona frontal y lateral derecha de 8 a 13 Hertz en las 

			

		

		
			
				ondas Alpha y de 13 o más Hertz en las ondas Beta.

				El instrumento más importante para diagnosticar una lesión en el nervio es la historia de cómo fue que ocurrió y cómo se han venido desarrollando los síntomas. Así también, se recomiendan los electrodiagnósticos como las únicas pruebas para determinar el funciona-miento del sistema nervioso. 

				Todas las neuritis son lesiones neu-rológicas.
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				neuritis sensitiva

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la inflama-ción de un nervio sensitivo, por un traumatismo.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Contusión directa sobre un nervio sensitivo.

				SÍNTOMAS 

				Aumenta la sensibilidad local, cutá-nea o profunda, en el área del nervio sensitivo afectado. 

				Hay dolor al contacto. 

				No hay limitación de la fuerza mo-tora. 

				El dolor se irradia por el trayecto y la zona del nervio afectado.
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				EXAMEN FÍSICO

				Palpando el área del nervio afecta-do se produce un gran dolor e irradia-ción en su trayecto en forma eléctrica aguda. 

				TRATAMIENTO

				Reposo total de la parte afectada

				Calor húmedo

				Complejo B, para ayudar al siste-ma nervioso.

				Antiinflamatorio local y oral

				Fisioterapia
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				neuritis motora

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la inflama-ción de un nervio motor por un traumatismo.

			

		

		
			
				Sensación anestésica (adormeci-miento)

				Limitación de la función muscular

				Parálisis del músculo que alimenta el nervio que está afectado

				Atrofia muscular con el tiempo

				EXAMEN FÍSICO

				Se pide al paciente que ejecute movimiento de la parte lesionada, de forma activa. Posiblemente no podrá ejecutar ningún movimiento en sus rangos, al estar afectado el nervio motor. El diagnóstico lo co-rrobora el especialista al moverlo de forma pasiva y sentir que no hay tono muscular. 

				Aplicar una electromiografía.

				TRATAMIENTO

				Reposo activo

				Antiinflamatorio local y oral

				Calor local 

				Fisioterapia basada en la estimu-lación eléctrica y los ejercicios de rehabilitación específicos del área afectada.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Contusión directa sobre un nervio motor.

				SÍNTOMAS

				Dolor intenso

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Ca

			

		

		
			
				pítu

			

		

		
			
				lo

			

		

		
			
				2

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				tres (3) grupos principales, de acuerdo con su movilidad: 

				Articulaciones fibrosas (sinartro-sis): permiten muy poco o ningún movimiento, debido a que los hue-sos están unidos por tejido fibroso. Entre ellas se encuentran la articu-lación tibioperonea inferior (sindes-mosis) y las suturas del cráneo o las gonfosis de los dientes.

				Articulaciones cartilaginosas (an-fiartrosis): permiten un movimiento limitado, debido a que los extremos del los huesos están cubiertos por cartílago hialino (no se regenera por estar escasamente vascularizado) y estas dos superficies están unidas por una placa de fibrocartílago, con-formando de esta manera, una sínfi-sis como en el pubis o entre los cuer-pos de las vértebras o los cartílagos intercostales (sincondrosis).

				Articulaciones sinoviales (diar-trosis): libres al movimiento; el noventa por ciento (90%) de las articulaciones del cuerpo humano pertenecen a esta última categoría. El movimiento de la articulación se 
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				Lesiones articulares
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				ANATOMÍA

				Se conoce con el nombre de articula-ción a la unión de dos (2) o más huesos, a la unión de un hueso con un cartílago, o a la unión de un hueso con un diente y sus estructuras adyacentes (músculos, tendones o ligamentos), tengan o no mo-vimiento. El cartílago es un tejido firme y elástico, de color blanco azulado per-lado, que cubre las superficies articula-res del hueso (extremos). Con el que se nace se muere, no se regenera, pero sí se puede reparar con las técnicas actuales.

				El líquido sinovial de un color ama-rilloso hace la función de lubricante ar-ticular, para que el movimiento sea sua-ve y sin ningún roce. Además, tiene la función de nutrir a los cartílagos. Este líquido se produce en la membrana si-novial interna que es el tejido que rodea la articulación, formando una cápsula, y, en conjunto con los músculos, ligamen-tos y tendones mantiene la articulación estable.

				La estructura de la articulación de-termina el movimiento funcional, cuan-do los músculos traccionan los tendones adheridos al hueso. Por esta razón, se pueden clasificar las articulaciones en 
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				puede hacer de manera uniaxial (tro-coide o pivote 1 eje), biaxial (con-díleas o en silla de montar 2 ejes), poliaxial (enartrosis 3 ejes) o sin ejes pero con desplazamiento (artrodias). Así también, se encuentran determi-nadas por la flexibilidad del tejido conjuntivo que une a los huesos, por la posición de los ligamentos, los músculos y los tendones. Las articu-laciones sinoviales, las cuales son la gran mayoría como se mencionó an-teriormente, están cubiertas por un cartílago articular al final de la unión de los dos huesos que forman la ar-ticulación misma. También, todas las articulaciones sinoviales tienen una capa afuera que se parece a una manga de una camisa, compuesta de un tejido fibroso muy fuerte de co-lágeno. Atado a la parte interna de esta manga, se encuentra un especia-lizado tejido llamado sinovia, el cual produce el líquido sinovial que es el principal lubricante de las articula-ciones y la principal fuente nutricio-nal en la superficie articular como se dijo previamente. En un diez por ciento (10%) de las articulaciones si-noviales se encuentran los meniscos, responsables de la estabilidad articu-lar, la separación de ambos huesos, amortiguan las fuerzas compresivas 

			

		

		
			
				y la distribución del líquido sinovial. Estadísticamente, las lesiones de los componentes capsulares son las más frecuentes en el deporte; por ejem-plo, el noventa por ciento (90%) de los futbolistas es intervenido quirúr-gicamente en algún momento de su carrera deportiva, sin embargo, no se puede hablar de una sintomatología y un tratamiento general, ya que la mayoría de las lesiones son diferen-tes. Sí se puede decir que las lesiones articulares generalmente se deben a fallas de los elementos de unión articular, como producto de atrofias musculares que desestabilizan la ar-ticulación, y a una mala ejecución técnica. Por esta razón, se recomien-da el fortalecimiento muscular como método preventivo y una excelente ejecución técnica, para evitar las le-siones articulares.
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				capsulitis

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: una capsuli-tis es la inflamación y/o rup-tura de la cápsula articular (condritis) que contiene el lí-quido sinovial.
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				sinovitis

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la in-flamación, tumefacción o ruptura de la membrana si-novial. Esta membrana es la que produce y protege el líquido sinovial de la articu-lación, formando una bolsa serosa que es la nutre al car-tílago articular y lo mantie-ne lubricado. Este líquido puede formar una lesión conocida como sinovitis billonodular, que consiste en unos quistes de líquido sinovial benignos formados en la articulación. No es una situación muy común en el ambiente deportivo. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por un traumatismo directo, el cual dobla la articulación.

				 

				SÍNTOMAS

				Dolor

				Eritema

				Inflamación

				Incapacidad funcional

				EXAMEN FÍSICO 

				Observando los síntomas y palpando la cápsula lesionada, la cual duele al ser apretada y puede encontrarse un aumen-to de la temperatura local.

				TRATAMIENTO

				Criocinética 

				Inmovilización como un medio de protección

				Dieta de no ácidos (1 semana)

				Multivitaminas (vitamina C 1000 mg y 500 mg de calcio principalmente).

				Fisioterapia para aumentar la veloci-dad de la rehabilitación

				Reposo activo 

				 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Traumatismo directo, que puede producir dos tipos de lesión:

				INFLAMACIÓN SIMPLE: au-mento del líquido sinovial.

				SINOVITIS HEMORRÁGICA: aumento de la cantidad del líquido  sinovial acompañado de sangre.

				Microtraumatismos repetitivos que causan fricción 

				Procesos infecciosos

				Procesos metabólicos como la ele-vación de ácido úrico (gota)
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				SÍNTOMAS

				Dolor fuerte 

				Inflamación y derrame sanguíneo articular (hidroartrosis)

				Pérdida del rango del movimiento

				Eritema

				EXAMEN FÍSICO

				Por simple observación de la infla-mación y tacto con el área afectada.

				TRATAMIENTO

				Crioterapia

				Antiinflamatorio oral y local

				Analgésico por setenta y dos horas (72 hrs.), para no interrumpir la fase de reconstrucción. 

				Masaje ascendente, de cinco a diez minutos (5-10 mins.) después de aplicar hielo (crioterapia), para que se reabsorba el líquido sinovial en el cuerpo. 
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				meniscopatía

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: lesión de los meniscos. Los meniscos se definen como dos (2) cartíla-gos fibroelásticos interarticu-lares de la rodilla que se pue-den pellizcar o quebrar entre la articulación tibio femoral. También este tipo de tejido está presente en la quinta (5.a) articulación metacarpoulnar de la muñeca y en la articula-ción temporomandibular.

			

		

		
			
				Extracción del líquido sinovial, si fuera necesario.

				Cirugía, en caso de que tenga calci-ficaciones.

				 

			

		

		
			
				Los meniscos de la articulación de la rodilla son:

				MENISCO MEDIAL O INTER-NO: tiene una forma de “c” más ancho y largo por detrás que por delante, se encuentra atado al liga-mento coronario, músculo semi-membranoso, y a la tibia. Durante la flexión de rodilla, el menisco interno retrocede (6 mm.) la mi-
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				tad que el externo (12 mm.), y en la extensión se mueven hacia adelante nuevamente. En posición bipodálica (apoyado en ambos pies), absorbe el cincuenta por ciento (50%) del peso corporal.

				MENISCO LATERAL O EX-TERNO: tiene forma de “o” y es mucho más móvil, pesado, alto y más uniformente en anchura (estruc-tura) que el interno, por lo que se considera que se lesiona en un vein-ticinco por ciento (25%) menos que el otro menisco, o sea, en una pro-porción de cuatro a uno (4-1). En po-sición monopodálica (apoyado en un pie), absorbe el setenta por ciento del peso corporal (70%). También, hay que recordar que los meniscos en las rodillas tienen cuatro (4) funciones principales:

			

		

		
			
				Estabilizadores de las rodillas en un diez por ciento (10%) al aumentar la profundidad plana de la tibia con la presencia del menisco.

				Amortiguadores de los golpes en fuerzas compresivas de hasta el cua-renta por ciento (40 %) de las cargas recibidas (mecanismo de absorción, al repartir las fuerzas sobre toda la articulación.).

				Evitan el roce para que no se desgas-ten los cartílagos de los huesos del plato tibial y el cóndilo femoral.

				Ayudan a la distribución del líquido sinovial dentro de la cápsula articu-lar.

				CAUSAS 

				Por lo general, en un noventa y cin-co por ciento (95%) de los casos, se produce la lesión por mecanismos indirectos por fuerzas compresoras, tracciones o la combinación de am-bas como flexionar y rotar la rodilla mientras se encuentra apoyado el pie en el suelo (cizallamiento). Las lesiones mayores de dos centímetros (2 cms.) de diámetro es más proba-ble que sean sintomáticas y después se degeneren. 

				SÍNTOMAS:

				SÍNTOMAS INMEDIATOS

				Dolor severo en el área

				Pérdida de la movilidad 

				Bloqueo de la rodilla (incapacidad para flexionarla o extenderla total-mente sin dolor)
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				SÍNTOMAS POSTERIORES

				Inflamación superior de la rótula (hi-drartrósis) de veinticuatro (24) a se-tenta y dos horas (72 hrs.) después, lo que lo diferencia de un esguince o fractura osteocondral donde se pre-senta casi inmediatamente.

				Espasmos, en forma de punzadas ca-lientes, en el área.

				Contracturas 

				Atrofia del cuádriceps, por falta de movimiento. Se recomienda realizar la medición bilateral y a quince cen-tímetros (15 cm) del polo superior de la rótula; y la diferencia de un centí-metro (1 cm) entre ambos cuádriceps es considerada como positiva. 

				Inestabilidad al caminar.

				EXAMEN FÍSICO

				MC MURRAY CLICK TEST: es una prueba física para diagnosticar si los meniscos están fracturados o no. Se acuesta al paciente posición supina, se colocan los dedos índice y pulgar de una mano del especia-lista en la articulación de la rodilla y la otra debajo de la planta del pie.Se realizan rotaciones internas y ex-ternas opuestas, entre la rodilla y el pie, simultáneamente, con flexión y extensión total. La lesión del me-nisco se determina por el dolor que manifieste el paciente en el menis-co interno (VALGUS DINÁMICO DE TROISIER) o en el menisco externo.

			

		

		
			
				APLEY COMPRESSION TEST: prueba para diagnosticar meniscos fracturados. Se coloca al paciente boca abajo (prono), con la pierna flexionada en el nivel de rodilla, a noventa grados (90º). El especialista ejerce presión hacia abajo, desde la planta del pie, y al mismo tiempo se rota la pierna interna y externamente. De acuerdo con el dolor que se pro-duzca, así se diagnostica.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				APLEY DISTRACCION TEST: prueba para probar la estabilidad de los ligamentos. Con esta prueba sa-bemos si es una lesión de meniscos o de ligamentos, cuando se tienen du-das en el diagnóstico. Este es igual al anterior, pero se coloca la rodilla del especialista en los izquiotibiales 
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				del especialista en los izquiotibiales del paciente y se separa la tibia de la articulación, halándola del pie hacia arriba, y, al mismo tiempo, se rota in-terna y externamente, con la misma fuerza de abajo hacia arriba.

			

		

		
			
				Aplicar los siguientes exámenes de diagnóstico, con o sin medios de contraste según se requiera, en los contrastes orales y rectales se usa el sulfato de bario y en los intrave-nosos los yodados en la tomografía axial computarizada y los rayos X; y el gadolinio en las imágenes de resonancia magnética. En cuanto a la objetividad de cada uno de estos exámenes de diagnóstico, se puede establecer un orden descendente: la artrografía, la imágen de resonan-cia magnética (MRI), la tomografía axial computarizada (CAT), el ultra-sonido de tejidos blandos y el rayo X (RX) para diagnosticar la integridad del menisco. Se recomienda, para una mejor imagen, un escáner de alta resolución de fuerza magnética (Tesla 1.5 o 3.0), fundamental para una óptima visualización del cartíla-go articular. La imagen High-Field-Strength Fast Spin-echo es la que más se usa, por ser más eficiente y objetiva para detectar problemas en el cartílago y visualizar meniscos, li-gamentos y tejidos blandos y óseos. Si el menisco está roto en el cuerpo hay que intervenirlo quirúrgicamente porque este no tiene una inervasión y un riego sanguíneo directo, entonces nunca se regenerara; solo en el tercio externo de su periferia cuenta con un poco de vascularización e inervasión por lo que las lesiones en esta área se pueden reparar con suturas. El dolor de debe a lo irregular de la lesión que irrita las otras estructuras adyacentes 

			

		

		
			
				TRATAMIENTO:

				MENISCO PELLIZCADO

				Se recomiendan los siguientes pasos:

				Manipulación de la articulación, con el objetivo de desprensarlo antes que nada.

				
				Crioterapia.

				
				Rodillera o venda elástica, por pro-tección.

				Antiinflamatorio local y oral

				MENISCO ROTO

				 Se aplica todo lo anterior y además se recomienda lo siguiente:

				 

				El uso de muletas, para no cargar el peso del cuerpo sobre la pierna.

				Fortalecer cuádriceps e izquiotibia-les, con ejercicios isométricos, para evitar la atrofia muscular. Sin em-bargo, al estar presente la fractura meniscal, no permite la hipertrofia muscular del cuádriceps de manera evidente. 
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		  Se puede definir crioterapia como la forma correcta de usar el hielo para rehabilitar lesiones.

		  Ok
	

		
	
		
			
				de la rodilla. La cirugía se realiza con una artroscopía o con un láser, con el objetivo de sacar todas las partes quebradas (lavado articular meni-ceptomia parcial de la zona vascular) para que dejen de doler e inflamar la rodilla. El especialista debe tratar de reparar y conservar todo lo que se pueda de menisco, hasta donde le sea posible, para que desempeñe sus fun-ciones dentro de la articulación y no se dañen otras estructuras articulares. Para realizar la cirugía, hay que to-mar en cuenta los siguientes factores: tamaño de la lesión, localización, al-teraciones posturales de la rodilla y problemas de ligamento(s). 

				Trasplante de menisco. Se practi-ca desde mil novecientos noventa y dos (1992) en EE. UU. en pacientes con menisectomía previa, dolor per-sistente, cartílago articular intacto, alineamiento articular normal y una articulación estable preferiblemente. Si la articulación es inestable debido a un problema de ligamentos, se pue-de tratar en el momento mismo del trasplante. 

			

		

		
			
				Las etapas de recuperación después de una artroscopía de menisco se pueden pensar en cuatro (4) pasos, sin olvidar las características físicas del lesionado:

				PROTECCIÓN E INMOBILI-ZACIÓN: estas lesiones duran máximo tres (3) semanas.

				MOBILIZACIÓN PASIVA: se re-comienda iniciar con un programa acuático.

				MOBILIZACIÓN ACTIVA: debe realizarse de forma progresiva.

				TONIFICACIÓN: se inicia el tra-bajo contra resistencia, de manera progresiva, acompañado con los ejercicios propioceptivos. 
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				La forma de evitar y de bajar la posi-bilidad de que esta lesión ocurra es por medio de la prevención, teniendo siem-pre presentes los siguientes aspectos:

				Cuádriceps (recto femoral, vastos medio, interno y lateral) izquiotibia-les (bíceps femoral interno, semi-tendinoso medio, semimembranoso lateral) y surales fuertes y flexibles, porque ellos son los que soportan la articulación de la rodilla.

				Excelente condición física

				Correcta ejecución técnica, en los movimientos realizados.

				Protección y rehabilitación de las rodillas, si se ha sufrido o está  su-friendo alguna lesión. Una lesión del ligamento cruzado anterior, sin aten-ción, con el tiempo puede terminar en un problema de meniscos y cartí-lagos articulares, entre el sesenta y el noventa porciento (60-90 %) de los casos.

				El regreso promedio a la actividad física nuevamente es de tres (3) a cinco (5) semanas.
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				LESIÓN DEL CARTÍLAGO ARTICULAR

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: Existen cua-tro (4) tipos de cartílago, los cuales son:

				Cartílago de conjugación: permite el crecimiento en los niños.

				Cartílago blando o elásti-co: es muy suave y forma las orejas.

				Cartílago fibroso: forma los meniscos de la rodilla.

				Cartílago articular o hiali-no: cubre las extremidades de los huesos en las articu-laciones sinoviales.

				Esta es una lesión específica-mente en el cartílago hialino, el cual cuenta con un grosor de dos a cuatro milímetros (2-4 mm), un pH de siete punto cuatro (7.4) y un color blanco azulado brillante, liso, elástico, muy flexible y resis-tente cuando está sano. Este cartílago está constituido prin-cipalmente por agua, entre el sesenta y cinco y el ochenta por ciento (65-80%; colágeno 
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				tipo II, entre el diez y el veinte por ciento (10-20%); proteogli-canos, entre el diez y el quince por ciento (10-15%); condroci-tos, en un cinco por ciento (5%), y otros elementos menos signifi-cativos de su peso húmedo. 

				Por su elasticidad y su resis-tencia, las fuerzas compresivas presentan un coeficiente de fric-ción (0.002-0.004 en humanos) sumamente bajo y realizan así su función verdadera, la cual es me-cánica, únicamente, al absorber las presiones de las cargas y per-mitir que las superficies articula-res se deslicen sin fricción en los movimientos dinámicos. 

				Este tejido al madurar no cuenta con un riego sanguíneo linfático ni una enervación ner-viosa; solamente recibe muy 

			

		

		
			
				pocos nutrientes y oxígeno del líquido sinovial, por medio de difusión, y a través de la matriz cartilaginosa. Esto no le permi-te regenerarse él mismo y, si lo hace, el nuevo cartílago será rico en colágeno tipo I o fibrocartíla-go, el cual es incapaz de mante-ner las características biomecá-nicas del tejido articular rico en colágeno tipo II. Se considera que con el cartílago con el que se nace se muere y no se regenera, solo se repara. 

				Las lesiones condrales están presentes en la población gene-ral en el diez por ciento (10%), en los atletas de élite en el veinte por ciento (20%) y en los futbo-listas entre el veinte y el veinti-cinco por ciento (20-25%).

			

		

		
			
				CAUSAS

				Con la edad, el cartílago sufre cambios y lo más notable es la pérdida en número de condro-citos, así como la cantidad y la calidad de los proteoglicanos.

				La edad también es un factor para que se pierda elasticidad del cartílago al stress mecáni-co, lo que representa una fuen-te potencial de osteoartrosis, la causa más común de patología.
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				La biomecánica incorrecta en el ges-to deportivo, especialmente, en caí-das monopodálicas con inversión fe-moral, repetitivas afuera del ángulo correcto del vector. 

				Aumento de fricción por movimien-tos repetitivos como deslizarse, res-balar, balancearse o rodar.

				Pérdida del líquido sinovial y de los fluidos de la articulación como la principal lubricación elastohidrodi-námica en los movimientos dinámi-cos.

				Factores congénitos del sistema en-docrino.

				SÍNTOMAS

				Dolor e inflamación interna o externa de la articulación, por irritación de la membrana sinovial.

				Rigidez de la articulación con pérdi-da del rango de movimiento.

				Crepitación.

				Bloqueos articulares cuando hay fragmentos desprendidos. 

				Impotencia funcional.

				EXAMEN FÍSICO

				Radiografía

				Exámenes radiológicos más especia-lizados, como la imagen de resonan-cia magnética (IRM/MRI) con ga-dolineo de contraste o la tomografía axial computarizada (TAC).

				Cuando lo anterior no muestre resul-tados claros, se procede al sistema de clasificación del cartílago articular de Auterbridge, basado en la evalua-ción artroscópica, el cual se divide en cuatro (4) grados. 

			

		

		
			
				Las lesiones de grados 1 y 2 son con-sideradas de grado bajo. 

				Grado 1: reblandecimiento y tume-facción del cartílago articular en un área irregular.

				Grado 2: existe fragmentación y fisuración. En estos niveles se en-cuentra involucrada la superficie del cartílago articular, al debilitarse y ablandarse, pero no pasa ni afecta al interior del hueso. Si este tipo de lesión no es bien tratada y no sana correctamente, puede llevar a futu-ros daños del cartílago, como una os-teoartrosis en un futuro cercano. Las lesiones de grados 3 y 4 son más se-veras e involucran el total del grueso del cartílago.

				Grado 3: la fragmentación y fisura-ción se extienden hasta el área del hueso subcondral.

				Grado 4: se observa el hueso subcon-dral expuesto. En este nivel se expo-ne el interior del hueso y se comien-zan a presentar serios problemas de afección y deformación ósea. 

				TRATAMIENTO

				Los tratamientos actuales y futuros tienen la meta de restaurar la función de las articulaciones sinoviales, al reparar el cartílago dañado para que no ocurran lesiones mayores. 

				En este tipo de lesión, en el cual no hay regeneración, la prevención se hace vital, para no tener que lidiar con este problema sin una solución clara hasta el momento. Una adecuada nu-trición, hidratación, fortalecimiento 
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				cantidad y la calidad de las plaquetas en el periodo prequirúrgico. 

				Artroplastias por abrasión y mi-crofracturas: se realizan unas per-foraciones tipo PRIDIE, para hacer una estimulación osteocondral al perforarse la epífisis del hueso sub-condral de uno a tres milímetros (1-3 mm). Lo anterior, con el fin de des-truir vasos sanguíneos, para que san-gren (hemorragia), y de estimular la médula ósea; de esta manera, se es-timula la metaplasia (transformación de células hemáticas y troncales) a regenerar nuevamente el tejido y a formar un nuevo fibrocartílago. 

				Aloinjerto osteocondral fresco y congelado: tejido condral proceden-te de cadáveres donantes.

				Injertos del periostio y de pericon-drio: se sutura el tejido adyacente que está bien, para reparar el afecta-do. Mediante esta técnica, se intenta cubrir el defecto con una lámina de periostio, de manera que las célu-las mesenquimales pluripotenciales produzcan un tejido similar al cartí-lago hialino articular.

				Autoinjerto osteocondral (mosai-coplastia): trasplante de pequeños cilindros osteocondrales autólogos procedentes de regiones de la arti-culación no sometidas a carga, hacia una lesión condral u osteocondral en zona de carga. El diámetro de estos cilindros oscila entre dos punto siete y cuatro punto cinco milímetros (2.7 

			

		

		
			
				muscular y una correcta biomecánica en la ejecución técnica del gesto de-portivo hacen que se retarde o se eli-mine, con mayor posibilidad, la apa-rición de esta indeseable patología.

				Las técnicas actuales de cirugía re-constructiva están basadas en los injertos celulares autólogos (de la misma persona), alógenos (de otra persona) o xenógenos (de animal), para tratar pequeños defectos del hueso y del cartílago hialino. Estos diferentes métodos quirúrgicos son los siguientes: 

				Lavado articular o desbridamien-to: se realiza una artroscopía con láser, para remover todo el tejido dañado y muerto en la articulación.

				Infiltración: el ácido hialurónico (AH) es un polisacárido de un gran peso molecular (600 000-1 200 000), presente en el tejido conectivo de los animales (xenógeno), que propor-ciona nutrientes, lubrica, amortigua, induce a la producción endógena y retiene el agua del cartílago arti-cular. El plasma rico en plaquetas (PRP) este método consiste en tomar la sangre autógena y realizar una do-ble centrifugación, para obtener una concentración de plaquetas activas y así liberar los factores de creci-miento, con el objetivo de favore-cer, estimular o iniciar el proceso de reconstrucción del tejido lesionado. Este procedimiento debe ser asistido por un hematólogo, para evaluar la 
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				y 4.5 mm). Su implantación se ase-meja a la forma de un “mosaico” y puede rellenar entre el sesenta y el ochenta por ciento (60% a un 80%) de la superficie de la lesión. Está in-dicado en lesiones de entre dos y seis centímetros cuadrados (2 y 6 cm2). 

				Implantes de cartílago: se ha con-seguido desarrollar en el laboratorio cartílago hialino, por medio de di-ferentes sustratos. Son cilindros de metal trabecular sobre el que puede cultivarse una capa de cartílago. Este metal se integra muy bien en el teji-do óseo y cartilaginoso, por lo que tiene buenas expectativas en cuanto a la fijación y a la duración del im-plante. Esta técnica está aún en fase experimental.

				Implante de cultivo de condrocitos (ICC): es la división y la prolifera-ción celular “in vitro”. Se aplican de cinco a siete (5-7) millones de células, por centímetro cuadrado, a una membrana (biotecnología) del tamaño exacto del problema, la cual es fijada dentro del aguje-ro del cartílago con una goma es-pecial (tissucol), como un parche. Dicho implante es realizado con el Wireless Arthroendoscopio Device (WAD), desarrollado y patentizado en la Clínica CEMTRO en Madrid, España, desde el 2007.

				Finalmente, los implantes de cartíla-go, principalmente en rodilla, no han tenido el éxito esperado. Sin embar-

			

		

		
			
				go, en los últimos años, los implan-tes de condrocitos han tenido un gran éxito que va entre el ochenta y cinco y el noventa por ciento (85-90%). Esta técnica al igual que la produc-ción de piel por medio de los querati-nocitos y las células del epitelio de la cornea son las únicas terapias conso-lidadas y aprobadas a nivel mundial por la United States Food and Drug Administration (FDA).

				En el presente, ortopedistas, médicos del deporte, fisiatras y los profesiona-les de la salud no quieren enfrentarse a la patología de cartílago. Es poco lo que se le puede ayudar a un deportis-ta con lesiones agudas o a pacientes crónicos con sus sabidos desgastes; además, las nuevas técnicas repre-sentan un gran costo económico. El mundo actual de la investigación está enfocado en conocer cuál va a ser, fi-nalmente, el control de estos proble-mas, pero aún no se ha conseguido la respuesta definitiva. 

				Se opta por la prótesis o reemplazo de rodilla o cadera en el peor de las casos, al presentarse la osteoartrosis en grados 3 o 4. La artritis es la en-fermedad autoinmune, caracterizada con el aumento de la edad, presente en el cartílago de los extremos del hueso, y se da tanto por cambios como por pérdida de los proteogli-canos (componentes principales del cartílago hialino). Es la causa más común de invalidez en EE. UU. y 
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				la osteoartrosis (solo afecta la arti-culación) es la clase de artritis más común; existe, aproximadamente, un cincuenta por ciento (50%) de los ciudadanos mayores de sesenta (60) años que sufre este mal. De las mu-jeres entre los sesenta y setenta (60-70) años, una (1) de cada diez (10) sufre artrosis de rodilla y aumenta a una (1) de cada seis (6) entre los se-tenta y setenta y cinco (70-75) años. Se recomienda la tabla de Lequesne para dar un seguimiento cuantitativo a las artrosis de rodilla (gonartrosis) 

			

		

		
			
				y de cadera (coxartrosis). Alrededor del veinte por ciento (20%) de la po-blación mundial sufre de esta enfer-medad degenerativa. 
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				ción del primer dedo (gordo) solo tiene dos (2) falanges y es tres (3) veces más gruesa que los demás dedos, debido a que, en la traslación del cuerpo, se empu-ja desde ese dedo para caminar o correr; además, ayuda a la estabilidad sobre la bola del pie. Estos huesos están unidos por un gran número de ligamentos, sien-do el ligamento más importante la fascia plantar o ligamento del arco, formado por tres (3) bandas de un tejido conec-tivo blanco, fuerte y fibroso que forma y mantiene en posición el arco del pie. Este corre desde el tubérculo del calcáneo a lo largo del arco y se une con las cabezas de los metatarsos, distalmente, en cinco 
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				Principales lesiones del pie
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				ANATOMÍA

				El pie está compuesto de veintiséis (26) huesos y estos se dividen en tres (3) grupos principales: la parte trasera, la media y la delantera del pie. En la parte trasera, se encuentran el talus (hueso del tobillo) y el calcáneo (hueso del talón). El talus articula con la tibia forma la ar-ticulación del tobillo llamada tibiotalar.

				 La parte media la forman cinco (5) huesos que unen la parte trasera con la delantera y forman los arcos longitudinal y transverso del pie. En la parte externa, se encuentra el cuboides que se une al ta-lón. Arriba del cuboides están los tres (3) huesos cuneiformes que son los que for-man el arco del pie, y, en la parte interna, está el navicular.

				 En la parte delan-tera, están los cinco (5) metatarsos y los de-dos conformados por catorce (14) falanges llamados ortejos, para diferenciarlos de los de la mano.. La articula-
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				(5) sesiones extendiéndose a cada dedo; este actúa como un mecanismo de com-pensación del pie, durante el apoyo, y estabiliza el pie al cerrar la articulación metatarsal.

			

		

		
			
				CAUSAS 

				Fuerzas repetitivas, como giros in-esperados y estiramientos excesivos, con las cuales se ejerce una gran presión en la planta del pie (fascia plantar), muchas veces combinadas con alteraciones biomecánicas o di-formismos. 

				Zapatos inadecuados, con suela muy dura o sin un buen soporte para los arcos.

				Pies planos (pronos), menos de quin-ce grados (-15°), o arcos altos (cabo), más de quince grados (+15°).

				Errores de entrenamiento.

				SÍNTOMAS

				Renqueo y rigidez que produce el do-lor quemante y profundo del arco y del talón, después de la actividad fí-sica. El dolor se localiza exactamente distal y medial a la base del calcáneo.

				La lesión empeora con solo el hecho de caminar, especialmente cuando se esta frío y se dan los primeros pasos, como al levantarse por la mañana o en períodos de inactividad. La lesión tiende a mejorar, pero este proceso positivo se interrumpe con el trauma-tismo continuo, día tras día, durante la traslación humana.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				1

			

		

		
			
				fascitis plantar y espolón calcáneo

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la inflama-ción aguda o la ruptura parcial o total del ligamento del pie o fascia plantar (aponeurosis). Se caracteriza por un dolor en la planta del pie, que se irradia ha-cia el talón y es muy común en corredores de fondo. Se consi-dera que de un siete a un nueve por ciento (7-9%) de los atletas, aproximadamente sufren de este problema. Generalmente, el problema comienza como una fascitis plantar y con el tiempo termina calcificándose y apare-ciendo la formación ósea o pro-tuberancia (acumulación de mi-crocristales de sales de calcio), en el nivel del hueso calcáneo, conocida como espolón. Ambas lesiones son muy parecidas en sintomatología, por lo que se recomienda una radiografía para no confundirlas. 
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				EXAMEN FÍSICO

				Se realiza una extensión profunda del primer dedo del pie (gordo) al lesionado, para que el ligamento del pie (fascia plantar) se pronuncie, y, con el dedo pulgar, el especialista presiona en el arco del pie y directo a la inserción del ligamento en el ta-lón o sobre la parta inferior del calcá-leo para diagnosticar un espolón. La prueba es positiva si se siente como un clavo caliente y mucho dolor en el nivel de la inserción de la fascia plantar.

			

		

		
			
				El paciente renquea al levantarse, de-bido al frío y al reposo de la noche.

				Pararse de puntillas o de talones due-le al estirarse la fascia inflamada.

				La dorsiflexión pasiva es dolorosa.

				Una radiografía elimina la posibili-dad de que sea un espolón calcáneo. Generalmente, en un noventa y cin-co por ciento (95%) de los casos, la placa revela un calcáneo normal, sin espolón. En los casos que presenta el espolón óseo, el tamaño del pico ge-neralmente es de uno a dos centíme-tros (1-2 cm) sobre el calcáneo, en la inserción el ligamento del pie (fascia).
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				TRATAMIENTO

				FASCITIS PLANTAR 

				Criocinética. Es muy bueno el uso de una lata de frutas o jugo congelado, que sea redonda, por veinte minutos (20 mins.) Se coloca la planta del pie sobre la lata que se encuentra en el suelo y se hacen movimientos ade-lante y atrás, para estirar la fascia y al mismo tiempo desinflamarla con el frío.

				Reposo activo

				Utilizar antiinflamatorios no esteroi-des, de manera oral y local.

				El equipo deportivo. Examinar los za-patos deportivos, que ajusten adecua-damente y sean flexibles en la bola del pie, pero no en el arco medial.

				Rehabilitación física. Estirar el ten-dón de Aquiles y el tríceps crural, mediante la dorsiflexión del tobillo; fortalecer el tríceps crural y los mús-culos intrínsecos del pie, primero con ejercicios isométricos y luego ejerci-cios dinámicos de resistencia varia-ble (isotónicos), para irse integrando a la actividad física progresivamente. 

				Inmovilización de noche, con una férula diseñada especialmente para el lesionado, con la cual el pie queda en una dorsiflexión forzada, con el objetivo de aplicar un estímulo cons-tante de la fascia, durante la noche. Así también, se reducen las micro-rupturas repetitivas que causan la re-inflamación.

			

		

		
			
				ESPOLÓN CALCÁNEO 

				Cambiar los zapatos planos por unos que tengan un tacón cuña de al me-nos medio centímetro (0.5 cm), para que así se traslade el peso del cuerpo hacia la parte anterior del pie (bola) y no se recargue sobre el talón. Si no funciona, se receta una plantilla or-topédica (ortopedista) que da soporte al arco con una talonera o dona de medio centímetro (0.5 cm.) en el ta-lón, para que el anillo exterior de esta absorba el golpe al caminar o correr, mientras el círculo hueco proporcio-na un espacio para que el espolón se acomode, quede en el aire y no pun-ce. En deportistas, una copa de talón (heel cup) ayuda mucho para entre-namientos y competencias. 

				El tratamiento homeopático acompa-ñado de una dieta alcalina profesio-nal, en muchas ocasiones, lo elimina totalmente.

				Infiltrarlo con corticoesteroides, no más de tres veces, para aliviarlo rá-pidamente.

				La cirugía como último paso. Este método es eficaz; sin embargo, es muy doloroso e incapacitante.
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				bursitis retrocalcaneal

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la infla-mación de la bursa (saco con líquido sinovial que sirve de amortiguador para reducir la fricción), entre la piel y el tendón de Aquiles y entre el calcáneo y la inserción del ten-dón de Aquiles. Esta lesión se conoce también con el nombre de Pum-Bum.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Presión directa del zapato en la zona de la bursa, especialmente con los zapa-tos de tacón alto o por una protuberan-cia ósea del calcáneo también por algún diformismo en los pies, que provocan desviación del tendón de Aquiles. Si la inflamación se mantiene por mucho tiempo, las paredes de la bursa se en-gruesan y el saco entero crece y forma una protuberancia encima del calcáneo, delante del tendón de Aquiles.

				SÍNTOMAS

				Los síntomas aparecen gradualmente tardándose dos a tres (2-3) meses para que sean dolorosos.
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				EXAMEN FÍSICO

				Al apretar la protuberancia habrá do-lor. Muchas veces las más grandes no son tan dolorosas como las pequeñas, porque depende del grado de inflama-ción envuelta.
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				fractura por EStrÉs calcáneo

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: son pequeñas fisuras en el hueso del talón (calcáneo). Es una lesión por sobreuso. 

			

		

		
			
				CAUSAS 

				Aumento de la intensidad y el volu-men en los programas de entrenamien-to. Al aumentar el tiempo y la intensi-dad del entrenamiento, se producen más microtraumatismos a continuación. El dolor aparece de dos a tres (2-3) sema-nas, aproximadamente, después del in-cremento en las prácticas deportivas.
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				TRATAMIENTO 

				Utilizar un antiinflamatorio de mane-ra oral y local.

				Usar una plantilla ortopédica, si tiene pies pronos. 

				Aflojar los zapatos y colocarles un soporte o dona atrás, o usar zapa-tos abiertos atrás, por un tiempo, para reducir la fricción.

				Infiltrar con un corticoesteroide.

				La intervención quirúrgica, como última solución.

			

		

		
			
				93

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				4

			

		

		
			
				exostosis dorsal

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Al principio, se presenta como un dolor muy leve que se va incrementando cada vez más, hasta el punto de que rea-lizar actividad física es imposible.

				EXAMEN FÍSICO

				Apretar el talón con la mano y do-blarlo hacia adentro y hacia afuera pro-duce un gran dolor.

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una pro-minencia ósea en el empeine, con la cual nacen algunas per-sonas, o crece por irritación al contacto con el calzado o gol-pes en el deporte.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Empeines con prominencias óseas genéticas. 

				Amarrar los zapatos muy fuerte so-bre el empeine irrita la prominencia ósea y comienza a crecer.

				SÍNTOMAS

				Crece el empeine, debido a la promi-nencia ósea en la unión del navicular y los cuneiformes.

				La piel se engruesa y se pone roja en el nivel de la protuberancia, debido al roce constante.

				Sin zapatos no duele.

				La movilidad del pie es normal en to-dos los rangos de movimiento.

				La radiografía no muestra nada ex-cepto un levantamiento óseo de la parte media del pie.
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				TRATAMIENTO 

				Una radiografía. Si las placas resultan positivas, no es necesario enyesar al afec-tado; se recomienda colocarlo en muletas o en cualquier otro soporte, mientras se recupera, esto debido a que la lesión no causa deshabilidad permanente.
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				EXAMEN FÍSICO

				Por observación, se detecta algo pa-recido a una semilla de almendra entre el navicular y los cuneiformes.
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				tendinoPATÍA del extenSOR de los ORTEJOS

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la degene-ración del tendón extensor de los ortejos.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Se inflama cuando está presionado por zapatos muy apretados o que no ajusten apropiadamente al pie.

				Traumatismo directo, que puede producir una inflamación en los me-tatarsos (metatalgia).

				SÍNTOMAS

				Dolor en el empeine, que empeora al correr.

				Inflamación alrededor de los tendo-nes extensores y los metatarsos

				Inflamación del empeine
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				TRATAMIENTO

				Modificar los zapatos, usar unos más anchos en el nivel de empeine.

				Estirar la lengua de los zapatos, para abrir espacio. 

				Colocar una esponja en la lengua de los zapatos, para evitar el roce. 

				Si nada de lo anterior da resultado, la cirugía se hace necesaria.
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				EXAMEN FÍSICO

				Comparación bilateral (observa-ción). 

				Al mover los dedos, el paciente sien-te un desconsuelo en el nivel del em-peine. 

				Al doblar o retorcer el pie, interna-mente y externamente, se produce un gran dolor.
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				hallUx ABDUCTUS

				valgus

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: se conoce tam-bién como juanete y es la defor-mación estructural y mecánica que lleva a la desviación del primer ortejo (dedo gordo). La falange distal se invierte, apun-ta hacia adentro y pronuncia hacia afuera la articulación me-tatarsofalángica del pie. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por factores genéticos

				El sexo femenino y la edad (mayores de cua-renta años)

				El uso de zapatos inade-cuados, muy ajustados y/o puntiagudos es la causa más común

				Algunos de los siguien-tes problemas: metatar-sos primus varus, pie plano, artritis reumatoi-dea o algún desorden neurológico. 

				SÍNTOMAS

				Deformidad del primer dedo, en el nivel de las falanges.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO:

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.
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				Tratar enfermedades de base.

				Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

				Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

				Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

			  	Vendaje de inmovilización

				Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

				Fisioterapia (rehabilitación)

				La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

		

		  Ok
		

		
	
		
			
				La piel se engruesa y se forma un cayo alrededor del juanete, como res-puesta de la piel a la presión y el roce del zapato.

				Estrujamiento al segundo dedo, de-bido a la inversión del primer dedo. Esto produce un cayo doloroso en la planta del pie, en el nivel del segun-do dedo.

				Con los años crece y duele más, de diez a veinte (10-20) años puede de-sarrollar una osteoartritis entre el pri-mer metatarso y la falange proximal.

				EXAMEN FÍSICO

				Por medio de simple observación. Las falanges proximal y distal, del primer dedo, están desviadas inter-namente, lo que produce una defor-mación y hacer que se presente una protuberancia dolorosa a la presión y un callo o una piel gruesa debajo del segundo dedo.

			

		

		
			
				Una radiografía de vista antero posterior (A-P) y lateral (L) de pie también muestra la desviación. Se asegura el diagnóstico tras medir el ángulo formado por el primer meta-tarso y la falange proximal (ángulo metatarsofalángico) y el ángulo en-tre la falange distal y la proximal (ángulo interfalangico). Se conside-ra como alteración o afección, cuan-do el ángulo metatarsofalángico es mayor de quince grados (15º) y el ángulo interfalángico excede los nueve grados (9º).

				TRATAMIENTO

				Si es doloroso, hay que desinflamarlo con crioterapia y antiinflamatorios.

				Usar un separador de juanetes en el medio del primer y el segundo dedo del ortejo, de manera regular, o una prótesis para corregir la posición del dedo (ortesis de silicona).

				Infiltrarlo con un corticoesteroide se hace necesario muchas veces, para controlar la crisis.

				La cirugía es algunas veces la única solución en esta lesión. Muchas ve-ces no se logra el éxito deseado. 
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				ajusta correctamente al pie del atleta y le queda grande o no es el adecuado para la superficie.

				 El mecanismo de la lesión es la hi-perextensión de la primera articulación metatarsofalángica, al fijarse contra el suelo.

				SÍNTOMAS

				Dolor e inflamación en la articula-ción metatarsofalángica, en la planta del primer dedo.

				La flexión del dedo es dolorosa y rí-gida, debido a la inflamación. 

				Duele al correr y cuando se aumen-ta la velocidad. También aumenta el dolor debido a que, entre más rápido se corra, más se flexiona el dedo.
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				dedo turf

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: se presenta como una inflamación en la base del primer dedo, por trau-matismos continuos en la punta del pie.

			

		

		
			
				CAUSAS

				El hecho de jugar en terrenos arti-ficiales (turf-sintético) muy populares en la actualidad. Aquí el zapato tiene mucho agarre, entonces, al frenar, choca el dedo contra la punta del za-pato. Esto debido a que el pie no frena tan rápido como el zapato, entonces se resbala adentro con la media y chocan los dedos en el frente del calzado deportivo. Esto es como golpear la punta de los dedos con un martillo por un tiempo deter-minado, recibiendo el traumatismo con ma-yor intensidad en la base del primer dedo (gordo), que gene-ralmente es el más largo. Esto empeo-ra cuando el calza-do deportivo no se 
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				EXAMEN FÍSICO

				Tocar y observar la articulación in-flamada, hay dolor a la presión y al movimiento. 

				Una radiografía resulta negativa, no se muestra nada en el tejido óseo.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				8

			

		

		
			
				neuroma de morton

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: esta patolo-gía fue descrita en el año 1876 por Thomas Morton, y consis-te en una presión anormal de un nervio digital, lo que causa una degeneración y una fibro-sis perineural benigna en el nervio, llamada neuroma. Es muy común que se presente entre el tercero (3º) y cuar-to (4º) nervio interdigital, en un setenta y cinco por ciento (75%) más que entre los otros espacios intermetatarsales. Se presenta generalmente entre los quince (15) y los cincuenta (50) años de edad. Tiene una mayor incidencia en las muje-res más que en los hombres y muy posiblemente por el uso de tacón alto al trasladar todo el peso a la parte anterior del pie (bola del pie) donde están los metatarsos. Esta lesión se conoce también como neuri-noma de Morton.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Estar en reposo activo (1 semana).

				Aplicar crioterapia (2 veces al día mínimo).

				Usar antiinflamatorio oral y local.

				Cambiar de terreno y equipo depor-tivo. 
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				CAUSAS

				Protuberancias óseas en el meta-tarso, por herencia.

				Al usar zapatos muy apretados se presiona el nervio digital, se infla-ma y duele en el nivel del espacio intermetatarsal (empeine).

				La compresión del nervio digital, entre las cabezas metatarsales y el ligamento metatarsal, parece ser la mayor causa del neuroma.

				SÍNTOMAS:

				Dolor severo, quemante (descar-ga eléctrica) y adormecimiento (parestesia) en la bola del pie, que irradia hacia los dedos, da la sen-sación como de tener una piedra dentro del zapato que varía con el uso de los diferentes zapatos.

				Generalmente, es un nervio espe-cífico, de los cinco, el que se in-flama; sin embargo, generalmente es el segundo o tercer nervio del espacio intermetatarsal, ambos menores respecto a los demás.

				Cuando la inflamación es severa, el dedo pierde sensación.

			

		

		
			
				Los zapatos apretados y los pies pro-nos excesivamente empeoran la si-tuación.

				La radiografía muestra un espacio metatarsal reducido en la bola del pie, lo que explica la presión del nervio.

				EXAMEN FÍSICO

				MURDER´S SIGN: se aprieta con la mano la bola del pie, fuerte; los metatarsos se juntan, presionan el nervio inflamado y duele mucho.
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				En la compresión dorso plantar del espacio intermetatarsal afectado, ge-neralmente se siente una masa que duele con la presión ejercida y usual-mente irradia el dolor hacia los de-dos, siguiendo el recorrido del nervio afectado.

				El diagnóstico se verifica con una ecografía, una electromiografía o una imagen de resonancia magnéti-ca, en orden de importancia. 
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				TRATAMIENTO

				Cambiar los zapatos por unos más anchos, suaves y bajos en el área de los metatarsos, para evitar la presión.

				Prescribir plantillas ortopédicas blandas, tipo Denis, con barra de apoyo retrocapital.

				Aplicar RICE.

				Utilizar un antiinflamatorio no este-roide local y oral. 

				Colocar un soporte en la planta del pie, sobre las cabezas de los metatar-sos centrales, que puede ser un rollo de gasa en forma de cigarro, coloca-do en forma vertical y sostenido con espadrapo. Esto ayuda a reducir los síntomas, al abrir el espacio interme-tatarsal. 

				Infiltrar con un corticoesteroide (cor-tisona y lidocaína sin epinefrina) alrededor del neuroma, si fuera ne-cesario, con un intervalo de una (1) semana entre aplicaciones. 

				Si no funciona todo lo anterior, se re-curre a la cirugía de descompresión neural, por medio de una endoscopía que selecciona el ligamento interme-tatarsiano a través de una mínima in-cisión en el espacio interdigital (téc-nica del Dr. S. Barrett), para no extir-par el nervio y perder la sensibilidad en el área. La resección del neuroma (neurectomía) algunas veces se hace necesaria.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				9

			

		

		
			
				sesamoiditis

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la irrita-ción o la fractura del hueso sesamoideo que se encuentra en el pie y se puede confundir porque algunas veces viene di-vidido genéticamente.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Debido al estrés que se produce en el pie en el momento del empuje (push off), muy común en lanzadores (pit-chers) y corredores.

				Por una caída axial directa sobre el área, la cual produce la fractura, o por golpes continuos que finalizan en una fractura por estrés.

				SÍNTOMAS

				Se presenta un dolor localizado en la bola del pie, directamente en la articula-ción metatarsofalángica del primer dedo.

				EXAMEN FÍSICO

				Empujar con el dedo pulgar exacta-mente en el área afectada produce mucho dolor.
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				tendinoPATÍA del tibial posterior

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la dege-neración del tendón poste-rior de la tibia, en su inser-ción al hueso navicular en la parte interna (media). Este es el tendón del pie con ma-yor riesgo de degenerarse o romperse.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Pies planos (pronos), debido a la pre-sión ejercida al caerse el arco longitu-dinal. En deportistas con pies valgo por pronación, se provoca una gran tensión en el tendón y aumenta la posibilidad de generar una periostitis tibial por la ten-
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				Una radiografía puede mostrar una fractura; sin embargo, es muy difícil oficializarla, porque puede ser de na-cimiento (genético), momento desde el que el sesamoideo se encuentra di-vidido en dos (2).

				TRATAMIENTO

				Permanecer en reposo activo (1 se-mana).

				Usar un antiinflamatorio no esteroide local y oral.

				Hacer un vendaje de protección, con una esponja, en el área afectada.

				Infiltrar un corticoesteroide si no da resultado lo anterior.

				Si no hace efecto la infiltración, en-tonces hay que intervenir quirúrgica-mente.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Ca

			

		

		
			
				pítu

			

		

		
			
				lo

			

		

		
			
				3

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				sión ejercida en la inserción en el hueso (tibia).

				SÍNTOMAS

				Se presenta gradualmente, de cuatro a seis (4-6) semanas.

				El dolor es fuerte y localizado en la inserción del tendón en el navicular; también se siente un desconsuelo a lo largo del arco longitudinal.

				EXAMEN FÍSICO

				Palpando en la inserción del tendón.

				Pedir al paciente que salte, general-mente el dolor no se lo permite.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO 

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.
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				Tratar enfermedades de base.

				Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

				Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

				Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

			  	Vendaje de inmovilización

				Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

				Fisioterapia (rehabilitación)

				La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

		

		  Ok
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				ENFERMEDAD

				DE SEVER

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: la enferme-dad de Sever, también de-nominada epifisitis del cal-cáneo, es un problema óseo doloroso que se produce por la inflamación del cartílago de crecimiento del talón en los niños. El cartílago de crecimiento, también llama-do placa epifisaria, es una zona en el extremo de un hueso en desarrollo que con el tiempo, las células del car-tílago se convierten en célu-las óseas al fusionarse con el resto del hueso alrededor de los quince (15) años. La enfermedad de Sever es muy similar a la enfermedad de Osgood-Schlatter, que afec-ta los huesos de las rodillas durante el desarrollo.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Durante el estirón del inicio de la pu-bertad, puede comenzar en cualquier momento entre los ocho (8) y los trece (13) años en las niñas y entre los diez (10) y los quince (15) años en los niños. En esta etapa de la vida hace que los músculos y los tendones se tensen mucho y se estiren en exce-so, lo que hace que el talón sea me-nos flexible y se ejerza presión sobre el cartílago de crecimiento. 

				Por lo general, esta tensión se produ-ce como consecuencia de actividades físicas y deportes que incluyen correr y saltar, especialmente aquellos que se realizan en superficies duras. 

				Los zapatos que no tienen un buen ajuste pueden contribuir a la afección al no proporcionar suficiente soporte o acolchado para los pies o al rozar la parte posterior del talón.

				Si bien la enfermedad de Sever pue-de darse en cualquier niño, las pro-babilidades aumentan si se dan las siguientes condiciones:

				pie prono: pie que se tuerce hacia adentro al caminar, que provoca ten-sión y torsión del tendón de Aquiles y, por lo tanto, este tira con más fuerza del cartílago de crecimiento del talón

				pie plano o cavo: que afecta el ángulo del talón dentro del pie, y esto provo-ca tensión y acortamiento del tendón de Aquiles
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				asimetría de miembros inferiores: cuando hay pierna es más corta que la otra, que hace que el pie de la pierna corta se estire hacia abajo para llegar al suelo y, por lo tanto, tira del tendón de Aquiles

				sobrepeso u obesidad: que ejerce pre-sión directa de peso sobre el cartílago de crecimiento

				SÍNTOMAS:

				El signo más evidente es el dolor o la excesiva sensibilidad en el talón. 

				Inflamación y enrojecimiento en el talón.

				Mucho dolor al apoyo al caminar.

				Renguear o caminar en puntas de pie para evitar ejercer presión sobre el talón.

				examen físico:

				En función con la sintomatología. 

				Apretar la parte posterior del talón desde ambos lados a la vez causa dolor. 

			

		

		
			
				TRATAMIENTO:

				Reposo, que ayuda a aliviar la pre-sión en el hueso del talón y, por con-siguiente, a reducir la hinchazón y el dolor.

				El niño deberá reducir todas las ac-tividades que produzcan dolor o evi-tarlas por completo hasta que todos los síntomas desaparezcan. En espe-cial, deberá evitar correr descalzo o en superficies duras porque el fuerte impacto en los pies puede empeorar el dolor y la inflamación. El niño quizá pueda hacer actividades que no ejerzan presión sobre el talón, como nadar y andar en bicicleta.

				Uso de los zapatos deportivos ade-cuados así como las superficies de juegos para evitar la relesión.

				RICE dos (2) o tres (3) veces por día, incluso los días en que el dolor no sea tan fuerte, para ayudar a reducir la inflamación.

				Talonera de gel que estén diseñadas para la amortiguación.

				AINES locales y orales y analgésicos.

				Con el cuidado adecuado, la afección suele desaparecer en el lapso entre dos (2) semanas y (2) meses, y no genera problemas en el futuro en la gran mayoría de los casos.

				Dispositivos ortopédicos (Plantilla) especiales para calzado en el caso de diformismos.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				La enfermedad de Sever no puede observarse en una radiografía.

			

		

		
		Autoevaluación
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				zamientos laterales del talus. Este trián-gulo lo conforman los ligamentos tibio-talar posterior, tibiocalcaneal y tibiona-vicular; estos se lesionan mucho menos que los ligamentos laterales (10% versus 90%), pero pueden romperse con una eversión del tobillo y ocasionar fracturas al maléolo, antes de que el ligamento se rompa. Casi el setenta y cinco porciento (75%) de las fracturas del tobillo ocurren en el lado interno. En la parte lateral del tobillo, se encuentra un complejo de tres (3) ligamentos importantes: talofibular anterior (LTFA) o peroneo astragaliano anterior, talofibular posterior (LTFP) o peroneo astragaliano posterior y calcá-neofibular (LCF) o peroneo calcaneal. 

				El ligamento talofibular anterior co-rre horizontalmente desde la parte distal-anterior de la fíbula hasta insertarse en el cuello del talus y es el ligamento del tobillo más frecuentemente lesionado. El ligamento talofibular posterior es mucho más fuerte que los otros dos (2), por lo que se lesiona menos. Este ligamento sale horizontalmente distal-posterior y se inserta en la parte supero-lateral del hueso calcáneo. El ligamento calcáneo-
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				Principales lesiones del tobillo

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				En el tobillo, hay tres (3) huesos prin-cipales y tres (3) conjuntos de ligamen-tos mayores que lo sostienen y le dan estabilidad. Estos huesos son la tibia, el peroné o fíbula y el talus o astrágalo. La tibia y el peroné forman la parte superior de la articulación. Estos huesos forman una cavidad que se conoce con el nom-bre de mortaja (mortise) talar, nombre originario del idioma francés que signifi-ca “hueco donde cabe algo”. Posee una forma de “U” invertida que permite los movimientos de dorsiflexión y flexión plantar. La parte inferior la conforma el talus, que articula en ese espacio perfec-tamente y forma la articulación subtalar, la cual permite los movimientos de in-versión, eversión y rotación interna/ex-terna del tobillo.

				Estas articulaciones óseas las sostie-nen los ligamentos. En la parte interna del tobillo, hay un ligamento principal llamado deltoideo, el cual es una estruc-tura ancha y fuerte con forma de triángu-lo, como la letra griega delta, que da la estabilidad de la parte media del tobillo y limita tanto la eversión como los despla-
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				fibular es redondo y se origina en la pun-ta de la fíbula, para oblicuamente bajar e insertarse posteriormente al calcáneo. Estos ligamentos le dan resistencia al to-billo para que no rote internamente, no se invierta o se desplace anteriormente, y se pueden lesionar dependiendo de si el tobillo se encuentra en una posición de dorsiflexión o flexión plantar en el momento del trauma. Por último, se en-cuentran los fuertes ligamentos sindes-móticos, los cuales unen la parte distal de la tibia y la fíbula, conocidos como 

			

		

		
			
				ligamentos tiobiofibulares. Ellos son los encargados de estabilizar la mortaja talar y permitir pequeños movimientos entre la tibia y el peroné. Estos se pueden le-sionar con una rotación forzada combi-nada con una inversión.

				 El tobillo es una zona de descarga y transmisión de una gran cantidad de peso por lo que generalmente el ochenta y cinco porciento (85%) de las lesiones son por sobrecarga.
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				esguince de tobillo

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la ruptura parcial o total de uno o más li-gamentos mediales o laterales. Es la lesión músculo esquelé-tica más común asociada con deportes y actividades físicas o recreativas. Estudios han demostrado que el ochenta y cinco por ciento (85%) de las lesiones del tobillo tienen pre-sente algún grado de esguince; principalmente los ligamentos laterales se ven afectados por inversión del pie, siendo el li-gamento talofibular anterior el más susceptible a lesionarse, junto con el calcáneofibular y, en menor frecuencia, el talofi-bular posterior. Generalmente, el noventa y cinco por ciento (95%) de los pacientes se re-cuperan con el tratamiento conservador. Así también, las lesiones del tobillo constitu-yen aproximadamente el vein-ticinco por ciento (25%) del total de todas las lesiones rela-cionadas con el deporte.

			

		

		
			
				porciento (15%) restante a una eversión, lesiones más severas asociadas con frac-turas y esguinces de tercer grado (3°). 

				SÍNTOMAS

				Refiérase al 
					
					esguince.

				
				EXAMEN FÍSICO

				En esta lesión siempre hay que reali-zar el historial, el examen físico y una ra-diografía, si el paciente siente dolor en la parte distal de la articulación del tobillo, en los maléolos interno o externo, de los cero a seis centímetros (0-6 cm), o no se puede apoyar sobre el pie y dar al menos cuatro (4) pasos.

				 También se le pide al paciente, pri-mero, que flexione los dedos del pie; después que puntee el pie (flexión plan-tar) y, por último, que invierta el pie. Si logra realizar estos movimientos con un leve dolor, el esguince probablemente es de primer grado. Si logra realizar los dos primeros movimientos, sin mucho dolor pero en la inversión del pie duele, es po-sible que haya sufrido un esguince de se-gundo grado, y si duele con solo pedirle que flexione los dedos de su pie afec-tado, debemos tener mucho cuidado porque estamos en posibilidad de estar frente a ruptura completa de ligamentos o esguince de tercer grado. Estos mo-vimientos se pueden realizar tanto para la parte externa como la interna del to-billo. Además, se pueden ejecutar las siguientes pruebas físicas para diagnos-ticar el grado de la lesión: 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Refiérase al 
					
					esguince.
					
					El ochenta y cinco porciento (85%) de los casos se debe a una inversión forzada y el quince 
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		  En la mayoría de los casos, ochenta y cinco por ciento (85%), esta lesión es producida por un traumatismo indirecto. Esto significa que la fuerza aplicada a la articulación, ya sea por un contrario, por una alteración del terreno de juego o por el mismo afectado, se invierte para que se estire o se rompa el lado opuesto a donde se aplicó esta fuerza (inversión forzada). También se conoce como entorsis, que es una torcedura momentáneamente dolorosa sin complicar los ligamentos. En la menor cantidad de casos, se afecta por un traumatismo directo, falta de flexibilidad, sobreuso, desequilibrio muscular, vulnerabilidad estructural o crecimiento acelerado.

		  Ok
		

	
		
		  
				Dolor sin un punto específico palpable, debido al líquido inflamatorio en la articulación.

				No se presenta inestabilidad articular.

				Inflamación mínima

				Limitación funcional sin incapacidad (se puede soportar el peso del cuerpo).

				No se produce decoloración articular.

		

		  Ok
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				por ciento (86%) y una especifici-dad de un setenta y cuatro por ciento (74%), aproximadamente.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				ANTERIOR DRAWER TEST O PRUEBA DEL CAJÓN ANTERIOR: determina la integri-dad del ligamento talofibular anterior. Este ligamento previene el desliza-miento del talus, afuera de la mortaja del tobillo. 

				Se acuesta al paciente en posición su-pina, se fija la tibia con una mano y con la otra se hala el talón hacia ade-lante, realizando fuerzas en dirección opuesta. La prueba es positiva si hay un deslizamiento de cinco a diez mi-límetros (5-10 mm), o si al realizar una comparación bilateral con el otro tobillo existe una diferencia signifi-cativa entre ambos, en las primeras cuarenta y ocho horas inmediatamen-te después de la lesión; porque si la prueba se aplica cuatro o cinco (4-5) días después de la lesión, cuenta con una sensibilidad de un ochenta y seis 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TALAR TILT TEST: determina la integridad de la parte posterior del tobillo. Igual al anterior, pero se dorxiflexiona el tobillo y se invierte, para probar los ligamentos talofibu-lar posterior y calcáneofibular, o se evierte para probar el ligamento del-toideo. La prueba es positiva si hay una mayor elongación que lo normal del ligamento o hay dolor. Sin embar-go, esta es una prueba con una con-fiabilidad muy pobre para determinar rupturas ligamentosas (esguinces).

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				SPRING TEST: la prueba se utiliza para determinar una posible fractura o fisura del peroné, en la parte distal (fractura de Salter-Harris). La posición 
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				es igual a la anterior, se aprietan los gastrocnemios del tobillo afectado con ambas manos. La prueba es po-sitiva si se siente un crujido, chilla-miento o duele mucho con el movi-miento que se produce al apretar es-tos músculos en el nivel del maléolo externo.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TAP TEST: la prueba se utiliza para determinar una posible fractura o fisu-ra de la tibia. Igual a la anterior, pero se golpea fuerte y seco el talón (hue-so calcáneo) del tobillo afectado. La prueba es positiva si duele profunda-mente a lo largo del hueso tibial. El especialista puede ayudarse colocan-do la campana del estetoscopio sobre el maléolo interno, mientras se ejecuta la prueba; se oirá un sonido distorsio-nado y anormal. Esta ayuda se puede utilizar en el peroné también. 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				SYNDESMOSIS SQUEEZE TEST: la prueba se utiliza para de-terminar una lesión en los ligamentos sindesmóticos. Se realiza apretando la tibia y el peroné al mismo tiempo, a la altura de la mitad de la pierna. La prueba es positiva si se siente dolor en la parte antero-lateral del tobillo (garganta del pie).

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				COTTON TEST: la prueba determi-na una lesión del ligamento sindes-mótico, al fijar con una mano el ter-cio distal de la pierna, mientras con la otra se aplica una fuerza medial y lateral al talus, desde la planta del pie, en el nivel del arco longitudinal. La prueba resulta positiva si existe movimiento o un pequeño juego en comparación con el otro. 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Ca

			

		

		
			
				pítu

			

		

		
			
				lo

			

		

		
			
				3

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				[image: ]
			

			
				
					Nota importante: todas estas pruebas se re-comienda que se realicen bilateralmente, de manera comparativa. Si el dolor persis-te después de seis (6) semanas, puede ser a causa de las siguientes razones:

					Insuficiente rehabilitación

					Síndrome de pinchamiento postraumá-tico

					Osteocondritis oculta

					Ruptura del tendón del peroneo largo

					Lesión del complejo sindesmótico

					Inestabilidad crónica
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				TRATAMIENTO

				Refiérase al 
					
					esguince.
					
					. 

				Para el regreso del paciente a las ac-tividades deportivas, es de gran ayuda el sistema de calificación usado en West Point para los esguinces de tobillo; claro está, que esto depende de la recupera-ción individual de cada deportista: 

				Esguince de primer grado (11 días)

				Esguince de segundo grado (2-6 se-manas)

				Esguince de tercer grado (4-26 se-manas). 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Se produce por un mecanismo direc-to, al actuar el pie como una palanca al tobillo, en donde la fuerza ejercida se multiplica tres (3) veces, cuando se aplica en la parte superior, lo que provoca que ceda el maléolo interno o externo al no resistir la presión.

				Debido a traumatismos indirectos, en el menor de los casos.

				SÍNTOMAS

				Se presenta un dolor muy fuerte.

				La presencia de la inflamación es casi inmediata.

				El paciente tiene impotencia funcio-nal.

				Hay decoloración en el área.

				La deformidad es notable.

				EXAMEN FÍSICO

				Aplicar el 
					Spring Test o el Tap test.

				
				Realizar una radiografía del tercio medial de tibia y peroné.
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				fractura del tobillo

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la fractura del maléolo interno o externo.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				111

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
		
		  
				Dolor sin un punto específico palpable, debido al líquido inflamatorio en la articulación.

				No se presenta inestabilidad articular.

				Inflamación mínima

				Limitación funcional sin incapacidad (se puede soportar el peso del cuerpo).

				No se produce decoloración articular.

		

		  Ok
		

		
		
		  
				SPRING TEST: la prueba se utiliza para determinar una posible fractura o fisura del peroné, en la parte distal (fractura de Salter-Harris). La posición es igual a la anterior, se aprietan los gastrocnemios del tobillo afectado con ambas manos. La prueba es positiva si se siente un crujido, chillamiento o duele mucho con el movimiento que se produce al apretar estos músculos en el nivel del maléolo externo.

				TAP TEST: la prueba se utiliza para determinar una posible fractura o fisura de la tibia. Igual a la anterior, pero se golpea fuerte y seco el talón (hueso calcáneo) del tobillo afectado. La prueba es positiva si duele profundamente a lo largo del hueso tibial. El especialista puede ayudarse colocando la campana del estetoscopio sobre el maléolo interno, mientras se ejecuta la prueba; se oirá un sonido distorsionado y anormal. Esta ayuda se puede utilizar en el peroné también.

		

		  Ok
		

		
	
		
			
				TRATAMIENTO 

				Aplicar los primeros auxilios avanzados y cuidados de emer-gencia, tomar el pulso para de-terminar el riego sanguíneo al área, aplicar RICE, inmovilizar, preparar al paciente para trasla-darlo al hospital.

				Realizar las radiografías nece-sarias. 

				Reducir la fractura, si fuera necesario, en el hospital más cercano. Posteriormente, in-movilizar con un yeso o una férula, por cuatro (4) semanas como mínimo, para mantener los huesos juntos e inmóviles y que así cicatrice bien la ruptura ósea. Los huesos del tobillo son unos de los huesos más lerdos del cuerpo en sanar.

				Aplicar cirugía con pines y tor-nillos o clavos, si fuera el caso.
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				osteocondritis disecante del tobillo

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una lesión localizada o condición con la que se ve afectada la superfi-cie articular, lo cual produce una separación de un segmen-to del cartílago y del hueso subcondral.

				 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Fuerza violenta y directa a una pe-queña área del hueso, que daña su superficie.

				Macrotraumatismo continuo como saltar, por ejemplo.
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				SÍNTOMAS

				Hay dolor que aumenta cuan-do la partícula se mueve y se prensa entre la articulación.

				Hay inflamación que aumenta cuando se entrena físicamente.

				EXAMEN FÍSICO

				Por medio de radiografías y un ultrasonido.

				TRATAMIENTO

				Generalmente, el tratamiento es quirúrgico, con reposo total de al menos tres (3) meses.
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				tendinoPATÍA aquileana

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la degene-ración del tendón de Aquiles, en mayor o menor grado, el cual es el más largo del cuer-po. La lesión es muy típica en corredores, debido a la presión que se ejerce en el tendón al momento de correr. Esta pre-sión aumenta aproximadamen-te diez (10) veces más el peso del cuerpo.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.

				
				SÍNTOMAS

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.

				
				EXAMEN FÍSICO

				El tendón se nota inflamado a simple vista.

				Con el movimiento pasivo del pie, al rea-lizar dorsiflexión y flexión plantar, duele.

				Al apretar o pinchar el tendón de Aquiles, se presenta mucho dolor en el área.
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				Generalmente, sucede por microtraumatismos continuos, o sea, golpes suaves por un tiempo prolongado, sobre superficies duras, principalmente.

				Sobre entrenamiento, prácticas excesivas y mal preparadas. La resistencia de un tendón es la fuerza inicial de un músculo multiplicado por cuatro (4), lo que produce tensión y tracción.

				Mala técnica de ejecución del gesto deportivo (biomecánica), hecho que produce fricción y compresión.

				Una alteración de la postura normal del cuerpo (Síndrome de Williams-diformismo corporal)

				Mala adaptación del calzado, en el tren inferior.

				Calcificaciones en el tendón.

		

		  Ok
		

		
		
		  
				Pérdida del rango de movimiento total y debilidad

				Dolor con el movimiento

				Inflamación local

				Impotencia funcional al principio de una actividad física, debido al dolor; sin embargo el dolor, desaparece casi por completo al calentarse el tendón afectado y vuelve a doler al finalizar dicha actividad física, cuando la temperatura de este disminuye. Esta sintomatología se siente al principio de la tendinosis y, conforme la lesión se hace más severa, va a doler en todo momento de la actividad física, antes, durante y después. La parte más afectada en una tendinosis se detecta por la localización del dolor. Por ejemplo, en las tendinosis insercionales, el dolor se presenta sobre la inserción del tendón al hueso (entesitis); en las tendinosis no insercionales, el dolor está sobre el cuerpo del tendón, y, en las tendinosis miotendinosas, el dolor se localiza en la unión del músculo con el tendón, siendo estas las de menor elasticidad y resistencia de todas.

				Engrosamiento del cuerpo del tendón.

				Crepitación.

		

		  Ok
		

	
		
			
				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.
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				desgarro del tendón de aquiles

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es el desgarro parcial o total del cuerpo del tendón. Generalmente, esta ruptura se produce entre los dos y los siete centímetros (2-7 cm) arriba de la inserción del tendón al calcáneo, al ser la parte más delgada, con el diá-metro más pequeño y tener me-nos circulación. Además, aquí se encuentran las fibras más grandes de rotación. También, en deportistas ocasionales que han sufrido crisis de tendino-sis, este tejido fibroso que se vuelve menos flexible, con la edad se hace más vulnerable a la ruptura.
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				CAUSAS

				Generalmente, el tendón tiene que estar débil para que se rompa o haber sido infiltrado en varias ocasiones con algún corticoesteroide.

				Por un traumatismo directo 

				Por un movimiento violento, estando frío (mal calentamiento), de los mús-culos atados al tendón que producen una fuerza muy rápida no resistente para el tendón. Generalmente, ocurre con el pie en flexión plantar y rota-ción rápida para correr. 
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			TRATAMIENTO

		  
				Tratar enfermedades de base.

				Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

				Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

				Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

				Vendaje de inmovilización

				Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

				Fisioterapia (rehabilitación)

			  	La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

		

		  Ok
		

		
	
		
			
				tendón, en un ángulo recto, a diez centímetros (10 cm) de la inserción proximal del tendón al calcáneo. Si el tendón está roto, la jeringa gira cuan-do el pie se dorxiflexiona o se realiza flexión plantar pasiva.

				TESTS DE LABORATORIO RADIOLOGÍCO: la Imagen de Resonancia Magnética o un Ultrasonido de Tejidos Blandos dan un diagnóstico más preciso de la se-veridad de la lesión.

				TRATAMIENTO

				DESGARRE PARCIAL DEL TENDÓN

				Tomar antiinflamatorios y analgési-cos.

				Aplicar la técnica de criocinética.

				Tener reposo total.

				Realizar un vendaje de inmoviliza-ción.

				Usar muletas.

				DESGARRE TOTAL DEL TENDÓN

				Cirugía reconstructiva.

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				El dolor es intenso en el área.

				Hay debilidad en el tobillo. 

				Una impotencia funcional parcial, con la que el paciente renquea total-mente para su traslación. 

				Hay una incapacidad completa de realizar el movimiento de dorsi-flexión, cuando se rompe totalmente. Se siente como si le hubieran golpea-do con una piedra, en el momento en que se produce la lesión.

				EXAMEN FÍSICO

				THOMPSON’S TEST: se utiliza para determinar si se rompió el ten-dón totalmente. Se coloca al paciente en posición prona (boca abajo), con el pie colgando al final de la camilla y se le aprietan los gastrocnemios, si el pie se mueve, el tendón no está roto totalmente.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				DE O’BRIEN’S TEST: se utiliza para determinar el estado del tendón. Una jeringa estéril de veinticinco milímetros (25 mm) se inserta en el 
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		Autoevaluación
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				ANATOMÍA

				La pierna se encuentra constituida por dos huesos, los cuales son: la tibia y el peroné; además, por cuatro com-partimientos osteofaciales, cada uno rodeado de una cubierta facial inelásti-ca. Estos compartimientos son: el com-partimiento anterior (nervio peroneo profundo y la arteria tibial anterior), el compartimiento lateral (nervio peroneo superficial), el compartimiento poste-rior profundo (arteria y nervio tibial) y el compartimiento posterior superficial (nervio sural).

			

		

		
			
				Principales lesiones de la pierna
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				shin splints

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una lesión por sobrecarga, asociada a des-garres de las fibras de sharpey que se encuentran en el centro del músculo y el hueso. Esto produce una pequeña hemorra-gia en el periostio o en la peri-feria donde los músculos se in-sertan al hueso, lo cual provoca un gran dolor en el frente de la pierna y es muy común en co-rredores de distancias. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Desgarro del tibial poste-rior

				Periostitis tibial o medial tibial stress syndrome

				Síndrome del comparti-miento anterior

				Fractura, por estrés de la tibia.
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				desgarrO del tibial posterior

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  es la ruptu-ra parcial de las miofibrillas de la unidad músculo-tendón del tibial posterior.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Debido a un pobre acondicionamien-to físico o un sobre entrenamiento, con los que se estiran y recargan de-masiado el músculo y el tendón que sostiene el arco longitudinal del pie, y se rompe parcialmente.

				Tener pies planos o pronos. Con esta alteración se invierte el tobillo (el tendón del tibial posterior sostiene el arco), por lo que se produce una gran presión en el área y se lesiona.

				SÍNTOMAS

				Al principio, después del ejercicio, duele. Posteriormente, comienza a doler desde el principio de la actividad física, debido al maltrato de las fibras rotas.

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Dolor al frente de la pier-na, que empeora con la acti-vidad física y con el reposo tiende a desaparecer.

				EXAMEN FÍSICO Y TRATAMIENTO

				Se explicarán estos dos apartados a continuación, en cada una de las lesiones mencionadas en las causas del shin splints.
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				EXAMEN FÍSICO

				Palpar el músculo tibial posterior, duele en el área.

				Examinar la anatomía del pie, con el objetivo de determinar alguna altera-ción, como pies planos, por ejemplo.
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				periostitis tibial

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la irrita-ción o inflamación del perios-tio del hueso. El periostio es la capa en forma de membra-na vascular fibrosa (cubierta de colágeno por fuera y fi-bras elásticas en su interior) más externa que cubre todo el hueso, excepto sus extremos. Esta estructura se encarga del modelado y remodelado óseo postraumático, con la partici-pación de los osteoblastos y los osteoclastos. Esta lesión se conoce también como me-dial tibial stress syndrome.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Actividad física en superficies de-masiado duras, muchas veces acom-pañada de pies planos y la tracción del músculo soleo los cuales sobrecargan el periostio tibial y lo inflaman. Así también, se puede inflamar por proce-sos infecciosos o degenerativos. 

				SÍNTOMAS

				Se presenta un fuerte dolor en el borde posteromedial de la tibia (espi-nilla).

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Aplicar el protocolo de RICE.

				Realizar la criocinética, con estira-miento de dorsiflexión. 

				Usar plantillas ortopédicas para pies planos, si es necesario. 

				Usar antiinflamatorio local y oral. 

				Ejecutar movimientos biomecánicos, de manera correcta, en las prácticas deportivas. 

				Practicar en superficies suaves y con zapatos deportivos adecuados para la actividad física y la superficie. 

				Caminar de talones, de dos (2) a cin-co (5) minutos, dos veces diarias. Esto mejora el grupo muscular tibial anterior y posterior. 

				Modificar las actividades físicas ge-neralmente es exitoso.
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				EXAMEN FÍSICO

				Apretar directamente con ambas manos el hueso tibial, en el nivel de la espinilla, donde está el dolor y la inflamación.
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				síndrome del compartimento anterior

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la inflama-ción del tibial anterior, el ner-vio peroneo, extensor hallucis longus y el extensor digitorum longus, lo cual aumenta la presión intracompartamental y produce un fuerte dolor du-rante o inmediatamente des-pués del ejercicio. El aumento de la presión en los tejidos y las estructuras blandas debajo 

			

		

		
			
				de la piel pueden disminuir el suministro de sangre y oxíge-no, vitales para los tejidos. Este compartimiento se encuentra localizado de dos y medio a cinco centímetros (2.5-5 cm) al lado externo de la cresta tibial o espinilla. Este compartimien-to es el que generalmente se ve más afectado con esta lesión; sin embargo, se puede dar en cualquiera de los cuatro (4).

			

		

		
			
				CAUSAS

				PROBLEMA AGUDO

				Por un sobre entrenamiento y en personas sedentarias con mayor fre-cuencia.

				PROBLEMA CRÓNICO	Sobrecarga en los entrenamientos que producen una inflamación cróni-ca por microtraumatismos continuos (1800 impactos por kilómetro), para deportistas activos que se encuentren alrededor de los cuarenta años de edad, según los estudios. Así tam-bién, por problemas degenerativos como hernias musculares o el uso in-debido de esteroides anabólicos que disminuyen los espacios relativos en los compartimientos.

			

		

		
			
				Sacar radiografías, con el objetivo de eliminar la posibilidad de una fractura por estrés.

				TRATAMIENTO

				Es el mismo que el de la lesión an-terior.
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				SÍNTOMAS

				Sensación de presión con dolor muy agudo detrás de la tibia (espinilla) que empeora al correr o saltar, lo que limi-ta la movilidad funcional. Los síntomas siempre son los mismos y mejoran de diez a quince minutos (10-15 mins.) des-pués de la actividad física

				 

				EXAMEN FÍSICO

				Se realiza un examen especial, con un instrumento que mide la presión del músculo, conocido como Compartment Pressure Monitor, Stryker Instrument. La prueba consiste en introducir una aguja especial de dieciocho milímetros (18 mm) en el compartimiento anterior, en condiciones bien estériles. La presión normal es de treinta y cinco milímetros (35 mm Hg) de mercurio, después del ejercicio, y una medición mayor a esta cifra es anormal, si no desciende en los siguientes cinco (5) minutos. En reposo total, la presión intracompartamental no debe pasar de veinte milímetros de mer-curio (20 mm Hg). Se recomienda reali-zar esta prueba antes, durante y después del ejercicio, aunque durante la actividad física es un tanto difícil de aplicar; sin embargo, las medidas son más objeti-vas en ese momento. Actualmente, se está realizando esta prueba en la banda rodante, con una aguja que se quiebra y 

			

		

		
			
				deja el catéter en la pierna donde se co-loca el instrumento para medir la presión durante el trote. 

				TRATAMIENTO

				Cambiar los zapatos deportivos por otros con una mayor amortiguación y así evitar el golpe que producen los microtraumatismos, a continuación de la actividad física.

				Bajar la intensidad del entrenamiento. 

				Balancear los músculos tanto en in-tensidad como en simetría. 

				Refiérase al 
					
					desgarro
					
				 del tibial pos-terior. En caso de que no funcione este tratamiento y la sintomatología persista por más de seis (6) meses, se debe aplicar una fasiotomía. Esta consiste en una cirugía en la cual se abre la fascia que cubre los múscu-los, con una incisión de cinco a siete centímetros (5-7 cm) de largo y de uno a dos centímetros (1-2 cm) antes de la partición intramuscular, para li-berar la presión del compartimiento, lo que da resultados positivos entre el sesenta y el cien porciento (60-100%), generalmente.
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		  Se explicarán estos dos apartados a continuación, en cada una de las lesiones mencionadas en las causas del shin splints.

		  Ok
		

		
	
		
			
				CAUSAS

				Debido a una serie de errores en el entrenamiento, que van entre un se-senta y un setenta y cinco por cien-to (60-75%) de los casos, como por ejemplo, sobreentrenamiento en un período muy corto o un entrena-miento muy fuerte después de estar inactivo por mucho tiempo, y si se le agrega una superficie muy dura y unos zapatos deportivos inapropia-dos, aumenta el problema. 

				El estado final de la lesión conocida como periostitis tibial puede conver-tirse en una fractura por estrés.

				Debido a una alteración de la postura normal del cuerpo.

			

		

		
			
				Hay algunos factores de riesgo, di-rectamente relacionados con la le-sión, por ejemplo: menos del peso ideal, desórdenes alimenticios (ano-rexia y bulimia), la etnia blanca y el sexo femenino.

				SÍNTOMAS

				Se presenta un dolor severo en un punto específico, a diferencia de las otras formas de shin splints las cuales son di-fusas, que empeoran paulatinamente con el correr, hasta el punto de que es imposi-ble realizar actividad física. Los síntomas generalmente duran de dos a cuatro (2-4) semanas, si se diagnostica a tiempo.

				EXAMEN FÍSICO

				Pasar el dedo índice a lo largo de la tibia y, cuando se llega a los peque-ños quebrantamientos, se produce un dolor bastante agudo.
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				fractura por EstrÉs de la tibia

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: esta fractura por fatiga consiste en micros-cópicos quebrantamiento del hueso de la tibia, con infla-mación y dolor. La fractura por estrés representa una al-teración del equilibrio entre la reabsorción y la formación ósea. Entonces, la fractura por estrés se presenta cuando las caídas repetitivas superan las habilidades reparativas de los huesos.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				En la radiografía, se muestra un en-grosamiento del hueso.

				TRATAMIENTO

				Reposo total de la parte afectada, sin siquiera cargar el peso del cuerpo. 
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				El dolor se puede tratar con hielo, analgésicos y antiinflamatorios.

				La fisioterapia ayuda la velocidad de recuperación.

				 ¿Cómo diferenciar una periostitis y una fractura por estrés en huesos largos?

				Ambas pueden estar presentes. 

				Es fundamental conocer la anatomía de la inserción muscular. 

				Se diferencian claramente en la Triple-Phase-Bone-Scan (TPBS). En la periostitis, el TPBS se presenta 

			

		

		
			
				como una línea vertical y cubre un segmento mucho más largo del hue-so y solo en el Delayed Impages es positiva, mientras que la fractura por estrés es redonda o fusiforme, está localizada en un área muy pequeña del hueso y puede ser positiva en to-das las fases del TPBS. La Imagen de Resonancia Magnética ha sido cata-logada como un instrumento sensible y específico de diagnóstico.

			

		

		
		
			[image: ]
		

		
			
				123

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				estabilidad de la articulación. El resto de la estabilidad la dan los ligamentos grandes e importantes de la rodilla: los ligamentos colaterales externo (LCE) y el ligamento colateral interno (LCI) es-tabilizan las fuerzas de los movimientos en valgun y varun, respectivamente. El LCI cuenta con una capa superior de once centímetros (11 cm) y unos cinco centímetros (5 cm) de grueso, aproxima-damente. Este se origina en el epicóndilo femoral interno y se inserta de cinco a siete centímetros (5-7 cm) distalmente de la línea articular interna.El LCE se origina en el epicóndilo femoral lateral y se inserta en la cabeza de la fíbula o peroné.

				 Los ligamentos cruzados anterior y posterior previenen la traslación ante-rior y posterior de la tibia, en un noventa por ciento (90%), y sirven de eje para la rotación de la rodilla. El ligamento cruzado anterior se encuentra formado por dos (2) bandas: la anteromedial y la posterolateral. Este ligamento se origina en la parte posteromedial del cóndilo fe-moral lateral, toma una orientación infe-
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				Principales lesiones de la rodilla

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				En la rodilla articula la parte supe-rior de la pierna, con el hueso fémur, y la parte inferior, con la tibia. Ambos hue-sos, unidos por ligamentos, conforman la articulación completa más grande del cuerpo que nos da soporte y locomoción. Los músculos más importantes del frente de la pierna son el vasto interno, externo, medio y el recto femoral, conocidos to-dos ellos como el cuádriceps (muslo). En la parte posterior de la pierna, se encuen-tran los izquiotibiales, semitendinoso, semimembranoso y bíceps crural; todos estos músculos sostienen la rodilla y per-miten el movimiento de flexión y exten-sión de la articulación, en el plano sagi-tal, y también una semirotación axial, en el plano horizontal, con la articulación semiflexionada.

				 La forma geométrica de los cóndi-los femorales, que son redondos y lisos, articulan perfectamente con los platos tibiales, que son dos (2) sockets perfec-tos. Los meniscos (cartílagos fibroelásti-cos) se encuentran en el centro de ellos y brindan el diez por ciento (10%) de la 
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				Unidad IV: Principales lesiones de la rodilla
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				rior, anterior y medial y se inserta en la prominencia tibial media. Este ligamen-to también limita la rotación tibial y la angulación interna y externa de la rodi-lla en extensión completa, lo que impide llegar a la hiperextensión. Además, tiene una gran importancia estabilizadora de la articulación de la rodilla, que así como impide la hiperextensión, controla la ro-tación interna y colabora con los liga-mentos colaterales. Igualmente, cuenta con una función propioceptiva importan-te, por la gran cantidad de mecanismos receptores que desencadenan impulsos nerviosos, para corregir los movimientos de los músculos periarticulares. El liga-mento cruzado posterior es más largo y fuerte que el ligamento anterior, se origi-na en la parte lateral del cóndilo femoral y se inserta un centímetro (1 cm) abajo del plato tibial, en la superficie posterior de la tibia. Asimismo, en la rodilla se en-cuentra la rótula o patela por donde pasa el tendón rotuliano que se origina en el cuádriceps y se inserta en la tuberosidad tibial, lo cual brinda el resto de la estabi-lidad y el movimiento articular.

				 Debido al diseño que tiene la rodilla, se puede lesionar al menos en ocho (8) lugares: ligamentos, tendones, huesos, músculos, retináculos, bolsas sinoviales y cartílagos.
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				osgood shlatter disease

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  es una lesión muy común en adolescentes que participan en actividades deportivas de saltos y cor-tes, desde tempranas edades. Consiste en una avulsión ósea en el centro de osificación y formación de segmentos óseos, en la inserción del tendón ro-tuliano en la tuberosidad tibial; en un veinte por ciento (20%) de los casos aproximadamente, es de manera bilateral (ambas rodillas). Esta lesión se co-noce también como epifisitis. Se encuentra perpendicular al eje longitudinal del hueso y es conformada por cuatro (4) zonas: germinal, proliferativa, hipertrófica y la de calcifica-ción provisional, que es donde las células y su matriz se calci-fican, y como consecuencia es donde se dan la mayor cantidad de lesiones. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				La adolescencia es cuando el mucha-cho deportista desarrolla una masa muscular importante y fuerte del cuádriceps y, como consecuencia, 
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				también se fortalecen el tendón rotu-liano y todos los elementos capsula-res; estos se hacen de dos (2) a cinco (5) veces más fuertes que el hueso mismo. Por el contrario, durante esta etapa de la vida (desarrollo), el sistema óseo se encuentra menos fuerte, debido al crecimiento acele-rado en que se encuentra, siendo la fisis la parte más débil del esqueleto. Entonces, cuando se trabaja duro y en exceso, físicamente se producen unas pequeñas avulsiones en la inser-ción del tendón en el hueso, debido a la diferencia de fuerza que se presen-ta entre ambos, en este momento del desarrollo. En mujeres, se desarrolla entre los ocho y trece años (8-13) y, en los hombres, entre los diez y los quince años (10-15).

				Traccionar repetitivamente la rodilla con saltos, carreras de velocidad, etc.

				Abusar en la actividad física.

				Usar equipo deportivo inadecuado o en mal estado.

				Practicar sobre superficies deporti-vas muy duras.

				La alteración de la postura normal del cuerpo; por ejemplo, la alteración del ángulo de Q o también conocida como cuádriceps angle, Q-angle o ángulo de Brattstron. Este es el ángu-lo que se forma de una línea que sale de la espina ilíaca antero-superior al centro de la rótula o patela, con otra que corre del centro de la rótula a la tuberosidad tibial. Además, es dife-rente en hombres y mujeres, debido a la forma de la cadera, al ser más an-

			

		

		
			
				cha (en forma ovalada) en las damas y más alta (en forma de corazón) en los hombres. Este ángulo no debe so-brepasar los diez grados (10°) en los varones ni los quince grados (15°) en las mujeres, medidos con el go-niómetro. El ángulo se pude afectar también por pies pronos (planos) y repercute esta presión en el nivel de la rodilla.

				SÍNTOMAS

				Se presenta el dolor en el frente de la rodilla en la inserción del tendón rotulia-no en la tuberosidad tibial y empeora con los ejercicios de flexión y extensión de rodilla (movimiento natural).

				 

				EXAMEN FÍSICO

				Se pude notar claramente una promi-nencia ósea o inflamación en el nivel de la tuberosidad tibial, al calcificar-se las microfracturas formando los 
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				puentes óseos en la zona de calcifi-cación provisional, en la etapa de de-sarrollo.

				Con la palpación, duele el área infe-rior de la rótula, con la rodilla exten-dida.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Aplicar RICE.

				Disminuir la actividad física.

				Aplicar un antiinflamatorio local y oral.

				Hacer ejercicios de estiramiento para el músculo cuádriceps. 

				Realizar un vendaje de protección y usar tenis con soportes adecuados que absorban los golpes. 

				El alivio total se logra generalmente hasta que el sistema óseo desarrolle completamente. 

				La fisioterapia en los momentos de crisis agudas ayuda a aliviar el dolor. 

				Usar un soporte para estabilizar la rótula (estabilizador o anillo subro-tuliano).
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				tendinoPATÍA rotuliana

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la degenera-ción del tendón rotuliano en la parte inferior de la rótula. Esta lesión se conoce también como Sinding, Larsen, Johansson Disease.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Refiérase a la lesión Osgood Schlatter disease (lesión anterior).

				SÍNTOMAS

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				Una radiografía convencional puede mostrar los fragmentos óseos. Sin embargo, un ultrasonido o una ima-gen de resonancia magnética revela los cambios en el tendón, tejido blan-do adyacente a la apófisis y la apófisis misma. 
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				Pérdida del rango de movimiento total y debilidad

				Dolor con el movimiento

				Inflamación local

				Impotencia funcional al principio de una actividad física, debido al dolor; sin embargo el dolor, desaparece casi por completo al calentarse el tendón afectado y vuelve a doler al finalizar dicha actividad física, cuando la temperatura de este disminuye. Esta sintomatología se siente al principio de la tendinosis y, conforme la lesión se hace más severa, va a doler en todo momento de la actividad física, antes, durante y después. La parte más afectada en una tendinosis se detecta por la localización del dolor. Por ejemplo, en las tendinosis insercionales, el dolor se presenta sobre la inserción del tendón al hueso (entesitis); en las tendinosis no insercionales, el dolor está sobre el cuerpo del tendón, y, en las tendinosis miotendinosas, el dolor se localiza en la unión del músculo con el tendón, siendo estas las de menor elasticidad y resistencia de todas.

				Engrosamiento del cuerpo del tendón.

				Crepitación.

		

		  Ok
		

		
	
		
			
				EXAMEN FÍSICO

				Con la pierna en extensión, el apretar directamente con el pulgar el cuerpo del tendón rotuliano, directamente duele.
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				osteocondritis disecante de la rodilla

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: son una se-rie de cambios isquémicos, con los cuales los vasos san-guíneos no irrigan en un seg-mento del hueso subcondral, debido a un trauma, espasmo o alteración de este. Esto re-culta en un colapso y posible desprendimiento de un frag-mento del cartílago articular del hueso afectado y produce dolor e inflamación al rozar el hueso directamente contra el otro. La articulación de la rodilla es la que se afecta con mayor frecuencia y, aproxi-madamente, en la siguiente proporción: el cóndilo femo-ral medio entre un ochenta y un ochenta y cinco por cien-to (80-85%), el cóndilo fe-moral lateral de un diez a un quince por ciento (10-15%) y la rótula en un cinco por cien-to (5%).

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO 

				Refiérase a la lesión Osgood Schlatter disease (lesión anterior). 
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				CAUSAS

				Por la edad, en la etapa de la adoles-cencia, entre los trece y los veintiún (13-21) años. La lesión se da princi-palmente en hombres, en tres cuartas (3/4) partes más que en mujeres.

				Por algunos cambios o incremento en la actividad física.

				Un trauma violento y repetitivo en el hueso tibial.

				Debido a cambios isquémicos por problemas del sistema endocrino o una osificación anormal en la epífisis del cartílago.

				SÍNTOMAS

				Hay inflamación interna de la rodilla.

				Los movimientos de la rodilla son restringidos (rigidez).

				Dolor persistente en el centro de la rodilla, en el nivel de los cóndilos, y directamente relacionado con la acti-vidad física.

				Se puede confundir con una lesión de meniscos, debido a que la sintomato-logía es muy parecida, especialmente en la rotación interna de la tibia (
					
					Mc Murray test
					
				).

				EXAMEN FÍSICO 

				Una radiografía muestra el segmento óseo afectado. 

				WILSON’S test: evalúa el cóndilo femoral medial o interno. Se sienta al paciente con la rodilla flexionada a noventa grados (90º) y, con una ro-tación interna de la tibia, el lesionado extiende la rodilla y si a los treinta 

			

		

		
			
				grados (30º) aproximadamente se presenta el dolor, la prueba es positi-va. El diagnóstico se confirma si por el contrario en la rotación externa disminuye el dolor. 

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Se presenta dolor y debili-dad en el cuello, que irradia a la escápula, al hombro y al brazo, generalmente (neuralgia cervico-braquial o neuritis del plexo bra-quial).

				EXAMEN FÍSICO 

				Es difícil encontrar una posi-
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				Aplicar los medios de diagnóstico más especializados como la artrosco-pía o la tomografía axial computari-zada (TAC); sin embargo, muchas ve-ces no dan la suficiente información; el bone scan indica pronósticos para la cirugía y la imagen de resonancia magnética es la más precisa, porque muestra la imagen de la superficie ar-ticular, localización, detalles sobre el tejido lesionado, patologías alrededor de la lesión; tamaño, viabilidad y es-tabilidad del fragmento óseo.
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				Dolor sin un punto específico palpable, debido al líquido inflamatorio en la articulación.

				No se presenta inestabilidad articular.

				Inflamación mínima

				Limitación funcional sin incapacidad (se puede soportar el peso del cuerpo).

				No se produce decoloración articular.

		

		  Ok
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				rótula bipartida

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la fractura del cuadrante superolateral de la rótula.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Dependerá del grado de la lesión, en la cual se toman en cuenta los siguientes factores: edad, localización, gravedad, tamaño y estabilidad.

				TRATAMIENTO CONSERVA-DOR: si la lesión es de primero o segundo grado se recomienda:

				Reposo total de una a dos (1-2) se-manas.

				En muchos casos, es necesaria la in-movilización sin apoyo.

				CIRUGÍA: si hay desprendimiento óseo y la sintomatología continúa por doce (12) semanas, después del tratamiento conservador, la osteo-condritis es de tercer grado, por lo que es necesaria una artroscopía para atornillar el fragmento suelto en su lugar o extraerlo después de curar la base y limar las asperezas (cuarto grado). Se recomienda que después de la cirugía no exista ningún apo-yo de la pierna, por al menos tres (3) meses, y que la rehabilitación se di-rija a la recuperación del cuádriceps atrofiado. Sin embargo, en muchos de los casos, el injerto no pega por debilitarse con el tiempo.

				REGRESO A LA ACTIVIDAD FÍSICA: se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

			

		

		
			
				Que no exista dolor.

				Que el examen físico sea normal res-pecto a rangos de movimiento e in-flamación interarticular, y que se esté libre de molestia al movimiento.

				Que la radiografía evidencie cicatri-zación ósea.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por un traumatismo directo (golpe).

				Debido a microtraumatismos presen-tados a continuación.

				SÍNTOMAS

				Dolor localizado que aumenta con la movilización.

				EXAMEN FÍSICO

				Por medio de radiografías.

				TRATAMIENTO

				Reposo total 

				Inmovilización parcial con un sopor-te debajo de la rodilla; pero, si el do-lor es muy severo, hay que inmovili-zarlo totalmente con un yeso, durante tres o cuatro (3-4) semanas.
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				síndrome de plica

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la inflama-ción, hematoma e inelasticidad del tejido remanente de septum embrionario llamado plica, al no reabsorberse en el cuarto (4) mes de vida y quedar un pliegue (plica) remanente del veinte por ciento (20%), apro-ximadamente, el cual se puede hacer patológico cuando afecta al cóndilo interno y ablanda el cartílago de este.

			

		

		
			
				Comenzar la actividad fí-sica progresivamente, des-pués del reposo. Primero con estiramiento, trabajos suaves, fortalecimiento muscular etc.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Debido a un gran golpe.

				Por una serie de microtraumatismos, a continuación, de flexión y exten-sión de rodillas.

				SÍNTOMAS

				Inflamación

				Hematoma y edema

			

		

		
			
				Inelasticidad

				Condromalacia del 
					
					tejido fibroso.

				
				Dolor agudo y quemante en la parte medial.

				Se siente un clic en la articulación.

				Molestia al estar sentado durante mucho tiempo.

				EXAMEN FÍSICO

				En la palpación de la rodilla, se pre-senta el dolor a la altura del cóndilo antero-medial y en la rótula, aproxi-madamente en las siguientes propor-ciones: en su parte medial (pared medial) cincuenta y dos por ciento (52%), en la parte superior (bursa suprapatelar) un cuarenta y seis por ciento (46%) y en la parte inferior (filamento mucoso) un dos por cien-to (2%).

				Generalmente se sienten o se escu-chan sonidos como quebrando cásca-ras de huevo al extender la articula-ción (
					
					ver lesión 8 p. 135
					
					).

				La radiografía da un resultado nor-mal de una rodilla sana.
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					Se presenta dolor en el momento de flexionar la rodilla estando de pie.

					Hay impotencia funcional debido al dolor.

					Se produce un sonido como quebrando cáscaras de huevo al flexionar y extender la articulación de la rodilla.

			

				Ok
		

		
		
			
					SIGNO DE CEPILLO: el paciente, sentado a la orilla de la camilla, se coloca la mano sobre la rótula y se le pide que flexione y extienda la rodilla; se siente áspero, como si la rótula pasara sobre arena.

					PATELLA FEMORAL GRIN-DING TEST O SIGN OF ZOHLER: acostado en posición supina se estabiliza bien la rótula, en la parte superior, con la palma de la mano. Se le pide al paciente que contracture el cuádriceps, entonces, la rótula sube por la contracción muscular; pero, al estar presionada por el especialista con su mano, se detiene el movimiento en el tejido degenerado y se produce mucho dolor.

			

		  		Ok
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				tendinoPATÍA superior de la rótula

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: esta lesión se conoce también con el nombre de síndrome de rodilla del sal-tador y es la degeneración del tendón rotuliano en la parte su-perior de la rótula.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Reposo activo

				Crioterapia

				Usar antiinflamatorio local y oral.

				Hacer ejercicios de flexibilidad acompañados de fisioterapia.

				Fortalecer el músculo cuádriceps.

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Se presenta dolor en el momento de la flexión y la extensión de la rodilla, al saltar o correr rápido, por ejemplo.

				Dolor por las mañanas, en el mo-mento de levantarse; este disminuye durante el día al irse calentando la rodilla con el movimiento cotidiano de traslación. 

				EXAMEN FÍSICO

				Sentado, con la rodilla flexionada a noventa grados (90º) a la orilla de la camilla, se presiona con el dedo pulgar la parte superior de la rótula y duele.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por una sobrecarga en los entrenamientos y los juegos con saltos. Para dar un ejemplo de la cantidad de peso que soporta la ar-ticulación, se cuantifica el siguiente caso: cuando un deportista corre, seiscien-tos ochenta y dos kilos (682 kg) de presión pasan por el tendón rotuliano y al saltar esta presión au-menta a mil ciento treinta y seis kilos (1136 kg).
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				inflaMAción de la banda iliotibial

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una infla-mación de la banda iliotibial en la parte externa de la rótu-la. Esta es una banda gruesa de fascia que se origina en la cresta ilíaca, baja a lo largo de la parte lateral del cuádriceps y se inserta en el tubérculo late-ral interno de la tibia cruzando 

			

		

		
			
				En la misma posición anterior, se pide al paciente que extienda la ro-dilla y se le aplica resistencia en el nivel del tobillo. Se produce un dolor intenso.

				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por un sobre entrenamiento. Se pre-senta generalmente por microtrau-matismos continuos como correr, debido a la flexión y la extensión de la rodilla. En esta actividad, se produce una fricción de la banda, al deslizarse sobre el epicóndilo femo-ral lateral, que resulta en irritación de esta, del periostio y de la bursa lateral. Esto ocurre a partir de los veinte grados (20°) de flexión hasta los setenta grados (70°). La mayor fricción se produce a los treinta gra-dos (30°); por ella, la mayor canti-dad de lesiones.

				Alteraciones biomecánicas de la pos-tura como los pies pronos (planos).

				SÍNTOMAS

				Dolor en la banda iliotibial, en el ni-vel de la rodilla.

				EXAMEN FÍSICO

				NOBLE COMPRESSION TEST: se utiliza para determinar el síndrome de fricción en la banda iliotibial. Se coloca al paciente en posición supina (boca arriba) y con la rodilla flexionada a noventa grados (90º). El especialista 

			

		

		
			
				la rodilla; actúa como un li-gamento estabilizador. Esta lesión es conocida como la rodilla del corredor.
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				Tratar enfermedades de base.

				Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

				Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

				Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

				Vendaje de inmovilización

				Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.
Fisioterapia (rehabilitación)

				La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.
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				condromalacia patelar

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la degene-ración del cartílago articular debajo de la patela o rótula. La lesión se conoce con el nombre de rodilla del ratón por el so-nido que ocasiona al moverse (roedor rasgando madera) o también como el síndrome pa-telo femoral. 

			

		

		
			
				coloca el dedo pulgar sobre el epicón-dilo femoral externo afectado y ejerce presión sobre él. Esa presión se mantiene mientras el lesionado extiende la rodilla. La prueba es positiva si hay dolor a los treinta grados (30º) de extensión.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Aplicar RICE inmediatamente.

				Prescribir un antiinflamatorio local y uno oral.

				Usar plantillas ortopédicas.

				La fisioterapia ayuda.

				Regresar a la actividad física progre-sivamente.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Atrofia de cuádriceps.

				Alteración de la postura normal (ge-nus valgun o varun).

				Asimetría de miembros inferiores.

				Caídas o golpe sobre la rótula.

				Luxaciones frecuentes de la rótula.

				Izquiotibiales cortos y débiles.

				SÍNTOMAS 

				Se presenta dolor en el momento de flexionar la rodilla estando de pie.

				Hay impotencia funcional debido al dolor. 

				Se produce un sonido como quebran-do cáscaras de huevo al flexionar y extender la articulación de la rodilla.

				EXAMEN FÍSICO 

				SIGNO DE CEPILLO: el paciente, sentado a la orilla de la camilla, se coloca la mano sobre la rótula y se le pide que flexione y extienda la rodi-lla; se siente áspero, como si la rótula pasara sobre arena. 
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				PATELLA FEMORAL GRIN-DING TEST O SIGN OF ZOHLER: acostado en posición su-pina se estabiliza bien la rótula, en la parte superior, con la palma de la mano. Se le pide al paciente que con-tracture el cuádriceps, entonces, la rótula sube por la contracción mus-cular; pero, al estar presionada por el especialista con su mano, se detiene el movimiento en el tejido degenera-do y se produce mucho dolor. 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Fortalecer el cuádriceps con ejerci-cios isométricos, primero.

				Usar plantillas ortopédicas en caso de alteración postural de los pies.

				Usar un soporte o estabilizador de ró-tula (anillo subrotuliano).

				En mujeres, evitar los tacones altos por la presión del arco anterior del pie.

				La cirugía artroscópica cuenta apro-ximadamente con un sesenta por ciento (60%) de éxito. 
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		Autoevaluación
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				Principales lesiones de la cadera
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				ANATOMÍA

				La cadera es un anillo óseo y es lla-mada el ancla del cuerpo. La cadera se encuentra conformada por ocho (8) hue-sos: un (1) sacro, constituido por cinco vértebras unidas entre sí; un (1) cóccix, conformado por la fusión de cuatro vér-tebras coxígeas; dos (2) iliacos; dos (2) púbicos, y dos (2) isquiones. Todos estos huesos sirven de protección a órganos vitales como los riñones, los intestinos, el útero y los ovarios en el caso de las mujeres. El propósito principal es el ser-vir de inserción a una serie de músculos como los paraespinales, los cuádriceps, los izquiotibiales, los abdominales, los glúteos, entre otros.

			

		

		
			
				 La columna articula en la parte pos-terior del anillo con el hueso sacro y ambos conforman la articulación sacro-lumbar que forma una curva cóncava sa-crocoxígea. A los dos lados del sacro, los huesos iliacos poseen una excavación en su cara lateral, denominada acetábu-lo, en la que se introduce la cabeza del fémur para formar la articulación coxo-femoral. Al frente de la cadera articulan los dos huesos púbicos que forman la sínfisis púbica, para completar el anillo óseo. Esta articulación es la que permite cierta flexibilidad de la cadera. Al fon-do de esta última se encuentran los dos huesos isquiones, los cuales son fuertes debido a su función de soporte, para que el ser humano pueda sentarse conforta-blemente, apoyado en sus glúteos mayo-res (nalgas).
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				bursitis del ileopsoas

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una inflama-ción en la bursa ileopsoas, muy común en los gimnastas y en los luchadores.
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				CAUSAS

				Irritación, por la presión directa del músculo contra el suelo.

				Por sobrecarga física al músculo ileopsoas.

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Dolor al frente de la cadera, que em-peora al realizar ejercicios.

				EXAMEN FÍSICO

				Flexión de la rodilla, con el pa-ciente acostado en posición supina. Seguidamente, se lleva la rodilla contra el pecho y se ejerce presión sostenida; en esta posición, el músculo ileopsoas fun-ciona y si la bursa se encuentra inflama-da va a doler con la prueba.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Aplicar RICE en primera ins-tancia.

				Usar antiinflamatorio local y oral. 

				No se recomienda la cirugía ni la infiltración con ningún corticoesteroide. 
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				punto doloroso de la cresta ilíaca

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es el desgarro o la inflamación del tendón que se inserta en la cresta ilíaca.
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				CAUSAS

				Contusión directa sobre el área, debido a la posición en que se encuentra la cresta ilía-ca, afuera de la línea media del cuerpo. Esta posición se encuentra expuesta a muchos golpes.

				SÍNTOMAS 

				Hay dolor y rigidez en la cadera de dos a seis horas (2-6 hrs.) después de la le-sión.

				Al correr, duele el área de la lesión.

				EXAMEN FÍSICO:

				Palpar directamente el área.

				Flexionar el tronco al lado contrario de la lesión duele.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Aplicar RICE por cuarenta y ocho horas (48 hrs.).

				Posteriormente, aplicar calor local para aumentar el flujo sanguíneo, de-bido a que en esa área es muy lento.
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				avulsión ósea de la cadera

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la separa-ción de uno de los tendones en su inserción ósea, en la cadera.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por edad, al ser muy joven y no es-tar los huesos osificados totalmente. Es muy común que se presente en el tendón del sartorio.

			

		

		
			
				Al estar los músculos y los tendones mucho más fuertes que el hueso, en donde se insertan en la cadera, du-rante el desarrollo.

				SÍNTOMAS 

				Durante el movimiento, se siente que algo se despega y no se puede correr o saltar más. 

				El morete y la inflamación se presen-tan casi inmediatamente en el área.

				EXAMEN FÍSICO

				Palpando directamente el origén, en la cresta iliaca anterosuperior del músculo sartorio (el más largo del cuerpo).

			

		

		
			
				Hay dolor con el movimiento de la cadera.

				En las radiografías comparativas, se puede notar claramente el desprendi-miento óseo en uno de los lados.

				TRATAMIENTO

				Reposo total con muletas, por una (1) semana.

				Reposo activo por seis (6) semanas, para que sane completamente.

			

		

		
		Autoevaluación
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				Principales lesiones de la columna

			

		

		
			[image: ]
		

		
		
			
				ANATOMÍA

				La columna se encuentra formada por bloques óseos llamados vértebras, los cuales están colocados unos sobre los otros, superpuestos, equilibrados contra la gravedad y capaces de realizar una flexibilidad funcional. Cada uno de estos elementos o segmentos vertebrales se conforma principalmente de tres (3) partes importantes: el cuerpo vertebral, el arco óseo y el proceso espinoso. La espina dorsal es fuerte y flexible, protege la médula espinal, sirve de soporte a la cabeza y es clave para la postura del ser humano. La columna en su totalidad está compuesta de veinticuatro (24) huesos o vértebras divididas de la siguiente mane-ra: siete (7) cervicales, doce (12) toráci-cas y cinco (5) lumbares, que forman tres (3) curvas en el orden convexa-cóncava-convexa. Todas ellas se encuentran uni-das en sus cuerpos vertebrales, por los discos intervertebrales fibrocartilagino-sos, conformados por el núcleo pulposo y el anillo fibroso. El núcleo pulposo for-mado por agua (88 %) y proteina princi-palmente ocupa la parte central del disco, es el responsable de la distribución de la tensión en las vértebras y amortiguar los golpes de forma longitudinal en un 75 %; mientras que el anillo formado por 

			

		

		
			
				membranas fibrosas de capas de coláge-no superpuestas y concéntricas, es el que recubre al núcleo, se une a los cuerpos vertebrales y absorve el 25 % restante de las presiones ejercidas, para no permitir que este se salga de su lugar (centro del cuerpo vertebral). Cuando ocurren pe-queños desgarros en las fibras más exter-nas y duele por un corto tiempo, se co-noce como un abultamiento en el disco. La deformación de este anillo fibroso sin salirse del todo se conoce como protu-sión. Los discos intervertebrales, por lo tanto, actúan como separadores, amorti-guadores y estabilizadores de la colum-na. Desafortunadamente, estos discos no tienen un riego sanguíneo directo y si se prensan, se deshidratan y se quie-bran. Cuando esto sucede, se deforman al salir el núcleo pulposo parcial o total-mente atraves del anillo fibroso y como consecuencia, se forma una hernia discal (extrusión). Los estudios biomecánicos han evidenciado cómo la movilización manual de pesos induce a una carga dis-cal superior al valor definido como to-lerable por la persona, conocido como “límite de acción”. Algunas maniobras en situaciones reales pueden superar este límite y llegar a la rotura de la unidad disco-vértebra.

				El resto de la unión de cada uno de estos huesos la dan los ligamentos 
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				y entre los más importantes se encuentran: el que une los arcos óseos (flavum) y el que une los procesos espinosos (intraespinoso). Además de estos ligamentos, se encuen-tra la articulación facet (face-tas articulares) detrás del arco vertebral, que brinda el resto de la estabilidad.

				Entre cada vértebra salen dos ramificaciones nerviosas hacia el lado derecho e iz-quierdo del cuerpo, por unos agujeros vertebrales llamados foramen, ubicados al fren-te de la articulación facet, al fondo del cuerpo vertebral. Estos nervios estimulan las extremidades superiores, in-feriores y el tronco.

				Estudios realizados de-muestran que la prevalencia de las lesiones músculo-es-queléticas está fuertemente relacionada con la aparición de limitaciones físicas futu-ras y se estima que pueden alcanzar una incidencia del cincuenta y cinco por ciento (55%). Las lesiones de la co-lumna vertebral son las más frecuentes y el mecanismo de lesión más común es el esfuerzo asociado a la mo-vilización manual de pesos. La herencia juega un factor principal en los problemas de columna antes que la edad y el trauma.
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				nervio cervical pinchado

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la presión de un nervio cervical entre dos vértebras. Un deportista con una vértebra desplazada hori-zontalmente más de tres pun-to cinco milímetros (3.5 mm) o rotada más de once grados (11º) debe restringir la práctica de deportes de contacto, total-mente. Esta lesión se conoce con el nombre de burner syn-drome. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por tensión muscular (estrés).

				Generalmente se presenta como una contractura muscular prolongada del musculo esternocleidomastoideo (tortícolis-distonía).

				Por tracción y estiramiento del ner-vio, debido a un golpe en la cabeza o el hombro.

				Alguna alteración de la postura nor-mal del cuerpo.

				SÍNTOMAS

				Algunas veces se puede notar la ca-beza inclinada a un lado se dice po-pularmente “estar torcido”. 

				Se siente un jalón eléctrico hacia el brazo cuando se mueve la cabeza.

			

		

		
			
				Dolor quemante continuo, pude ha-cerse incontrolable.

				Sensación de dolor (desconsuelo) que irradia de la nuca, escapula, brazo y a los dedos finalmente (neuralgia cer-vicobraquial o neuritis del plexo bra-quial). En casos extremos, produce dolor muscular, debilidad y adorme-cimiento del miembro superior.

				
					
					Neuropraxia
					
				 como resultado de la compresión de la raíz del nervio en la foramina intervertebral, generalmen-te asociada con estenosis foraminal y cambios degenerativos del disco.

				EXAMEN FÍSICO

				Los rangos de movimiento del cuello no se logran en su totalidad.

				Al palpar los músculos cervicales, se sienten tensos y duelen.

				SPURLING’S TEST: determina si la raíz del nervio está prensada. Se debe extender, compresionar y flexionar lateralmente la cabeza ha-cia el lado del brazo donde se irradia el dolor. La prueba es positiva si hay un aumento del dolor hacia el brazo o a la parte alta de la espalda, en el nivel de la escápula. 
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		  Neuropraxia: es la forma más simple en que se afecta el nervio. La vaina de mielina no es funcional o se daña en un grado moderado de presión por sobreuso de un gesto deportivo.
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				lesión EN EL disco cervical

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una fisura o fractura del disco intervertebral con la formación de una her-nia discal como consecuencia. Esta lesión se puede producir no solo en el nivel cervical, sino en cualquier parte de la columna. 

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Sacar una radiografía. La placa nos da una información básica de tres (3) aspectos:

				Alteración de la curva normal (contractura muscular)

				Cambios artríticos (degenera-ción articular)

				Disminución del espacio inter-vertebral (disminuye la com-pensación)

				Estar en reposo total.

				Colocar un cuello ortopédico de Thomas o Cowboy Collar para evitar hiperextensiones y flexiones latera-les de las cervicales. 

				Aplicar algunas terapias de relaja-ción muscular como masaje, ejerci-cio terapéutico controlado, control de la tensión (stress managment), manipulación cervical. 

				La tracción cervical diaria ayuda. Se aconseja utilizarla por diez minutos (10 mins.) y con siete kilos (7 kg) de peso.

			

		

		
			
				Aplicar calor local en el área, cuando descarta que sea una bursitis (con la que se puede confundir).

				Colocar la palma de la mano detrás de la cabeza alivia el dolor (cuando este es muy fuerte), al relajarse el músculo trapecio.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por herencia genética, edad avanza-da, el disco pierde agua y se deshi-drata, por lo que aumentan las posi-bilidades de quebrarse.

				Problemas degenerativos, como por ejemplo desgastes, artritis etc.

				
					
					Espondilolistesis,
					
				 refiérase a la le-sión 5. Causada por un accidente, estrés, un movimiento mal ejecutado.

				Alteración de la postura normal del cuerpo.
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		  DEFINICIÓN: en el idioma griego, espondilo significa vértebra y lisis significa suelto, entonces, la espondilólisis es una vértebra suelta sin correrse; o sea, es una fractura por estrés de la interarticulación vertebral. Por el otro lado, listesis significa corrida, entonces, espondilolistesis es una vértebra corrida o subluxada respecto a los otros cuerpos vertebrales. En jóvenes, es común el deslizamiento de la quinta lumbar y el sacro (L5-S1) y, en ancianos, la cuarta y quinta lumbar (L4-L5), generalmente por problemas degenerativos.
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				ción cómoda, debido al dolor perma-nente.

				Los músculos están contracturados en el nivel del cuello.

				El dolor es progresivo.

				Debilidad en el brazo y pérdida de la sensación. 

				La radiografía lateral muestra un es-trechamiento intervertebral.

				Aplicar las siguientes pruebas radio-lógicas especializadas:

				ROOS HYPERABDUCTION– EXTERNAL ROTATION TEST: el paciente abre y cierra la mano afectada en un lapso de uno a tres minutos (1-3 mins.), con el codo flexionado noventa grados (90º) y el brazo abducido en rotación externa. El test es positivo si se reproducen los síntomas. 

			

		

		
			
				TOMOGRAFÍA COMPUTARI-ZADA (TC): se coloca al paciente dentro de la estructura anular llama-da gantry y, a su alrededor, rota el tubo radiogénico y los detectores de radiación. Esta técnica es muy obje-tiva para diagnosticar especialmente tejido blando, pues aporta imágenes tridimensionales basadas en la ad-quisición directa de cortes transver-sales, junto con las reconstrucciones computarizadas de cortes coronales y sagitales, que dan la opción de ob-tener ampliaciones y determinacio-nes de densidades, distancias etc. 

				IMAGEN DE RESONANCIA MAGNÉTICA (IRM): es la técnica más objetiva y precisa, además la más moderna en el mercado, actualmente, porque permite una exploración en una variedad de planos (coronal, 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				MILEOGRAFÍA: infiltración de un medio de contraste para sa-car radiografías posteriormente. Actualmente, se está sustituyendo por la técnicas computarizadas. 

				ELECTROMIOGRAFÍA: exa-men eléctrico que indica si el nervio que inerva el músculo está dando el estímulo necesario para su función.
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				sagital, trasversal, oblicuo) lo que permite un estudio y un diagnóstico mejores. Así también, en esta mis-ma rama, está la Artro-Resonancia Magnética para diagnosticar lesio-nes más ocultas, al usarse un medio de contraste con la resonancia mag-nética. 

				TRATAMIENTO

				Reposo total de la actividad física. 

				Usar un cuello cervical ortopédico (cuello de Thomas). Soporte especial para el área lumbar, como los dife-rentes corsés. 

				Prescribir analgésico, antiinflamato-rio y relajante muscular.

				Aplicar calor local en el área.

				Tracción cervical con fisioterapia.

				La intervención quirúrgica, en última instancia, si es realmente necesaria. Se estima que se procede con la ciru-gía en el uno por ciento (1%) de los casos. Se recomienda evitarla hasta donde sea posible.

				 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Herencia genética principalmente. 

				Debido a una contusión directa, fuer-te y repentina.

				Por traumatismos a continuación.

				Alteración de la postura normal, sea genética o adquirida por vicios pos-turales.

				SÍNTOMAS 

				El dolor es progresivo y constante y de dos a tres (2-3) semanas se va extendiendo e irradiando al hombro, pecho, brazo y al omóplato o escá-pula. Muchas veces, esta sintomato-logía se puede confundir con un pro-blema cardiaco, al irradiar el dolor a la extremidad superior izquierda 
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				espondilosis y radiculitis cervical

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la disminu-ción del espacio intervertebral (fusión). Se forman unos espo-lones o picos de lora a lo largo de los bordes de las vértebras, conocidos como espondilo-sis, los cuales ejercen presión, oprimen al nervio y producen un dolor progresivo y constante el cual se conoce como radicu-litis cuando comienza a irradiar a alguno de los miembros su-periores.
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				(brazo) y antebrazo

				En el nivel cervical, disminuye el rango de movimiento hacia uno de los lados.

				La espondilosis produce la radiculitis cuando no se trata a tiempo.

				EXAMEN FÍSICO

				El examen radiológico refleja la dis-minución del espacio vertebral y así también la alteración ósea llamada popularmente como picos de lora.

				Según la sintomatología descrita an-teriormente.

				TRATAMIENTO

				Permanecer en reposo total.

				Prescribir antiinflamatorio y relajan-te muscular.

				Realizar una tracción cervical diaria. Utilizarla con siete kilogramos (7 kg), por diez minutos (10 mins.).

				Aplicar calor local en el área.

				Hacer ejercicios para la postura y el fortalecimiento muscular, acompa-ñados de algunas sesiones de terapia física.
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				disco lumbrar subluxado

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la dislo-cación de una parte del disco intervertebral, ya sea anterior, posterior o lateralmente. En un noventa y siete por ciento (97%) el problema es de origen mecánico. En la sociedad nor-teamericana, por ejemplo, se estima que el ochenta por ciento (80%), o sea, ocho (8) de cada diez (10) personas ha sufrido de un problema lumbar al me-nos una vez en sus vidas y en el cincuenta por ciento (50%) de los casos este problema es re-incidente, en los siguientes tres (3) años. Entre seis mil y diez mil (6 000-10 000) norteameri-canos, por año, sufren lesiones de columna; los accidentes au-tomovilísticos causan entre el cincuenta y cinco y el setenta y cinco por ciento (55-75%) de esta lesión, mientras que los deportes y las actividades recreativas causan el porcenta-je restante. En el año dos mil 
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				uno (2001), el costo social por problemas de columna lumbar se estimó entre los veinte y los cincuenta millones de dólares ($20 000 000 - $50 000 000) en los EE. UU. Las incapacidades ocupan el segundo lugar des-pués de la gripe y el resfrío y luego de los dolores de cabeza, esta es la dolencia neurológica más importante. 

			

		

		
			
				kilogramos (90 kg) de presión en los discos lumbares, más que ninguna otra. Es una posición muy común en los trabajos de escritorio, actualmen-te.

				Músculos lumbares débiles 

				Por un accidente deportivo o auto-movilístico.

				Realizar movimientos mal ejecuta-dos, en especial las flexiones repeti-tivas producen el 80% de la presión posterior del disco. Hay deportes en los que se requiere de una gran fuer-za en su ejecución técnica. En ellos se puede alcanzar de novecientos nueve a mil trescientos sesenta y cuatro kilos (909-1364 kg) de pre-sión por centímetro cuadrado, en los últimos discos lumbares, L4 y L5 principalmente. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), de España, apunta a que el manejo manual de toda carga que pese más de tres kilogramos (3 kg), en 

			

		

		
			
				 

				CAUSAS

				Por la edad avanzada el disco se puede deshidratar, fracturar y co-rrer. Por lo tanto, la actividad físi-ca es necesaria para que bombee los líquidos a los discos de la co-lumna y los mantenga hidratados; al contrario la inmovilidad prolon-ga el dolor. 

				Debido a situaciones de tensión (estrés), se produce una contrac-tura muscular involuntaria (pue-de durar toda la vida si no se tra-ta) que hala la vértebra y el dis-co hacia el lado de su inserción, por el acortamiento muscular que se produce.

				Por mala postura corporal. La posición de sentado e inclina-do hacia adelante, por largo tiempo (flexión sostenida), produce una gran presión, aproximadamente de noventa 
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				debido a la contractura muscular asu-miendo una posición antiálgica y se ve la persona totalmente torcida vista en el plano antero posterior. 

				 

				EXAMEN FÍSICO

				Examen neurológico completo. Medir los reflejos de la rodilla y los tobillos, y medir las masas musculares.

				EL SIGNO DEL TIMBRE: buscar puntos de dolor entre los espacios espinoso, paraespinoso, discos inter-vertebrales, etc.

				Pedir al paciente que se encuentra desalineado (tronco inclinado late-ralmente) que enderece su cuerpo; generalmente no puede por el dolor en esta posición y la contractura que no se lo permite.

				Signo de Lasègue: pedir al pa-ciente se que se acueste en posición supina. En esta posición se levanta la 

			

		

		
			
				posición de pie, puede entrañar a un potencial riesgo dorso-lumbar no to-lerable. A pesar de ser una carga bas-tante liviana, al manipularse en con-diciones ergonómicas desfavorables, esto se conoce en el ambiente popular como “hacer una mala fuerza”.

				The National Institute for Occupational Safety and Health of EE. UU. (NIOSH) recomienda no levantar más de cincuenta libras (50 lb) y que lasactividades que requieran posturas incomodas-prolongadas y con tensiones repetitivas colocan a la persona en un mayor riezgo a sufrir lesiones musculoesqueléticas y disca-les independientemente de su buena mecánica corporal y de su nivel de condición física

				SÍNTOMAS

				Se presenta un dolor punzante y constante en la cintura. El tiempo y la falta de tratamiento pueden produ-cir una inflamación del nervio ciáti-co, el cual se inflama en las vértebras lumbares y el sacro, irradia hacia la pierna y produce la famosa ciática.

				Limitación en la flexión del tronco

				Muchas veces se desalinea el tronco, 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				pierna afectada en completa exten-sión, simultaneamente se realiza una dorsiflexión pasiva y una flexión an-terior de la nuca del afectado, mien-tras la otra queda extendida total-mente en la camilla; con esta prueba se producirá un dolor en los glúteos 
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				y en la cintura conocido como el sig-no de Lasègue y es positivo a partir de los cuarenta y cinco grados (45º) de extensión lumbociática si el dolor 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				no aumenta es una contractura del iz-quiotibial.

				MANIOBRA DE LÉRI: se coloca al afectado de decúbito prono (boca abajo). El examinador realiza hiper-extensión de cadera sobre la pelvis, teniendo la rodilla flexionada y fijan-do el sacro (articulación sacro ilíaca) del lado contrario con la otra mano; si hay dolor, es indicio de lesión. Cuando la rodilla del usuario está en extensión, a esta posición se le cono-ce como MANIOBRA DE GILLIS.

				En la radiografía, se muestra un cie-rre del espacio intervertebral. Se re-comienda hacerla de cuatro a seis (4-6) meses, para ver el progreso de los pacientes de riesgo.
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				espondilólisis y espondilolistesis

				lumbar

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: en el idioma griego, espondilo significa vér-tebra y lisis significa suelto, en-tonces, la espondilólisis es una vértebra suelta sin correrse; o sea, es una fractura por estrés de la interarticulación verte-bral. Por el otro lado, listesis significa corrida, entonces, es-pondilolistesis es una vértebra corrida o subluxada respecto a los otros cuerpos vertebrales. En jóvenes, es común el desli-zamiento de la quinta lumbar y el sacro (L5-S1) y, en ancianos, la cuarta y quinta lumbar (L4-L5), generalmente por proble-mas degenerativos.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				 Refiérase a la lesión del 
					
					disco cer-vical
					
					.

				CAUSAS

				Generalmente, se debe a un accidente en la práctica deportiva o fuera de ella, con el cual se lesiona el arco vertebral, por una caída sobre la parte lumbar hi-perextendida; entonces la vértebra queda libre y se puede deslizar y quedar fuera de posición, lo que produce el dolor al presionar las terminaciones nerviosas.
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				Reposo total de la actividad física.

				Usar un cuello cervical ortopédico (cuello de Thomas). Soporte especial para el área lumbar, como los diferentes corsés.

				Prescribir analgésico, antiinflamatorio y relajante muscular.

				Aplicar calor local en el área.

				Tracción cervical con fisioterapia.

				La intervención quirúrgica, en última instancia, si es realmente necesaria. Se estima que se procede con la cirugía en el uno por ciento (1%) de los casos. Se recomienda evitarla hasta donde sea posible.

		

		  Ok
		

		
	
		
			
				SÍNTOMAS

				Refiérase al 
					
					disco lumbar subluxado.

				
				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase al disco lumbar subluxado (
					
					ver pág. 163
					
					).

				Clasificar la espondilólisis y la es-pondilolistesis por medio del Stork test y los método de Meyerding y Taillard, respectivamente, los cuales se explican a continuación:

				STORK TEST: el paciente se ba-lancea sobre la pierna del mismo lado donde le duele, posteriormente 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				hiperextensiona la columna lumbar y rota el tronco hacia el mismo lado. Es positivo si reproduce el dolor con esta maniobra.

				MÉTODO DE MEYERDING: se divide la parte superior del hueso sacro, en cuatro grados de severidad (4/4). En la radiografía lateral, se le asigna el grado de acuerdo con la fracción en que se encuentra desali-neada la quinta lumbar (L5) sobre el sacro (S). Esta división se hace de la siguiente manera:

			

		

		
			
				Grado 1: deslizada un cuarto (1/4) del ancho del cuerpo vertebral. 

				Grado 2: deslizada la mitad (1/2) del an-cho del cuerpo vertebral.
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				Grado 3: deslizada tres cuartos (3/4) del ancho del cuerpo vertebral. 

				Grado 4: deslizada completamente (es-pondiloptosis).

				MÉTODO DE BURCKHART-MARIQUE-TAILLARD: el mé-todo mide la distancia que separa el borde posterior de ambos cuerpos vertebrales. La diferencia que se obtiene es el trayecto de desplaza-miento y se indica en relación con el ancho del cuerpo de la vértebra que se encuentra debajo de la que se des-liza. Este resultado debe indicarse en porcentaje. 

				L4:	cuarta lumbar

				L5:	quinta lumbar

				S:	hueso sacro

				B:	diámetro del sacro
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				Dolor sin un punto específico palpable, debido al líquido inflamatorio en la articulación.

				No se presenta inestabilidad articular.

				Inflamación mínima

				Limitación funcional sin incapacidad (se puede soportar el peso del cuerpo).

				No se produce decoloración articular.
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		EXAMEN FÍSICO

		  
				Examen neurológico completo. Medir los reflejos de la rodilla y los tobillos, y medir las masas musculares.

				EL SIGNO DEL TIMBRE: buscar puntos de dolor entre los espacios espinoso, paraespinoso, discos intervertebrales, etc.

				Pedir al paciente que se encuentra desalineado (tronco inclinado lateralmente) que enderece su cuerpo; generalmente no puede por el dolor en esta posición y la contractura que no se lo permite.

				Signo de Lasègue: pedir al paciente se que se acueste en posición supina. En esta posición se levanta la pierna afectada en completa extensión, simultaneamente se realiza una dorsiflexión pasiva y una flexión anterior de la nuca del afectado, mientras la otra queda extendida totalmente en la camilla; con esta prueba se producirá un dolor en los glúteos y en la cintura conocido como el signo de Lasègue y es positivo a partir de los cuarenta y cinco grados (45º) de extensión lumbociática si el dolor no aumenta es una contractura del izquiotibial.

				MANIOBRA DE LÉRI: se coloca al afectado de decúbito prono (boca abajo). El examinador realiza hiper-extensión de cadera sobre la pelvis, teniendo la rodilla flexionada y fijando el sacro (articulación sacro ilíaca) del lado contrario con la otra mano; si hay dolor, es indicio de lesión. Cuando la rodilla del usuario está en extensión, a esta posición se le conoce como MANIOBRA DE GILLIS.

				En la radiografía, se muestra un cierre del espacio intervertebral. Se recomienda hacerla de cuatro a seis (4-6) meses, para ver el progreso de los pacientes de riesgo.
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					Nota importante: este desplaza-miento siempre debe indicarse en relación con el ancho del cuerpo vertebral que se encuentra debajo de la vértebra desplazada; y se in-dica porcentualmente el resultado final. 
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				MÉTODO DE GENANT: este es un método semicuantitativo de eva-luación de fracturas. En este, la se-veridad de una fractura es evaluada únicamente por inspección visual. Se determina el grado de reducción de una de las alturas vertebrales, los cambios morfológicos de la vérte-bra, y las fracturas vertebrales son 

			

		

		
			
				diferenciadas de otras deformidades no fracturadas de la cuarta toráci-ca a la cuarta lumbar (T4-L4). Una deformidad vertebral no siempre es una fractura vertebral, pero una fractura vertebral siempre es una de-formidad vertebral. Por observación visual se analiza en la placa de ra-yos X la deformidad (desgaste) del cuerpo vertebral y no la subluxación vertebral, de acuerdo con la siguien-te clasificación:

				Grado 0:	Normal.

				Grado 1:	Leve. Un 20-25% de reduc-ción en la altura anterior, media o posterior y un 10-20% de reducción en el área vertebral.

				Grado 2:	Moderado. Un 25-40% de reducción en la altura anterior, media o posterior y un 20-40% de reducción en el área vertebral.
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				A:	con un compás, se mide la distan-cia del borde posterior de la quinta lumbar (L5) con el borde posterior del hueso sacro (s); la diferencia que se obtiene es el trayecto de des-plazamiento. 
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				Grado 3: Grave. Hay reducción mayor al 40% en cualquier parte del cuerpo vertebral.
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				lumbaLgia por un problema mecánico

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la asimetría de los miembros inferiores, que causa inflamación y dolor en la parte baja de la espalda (lumbar). Esta lesión también se conoce como lumbago o lumbalgia. La sociedad internacional para el estudio de la columna lumbar la define como: “síndrome doloro-so localizado en el área lumbar con irradiación eventual a los gluteos, caderas o parte distal del abdomen”.

			

		

		
			
				Debido a una escoliosis congénita o adquirida por mala postura corporal, lo que produce una diferencia de al-tura entre las caderas.

				Musculos lumbares y abdominales débiles.

				SÍNTOMAS

				Alteración postural 

				Contractura lumbar que produce in-flamación y dolor

				EXAMEN FÍSICO

				MÉTODO DE COBB: recomen-dado por la Scoliois Research Society. Requiere una radiografía antero poste-rior (A-P) en la cual se traza una línea paralela al platillo superior de la vér-tebra final superior de la curva y otra paralela al platillo inferior de la vérte-bra final inferior; luego dos líneas per-pendiculares a las líneas ya trazadas y el ángulo que se forma entre estas es el ángulo que representa los grados de la desviación de la columna. Se considera 
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				TRATAMIENTO

				Refiérase a la lesión del 
					
					disco cervical.

				
				CAUSAS

				Por asimetría en el largo de las pier-nas por contractura muscular. 
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				Reposo total de la actividad física.

				Usar un cuello cervical ortopédico (cuello de Thomas). Soporte especial para el área lumbar, como los diferentes corsés..

				Prescribir analgésico, antiinflamatorio y relajante muscular.

				Aplicar calor local en el área.

				Tracción cervical con fisioterapia.

				La intervención quirúrgica, en última instancia, si es realmente necesaria. Se estima que se procede con la cirugía en el uno por ciento (1%) de los casos. Se recomienda evitarla hasta donde sea posible.
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				escoliosis congénita cuando la curva es superior a once grados (11º). Así tam-bién, se recomienda una medición de los miembros inferiores, por medio de otra radiografía, para determinar exacta-mente las diferencias entre ambas piernas.

				TRATAMIENTO

				PROBLEMA ADQUIRIDO 

				Visitar al quiropráctico para que coloque (ajuste) en su lugar caderas y vértebras de la columna y de esta manera deje los miembros inferiores simétricos, al relajar las contracturas musculares y alinear las vértebras en sus respectivos lugares. De esta for-ma, el peso corporal quedará equili-brado en la posición bipodálica (de pie apoyado en ambos pies, con el peso distribuido de forma equilibra-da). Posteriormente, es importante realizar los ejercicios de Williams (respiraciones profundas acompaña-das de ejercicios de fortalecimiento abdominal y estiramiento lumbar). Desde una posición supina con una retroversión pélvica, con una contrac-ción de los músculos pubocoxígeos (ejercicios de Kegel), sin despegar los glúteos del suelo, se levanta la es-palda del suelo quince grados (15º). Finalmente, se recomienda realizar un programa de fortalecimiento com-pleto de columna, en el cual se puede usar como una excelente alternativa el INVERTABOD, llamado oficial-mente ORTHOPOD, un instrumento inventado por el Dr. Leroy Perry Jr., 

			

		

		
			
				D.C. Presidente del Internacional Sportscience Institute (ISI) para au-toajustar y fortalecer la columna total desde una posición en contra la gra-vedad (cabeza hacia abajo), todo esto para lograr un balance muscular en el afectado acompañado de una higiéne postural de su columna.

				PROBLEMA CONGÉNITO 

				Se debe trabajar física, postural y mentalmente para lograr enderezar la columna y poder dejar el tronco y los miembros inferiores lo más cerca de la simetría como sea posible. El paciente debe saber cuál es la parte más baja y tratar de mantener siem-pre una buena postura para lograr emparejarla, ayudado por una serie de ejercicios unilaterales hacia el lado contrario de la parte más baja, con el objetivo de estirar los múscu-los de la espalda que están halando la columna hacia el lado opuesto. Para lograr esto, se recomiendan los Ejercicios de Modificación Corporal (EMC) como una alternativa entre muchas otras más. El objetivo prin-cipal de esta alternativa terapéutica es evitar que el problema avance con el pasar de los años y disminuyan las crisis de dolor, así como los futuros desgastes de cadera o rodilla (coxar-trosis y gonartrosis), por la asimetría de los miembros inferiores.

				Las siglas de los EJERCICIOS DE MODIFICACIÓN CORPORAL 
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				(EMC) pertenecen al nombre del autor Édgar Murillo Campos y creador de es-tos. Estos ejercicios terapéuticos consis-ten en la combinación de tres (3) áreas: física, mental y postural. Primero que todo, el afectado debe tener muy claro cuál es su problema y aceptarlo, para que pueda corregirlo. Posteriormente, se deben trazar dos (2) líneas, con tra-zos nivelados, sobre un espejo que use diariamente, en donde se pueda ver de la cintura a la cabeza. Una (1) línea hori-zontal y una (1) línea perpendicular que formen una figura de la letra T invertida (). Frente al espejo, diariamente, a una distancia entre cincuenta y sesenta centí-metros (50-60 cm) aproximadamente. El afectado de escoliosis simple se coloca de plano antero posterior (de frente), con el centro de su cara (nariz) sobre la línea vertical, con el objetivo de enderezar su cabeza, pues generalmente la mantiene de lado, situación que se puede verificar en las fotos familiares, en el carné o la li-cencia. La cabeza es el timón de nuestro cuerpo, es una de las partes más pesa-das de este y al estar caída hacia uno de los lados ese peso que no cae de forma perpendicular sobre el eje axial, debe ser compensado por la columna vertebral para equilibrar el cuerpo. Los hombros (articulación acromioclavicular) deben colocarse sobre la línea horizontal tra-zada sobre el espejo, debido a que en esta alteración se presenta un hombro más alto que el otro y, consecuentemen-te, hay un aumento del triángulo de Tale (espacio entre el brazo y la parte lateral 
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				del tronco). Así también, muchas veces es evidente el aumento y la elevación de uno de los pectorales y de la escápula. Estas alteraciones se deben a la mayor fuerza y el desarrollo de los músculos (hipertrofia muscular) en uno de los la-dos de la columna vertebral, en relación con el otro lado (atrofia muscular); razón por la cual se flexiona lateralmente la co-lumna hacia el lado fuerte y desarrolla-do, lo que provoca una curva convexa y, como consecuencia, una alteración pos-tural (escoliosis simple).

				El realizar este entrenamiento a dia-rio va gravando el mecanismo de la nue-va posición en el subconsciente, para que cuando no se esté de frente al espejo, se adopte la correcta posición con solo ima-ginárselo, como si se estuviera de frente a este. Al tener esta desviación durante, años esta posición corporal tiende a vol-ver por la costumbre y no se da cuenta el afectado, “es algo normal en él”. Por ello, se debe recurrir a la técnica psicoló-gica de imaginación, relacionar el estado de la columna con su color preferido; o sea que, cuando aparezca ese color en cualquier lugar, le llame la atención y se coloque en la nueva posición grava-da mentalmente. El color se convierte en una alarma que le indica: “ATENCIÓN, colóquese de manera correcta”. De esta forma, se va cambiando diariamente, por medio de la práctica repetitiva, de la po-sición alterada a la correcta posición.

				Para reforzar esta nueva postura cor-poral, se realiza un programa de flexio-nes laterales del tronco, de manera uni-
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				lateral (solo a un lado), bajo una ducha caliente. Se debe colocar de espaldas a la ducha caliente, preferiblemente. Se coloca el hombro a noventa grados (90°), en rotación externa y abducción; con la flexión lateral del codo (30° apro-ximadamente), se coloca la palma de la mano sobre el lado de la cabeza en el hue-so parietal (encima de la oreja). Sin empu-jar la cabeza, se flexiona completamen-te todo el tren superior al lado contrario del hombro más bajo y se extiende al eje central, sin pasarse al otro lado y de forma rítmica. Este programa debe eje-cutarse todos los días, no hay feriados y durante un mes mínimo; la cantidad de repeticiones aumenta semanalmente, de veinticinco (25) hasta llegar a cien (100). El afectado trabaja en casa y el especialista hace ajustes de columna una (1) vez a la semana. Finalizadas las cuatro (4) semanas, se reevalúa al clien-te y, si en este tiempo ha logrado co-rregir la posición corporal, se continúa con un programa de fortalecimiento de los músculos de la espada. Si todavía no se ha llegado a la postura ideal, se continúa un (1) mes más haciendo cien (100) repeticio-nes diarias. 

			

		

		
			
				
					Ejercicios de Modificación Corporal (EMC)
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				La razón fundamental de este trata-miento es evitar el dolor, la deformación progresiva y la aparición de enfermeda-des óseas como la osteoartrosis (conoci-da como desgastes, popularmente), por ejemplo, con la llegada de los años. Algo que tiene una relación directa con una gran mayoría de escolióticos es la pre-sencia de terribles migrañas (por proble-ma mecánico y no químico) o jaquecas clásicas (cefalea vascular caracterizada por dolor intenso unilateral, fotofobia y trastornos del sistema nervioso autóno-mo, entre otros síntomas; puede durar horas o días, sin causa exacta respon-sable conocida). Este padecimiento, en el cual se ve afectado el nervio facial, mejora con la modificación de la postura corporal por medio del programa EMC, los ajustes constantes y con todas las in-dicaciones especializadas; de este modo, se logra un gran control del problema al balancear el cuerpo humano. 
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				Así también, se puede recomendar un levantador o plantilla dentro del zapato, en la pierna más corta, en caso de que el usuario presente una escoliosis congé-nita simple (curvatura anormal hacia un solo lado de la columna vertebral, vis-ta desde un plano anteroposterior). Este debe tener el tamaño exacto a la diferen-cia que existe entre ambos miembros in-feriores, para que actúe como una calza de nivelación. Para ello, se necesita una radiografía de medición de miembros in-feriores, por medio de la cual se obtiene la medida exacta de la diferencia entre ambas piernas, medida por el radiólogo. 
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					Nota importante: para las lesio-nes o dolores de la parte lumbar o parte baja de la espalda (lower back pain) se recomienda que los pacientes tomen conciencia de los siguientes aspectos y lo ha-gan en este orden:
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				Definir el problema y su condición con especialistas (quiropráctico, or-topedista o neurocirujano), para que de esta manera orienten los progra-mas de recuperación.

				Se debe prescribir un programa intro-ductorio de ejercicio aeróbico (acon-dicionamiento físico general), con el objetivo de poner al paciente en una mejor condición física general, como 

			

		

		
			
				base para continuar con los progra-mas específicos. El programa se pue-de basar en un principio de treinta a cincuenta minutos (30-50 mins.) de caminata, bicicleta y/o ejercicios en agua (preferiblemente, si no se sabe nadar correctamente), siendo esta úl-tima la más recomendada, al evitar el estrés de los microtraumatismos en las articulaciones y así también evitar la presión de la fuerza de gra-vedad sobre la cabeza, de manera continua hacia el centro de la tierra. Esta disciplina permite colocar el cuerpo en una posición horizontal al ejecutarla. Además, si todo esto se combina con la terapia del agua lla-mada HYDROKINETICS SPINAL DECOMPRESSION THERAPY (HDT) del Dr. Perry, con la técnica horizontal o vertical, se logran resul-tados sorprendentes. Se recomienda una frecuencia de tres a cinco veces (3-5) cincuenta al setenta por ciento (50-70%) de la frecuencia cardiaca máxima (FCM).

				Frecuencia cardiaca máxima teórica = 220 (hombre) o 226 (mujer) - la edad. Sin embargo, actualmente, los programas aeróbicos se deben pres-cribir con la frecuencia cardiaca re-serva (FC reserva). Este cálculo se obtiene de la ecuación: FCM - FC reposo. De esta forma, es posible cal-cular la frecuencia cardiaca de traba-jo (FC trabajo), mediante la fórmula de Karvonen: (FC reserva x el % de 
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				la intensidad) + FC reposo. Todo esto dependerá del estado en que se en-cuentre el afectado. Finalmente, se diseña otro programa de ejercicio es-pecífico de flexión-extensión y tono muscular, dependiendo del problema que se sufra, para aumentar la flexi-bilidad y fuerza de los músculos y el tejido blando perivertebral. 

				La higiene de la columna es fun-damental (biomecánica). Se debe educar al paciente con las posturas y movimientos correctos en el uso diario de la espalda, como acostar-se, sentarse, agacharse, levantarse, caminar, correr, protegerse, para qui-tar al máximo la presión de la parte lumbar.

				Muchas veces, la fisioterapia es ne-cesaria en los momentos de crisis. La manipulación y aplicación de moda-lidades de medicina del deporte ayu-dan en la recuperación rápida y efec-tiva de la mayoría de los casos.

				Es necesaria la prescripción de algu-nos medicamentos antiinflamatorios no esteroides, cuando el dolor es fuer-te. Se recomienda que su uso no sea por más de seis a doce (6-12) sema-nas, por los efectos secundarios que se pueden ocasionar. Generalmente en el noventa por ciento (90 %) de los casos el tratamiento es conserva-dor, con el tiempo la extrucción se va deshidratando y se reducel el tamaño 

			

		

		
			
				y deja de comrpimir las estructuras vecinas

				En caso de que todo el tratamiento conservador anterior no dé ningún resultado en un tiempo prudencial, entonces se piensa en la cirugía, que generalmente es una laminectomía. Esta consiste en mover el arco ver-tebral para poder llegar al cordón es-pinal y remover el tumor o la hernia que está produciendo el problema. Esta intervención quirúrgica, debi-do a lo complicado y peligroso de su procedimiento, se trata de evitar hasta donde sea posible. El proce-dimiento quirúrgico puede producir una fibrosis, con el tiempo, y esta situación puede desencadenar ma-yores problemas a los iniciales. Se recomienda que se haga solamente cuando todo lo anterior no dé nin-gún resultado positivo y la situación comience a afectar las facultades motoras básicas del usuario, por la atrofia muscular, el dolor constante, la parestesia del miembro, etc. 

				En casos de escoliosis congénitas con valores superiores a los cuarenta grados (40º), se plantea la posibili-dad de una intervención quirúrgica.
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				Los músculos que permiten el movi-miento de flexión de los dedos y la mu-ñeca se originan en la parte medial del codo, en la parte proximal del antebrazo y de la mano. El músculo digitorum su-perficialis es el responsable de la flexión de la articulación interfalángica proxi-mal (A-I-P) y el flexor digitorum profun-do lo hace con la articulación interfalán-gica distal (A-I-D) de los dedos segundo (2.°), tercero (3.°), cuarto (4.°) y quinto (5.°); la extensión la realiza el extensor común de los dedos. Particularmente, el primer dedo (1.°) o pulgar realiza la flexión por el músculo flexor largo; la extensión la ejecutan el extensor largo, el corto y el abductor largo del pulgar, y la oposición (característica única del ser humano comparado con los anima-les), que consiste en tocarse la punta del pulgar y el meñique de la misma mano, la ejecutan el oponente del pulgar y del meñique, respectivamente.. Cada uno de los dedos cuenta con uno de estos mús-culos y su respectivo tendón que, junto con los nervios medial, radial y cubital, pasan del antebrazo a la mano, a través del túnel carpal, y de este modo la mano se mueve. 
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				Principales lesiones de la mano

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				La mano es la única parte del cuer-po con un balance de poder, delicadeza y sensación actuando en los gestos del diario vivir, con velocidad, fuerza y re-sistencia. Se encuentra entre las partes del cuerpo que más se lesionan por ser intermedia, por las fuerzas actuantes y la dispersión de estas, así como por ser una zona de neutralización de los movimien-tos. En EE. UU., por ejemplo, se realizó una estadística en los años ochenta (80) y se demostró que los dedos y la mano fueron los más lesionados; hubo cua-trocientas mil (400 000) lesiones en los dedos y ciento veintiocho mil (128 000) lesiones en la mano. 

				Esta articulación está compuesta por ocho (8) huesos de la muñeca, cinco (5) metacarpos y catorce (14) falanges, en este mismo orden. Con excepción del dedo pulgar, que solo cuenta con dos (2) falanges, el resto de los dedos tiene tres (3) huesos. La mano está inervada por tres (3) nervios principales, los cuales son: el radial, el mediano y el ulnar o cubital. Al conjunto de ellos se conoce como el plexo braquial.
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				fractura del boxeador

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: se define como la fractura en la base de uno de los metacarpos. El quin-to metacarpiano es el que ge-neralmente se lesiona la mayor cantidad de veces. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por un golpe directo sobre los nudi-llos, al golpear de forma incorrecta.

				SÍNTOMAS

				El nudillo afectado se hunde, al pedir al paciente que cierre el puño. 

				El dolor es muy intenso.

				Hay inflamación y decoloración.

				Hay pérdida del rango de movimiento.
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				EXAMEN FÍSICO

				El paciente no puede cerrar el puño totalmente.

				Observar si el nudillo está hundido (pérdida de la lineabilidad).

			

		

		
			
				La radiografía mostrará la fractura en la base del quinto (5.°) metacarpo, por lo general.

				TRATAMIENTO

				Refiérase a la fractura (ver pág. 75).	
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				fractura de bennet

			

		

		
			
				tendinoPATÍA del flexor de la mano

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una fractu-ra en la base del metacarpo del dedo pulgar asociado con dis-locación. Sino hay dislocación articular se conoce como la fractura de Rolando.

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la degene-ración del tendón flexor de la mano.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por forzar el dedo pulgar hacia atrás.

				SÍNTOMAS

				Refiérase a la 
					
					fractura del boxeador
					
					 (lesión anterior).

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					fractura.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por microtraumatismos, a continua-ción.

				Debido a un sobre entrenamiento.

				SÍNTOMAS

				Hay dolor en el tendón flexor.

				Se tiene rigidez en el movimiento de apretar.

				EXAMEN FÍSICO 

				Pedir al paciente que cierre el puño con fuerza o que empuje algo también con fuerza. En ambos movimientos, se produce dolor.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				EXAMEN FÍSICO

				Refiérase a la fractura del boxeador (lesión anterior).
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				Crioterapia

				Inmovilización

				Usar analgésicos y antiinflamatorios.

				Traslado al hospital, rápido y seguro.

				Radiografías

				Reducción, si es necesario; el ortopedista coloca los huesos fracturados en su lugar, cuando estos se encuentran desalineados. En el campo de juego o entrenamiento, solo se debe realizar la reducción si se tienen sospechas de un problema vascular implicado, si no, es mejor trasladar al hospital o a un centro de salud cercano.

				Inmovilización fija o cirugía. No se olvide que por cada semana de inmovilización se pierden al menos cuatro milímetros (0.4 mm) de circunferencia muscular y el veinte por ciento (20%) de la fuerza máxima. Esto se debe tener presente con deportistas de rendimiento, especialmente.

		

		  Ok
		

		
		
		  
				Crioterapia

				Inmovilización

				Usar analgésicos y antiinflamatorios.

				Traslado al hospital, rápido y seguro.

				Radiografías

				Reducción, si es necesario; el ortopedista coloca los huesos fracturados en su lugar, cuando estos se encuentran desalineados. En el campo de juego o entrenamiento, solo se debe realizar la reducción si se tienen sospechas de un problema vascular implicado, si no, es mejor trasladar al hospital o a un centro de salud cercano.

				Inmovilización fija o cirugía. No se olvide que por cada semana de inmovilización se pierden al menos cuatro milímetros (0.4 mm) de circunferencia muscular y el veinte por ciento (20%) de la fuerza máxima. Esto se debe tener presente con deportistas de rendimiento, especialmente.
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				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.
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				dedo Jersey

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la avulsión (desprendimiento) del tendón flexor digitorum profundo, el cual se rompe en la base del hueso.
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				CAUSAS

				 Agarrar a un jugador de la camiseta o de cualquier parte del equipo deporti-vo, con la punta del dedo, enredarse y al jalar se rompe el tendón. El nombre se debe a la tela de jersey con la que eran confeccionados los uniformes deporti-vos antiguamente.

				SÍNTOMAS

				Hay dolor e inflamación en la articu-lación interfalángica distal (A-I-D).

				Eritema

				Se pierde del rango de movimiento en la articulación.

				EXAMEN FÍSICO

				Se toma la articulación interfalángica proximal (A-I-P) y se bloquea; segui-damente, se pide al paciente que flexio-ne la articulación interfalángica distal (A-I-D). El paciente no puede lograr el movimiento porque el tendón no tiene conexión al estar roto.
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				Tratar enfermedades de base.

				Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

				Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

				Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

				Vendaje de inmovilización

				Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

				Fisioterapia (rehabilitación)

				La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

		

		  Ok
		

		
	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				5

			

		

		
			
				dedo mallet

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: cuando se rompe el tendón extensor en su inserción en la base de la falan-ge distal, esto se conoce como dedo Mallet.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Inmovilizar con una férula especial (stack splint), para que el dedo quede extendido y fijo por seis (6) semanas.

				Aplicar fisioterapia reconstructiva para tejido blando. 

				La cirugía se hace necesaria, si no pega con lo anterior.
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				CAUSAS

				Por una contusión directa sobre la punta del dedo.

				SÍNTOMAS

				Se presenta dolor e inflamación en el área.

				Eritema 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				Deformidad del dedo. Se cae la punta del dedo afectado (falange distal).

				Hay pérdida del rango de movimiento.

				EXAMEN FÍSICO

				No reacciona al mandato destinado a que el paciente extienda la punta del dedo que se encuentra caída.

				Se comprueba la rotura tendinosa blo-queando la articulación interfalángica proximal (A-I-P); seguidamente, se pide al cliente que extienda la articula-ción interfalángica distal (A-I-D). 

			

		

		
			
				Hacer radiografía para determinar si hay una avulsión ósea.
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				deformidad de boutonniere

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la ruptura del tendón extensor en la arti-culación interfalángica proxi-mal (A-I-P).

			

		

		
			
				CAUSAS

				Debido a una caída directa o contu-sión sobre el dedo.

				SÍNTOMAS

				Se presenta dolor e inflamación en el área.

				Eritema

				Deformación del dedo. Se cae la mi-tad del dedo afectado.

				Pérdida del rango de movimiento.

				EXAMEN FÍSICO

				Al pedir al paciente que extienda la articulación interfalángica proximal (A-I-P), no podrá, mientras se bloquea la articulación metacarpofalángica (AMF).
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				TRATAMIENTO

				Inmovilizar con una férula de alumi-nio o plástico (stack splint), para man-tener la articulación interfalángica dis-tal en extensión y fija, durante seis (6) semanas, en el caso de avulsión ósea, y ocho (8) semanas si solo hay rotura del tendón. Si lo anterior no da resultado, la cirugía se hace necesaria. Sin embargo, no se recomienda este procedimiento, al ser algo meramente estético, ya que la funcionalidad normal del dedo no se verá tan afectada en poco tiempo. 

				 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Inmovilizar la articulación interfa-lángica proximal (A-I-P), con una férula especial (stack splint), para mantenerla en extensión y fija por seis (6) semanas.

				Aplicar fisioterapia para ayudar a la reconstrucción del tendón.

				La cirugía se hace necesaria si el ten-dón no se regenera.

			

		

		
		Autoevaluación
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				Principales lesiones de la muñeca

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				La muñeca está compuesta por dos (2) huesos, el radio y la ulna, los cuales articulan en la parte inferior con los ocho (8) huesos de la muñeca: trapecio, tra-pezoide, semilunar, pisiforme, navicular o escafoides, piramidal, hueso grande y ganchoso. Es una articulación condí-lea con dos grados (2°) de movimiento propios; ochenta y cinco grados (85°) de flexión, ochenta y cinco grados (85°) de extensión y un tercer grado (3°) por el movimiento conjunto de pronación y supinación del antebrazo. El radio es el hueso que se encuentra localizado del mismo lado que el dedo pulgar y la ulna o cúbito está del lado opuesto; este úl-timo no tiene movimiento propio, es el radio el que rota a su alrededor. Al igual que la mano, la muñeca está inervada por los nervios radial, ulnar o cubital y el mediano (plexo braquial); este último entra al túnel carpal, el cual se forma por los mismos huesos de la muñeca en el 

			

		

		
			
				fondo y ambos lados, y, en la parte su-perior, por el ligamento carpal transver-so. Se forma el canal de Guyon de la si-guiente manera: el suelo o el piso de este túnel lo constituye el gancho del hueso ganchoso y los huesos pisiformes; el te-cho o bóveda, el retinaculum del flexor y el ligamento carpal palmar. 

				Los movimientos de la muñeca los ejecutan los siguientes músculos junto con los nervios del plexo braquial: la flexión, el palmar mayor y el menor; la extensión y la abducción, el primero y el segundo radial; la aducción, el cubi-tal anterior. 

				Las lesiones de muñeca ocupan del tres porciento (3%) al nueve porciento (9%) de las lesiones deportivas y pueden resultar muy incapacitantes si no se les da el tratamiento que se merecen. 
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				CAUSAS

				La lesión se produce al forzar la muñeca a una posición más allá de su rango de movimiento normal, por lo que se rompen los ligamentos del cen-tro. Esto sucede generalmente, cuan-do se cae sobre la mano extendida y se golpea el talón de la palma, de manera axial, en un movimiento involuntario de protección que la persona realiza para no golpease la cara. 

				SÍNTOMAS

				Refiérase a los esguinces de acuerdo con el grado (ver pág. 63. El afectado utiliza mucho la definición de la lesión diciendo “tengo la muñeca abierta”.

				EXAMEN FÍSICO 

				Tocar y mover la parte del ligamento carpal transverso de la muñeca, para probar su estabilidad.

				WATSON’S TEST: se realiza para determinar la subluxación del hueso se-milunar. Se toma la mano y 
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				esguince de la muñeca

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la ruptura parcial o total de uno o más li-gamentos de la muñeca.

			

		

		
			
				el antebrazo del afectado, en el nivel de la muñeca, y se realizan fuerzas opuestas arriba y abajo; si el cajón es mayor a dos milímetros (2 mm), la prueba es positiva.
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				Una radiografía para descartar frac-turas y luxaciones.

				TRATAMIENTO

				 Refiérase al esguince según el grado.
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				tenOSINOVITIS de quervain

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: se conoce como la degeneración del ten-dón extensor pollicis brevis, el cual se encuentra en el nudillo del pulgar (AMF), o se puede degenerar el tendón abductor pollicis longus que se encuen-tra en la base del pulgar, con el radio.

			

		

		
			
				CAUSAS: 

				Refiérase a la tendinopatía (ver pág. 68).

				Debido a una desviación repetitiva del hueso ulnar o cubital.

				SÍNTOMAS

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.

				
				EXAMEN FÍSICO

				Cuando se palpa el área inflamada, duele. 

				Al extender el dedo pulgar apun-tando hacia el cielo y al tratar de colocarlo a noventa grados (90º), no se logra debido al dolor. 

				Al poner el dedo pulgar debajo del meñique hay un gran malestar. 

			

		

		
			
				FINKELSTEIN’S TEST: es una prueba para determinar el grado de patología del tendón. Consiste en flexionar el pulgar y empujarlo con el resto de los dedos al centro de la pal-ma de la mano y flexionar la muñeca lateral y externamente en dirección del hueso ulnar.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.
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				Tratar enfermedades de base.

				Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

				Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

				Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

				Vendaje de inmovilización

				Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

				Fisioterapia (rehabilitación)

				La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

		

		  Ok
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					Nota importante: esta lesión en parti-cular tiene una recuperación muy len-ta. Dependiendo de la fractura, en el mejor de los casos, se debe de colocar un yeso braquiopalmar, por dos meses (2) mínimo, sin condiciones adversas; pero, si se presenta un desplazamien-to óseo, solo se puede recuperar al paciente por medio de la cirugía debi-do al alto riesgo de necrosis, que exis-te. Esta situación aumenta el tiempo de inmovilización. En el noventa por ciento (90%) de los casos, la fractura se consolida completamente.

				

			

		

		
			
				CAUSAS

				La lesión se produce por el golpe fuerte y directo, de forma axial, al caer con la mano extendida y golpear el talón de la mano, como un acto de protección física durante una caída. Es una lesión muy común en moto cross, después de un salto, cuando se llega mal al suelo y se golpea la mano en la manivela. El im-pacto hace que el hueso se fracture.

				SÍNTOMAS

				Refiérase a la 
					
					fractura. 
					
				Los síntomas de esta fractura son poco relevantes tanto para el afectado como para el especialis-ta. Los dolores son discretos o espontá-neos tanto con el movimiento como con el tacto. Sin embargo, el cargar peso en la mano y apretar para sostener lo que se 
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				fractura del navicular o escafoides

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la fractura del hueso navicular o escafoides.
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				carga produce dolor en la muñeca, a la altura del pulgar. 

				EXAMEN FÍSICO

				Cuando se ejerce presión sobre el agujero anatómico conocido como “snuffbox” o tabaquera anatómica, se produce un gran dolor.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				Tomar radiografías en tres posicio-nes: antero posterior, lateral y obli-cua, para localizar la fractura, porque tiene un alto riesgo de necrosis.

				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					fractura.
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		  SÍNTOMAS

			
					Tremendo dolor inmediatamente y de forma continua

					Inflamación casi inmediata

					Decoloración

					Deformidad

					Pérdida del rango de movimiento

			

		  Ok
		

		
		
		  TRATAMIENTO

			
					Crioterapia

					Inmovilización

					Usar analgésicos y antiinflamatorios.

					Traslado al hospital, rápido y seguro.

					Radiografías

					Reducción, si es necesario; el ortopedista coloca los huesos fracturados en su lugar, cuando estos se encuentran desalineados. En el campo de juego o entrenamiento, solo se debe realizar la reducción si se tienen sospechas de un problema vascular implicado, si no, es mejor trasladar al hospital o a un centro de salud cercano.

					Inmovilización fija o cirugía. No se olvide que por cada semana de inmovilización se pierden al menos cuatro milímetros (0.4 mm) de circunferencia muscular y el veinte por ciento (20%) de la fuerza máxima. Esto se debe tener presente con deportistas de rendimiento, especialmente.

			

		  Ok
		

		
	
		
			
				Realizar movimientos prolongados y repetitivos, de flexión y extensión, de manos y muñecas (tecnologías digi-tales actuales).

				Por lesiones extrínsecas como artri-tis, diformismo, tenosinovitis o le-siones intrínsecas como un neuroma, estas en menos porcentaje.

				Así también, por el movimiento de pinchar o coger con los dedos.

				SÍNTOMAS

				Los síntomas son progresivos y co-mienzan con dolor y adormecimien-to de toda la mano, especialmente al final del día, después de las labores cotidianas.

				El dolor aumenta por las noches y despierta al paciente.

				Se presenta dolor y parestesia en el antebrazo.

				Cuando se sufre de esta sintomatolo-gía por un tiempo, se presenta infla-mación, debilidad motora, pérdida de sensibilidad, disminución de las des-trezas y atrofia muscular, lo que pro-duce dificultad para sostener objetos (agarre) al disminuirse la fuerza.

				EXAMEN FÍSICO

				prueba DE MONOFILAMEN-TOS SEMMES – WEINSTEIN Y la prueba DEL VIBRÓME-TRO: son las pruebas más especializadas para evaluar los síndromes de com-presión de un nervio periférico. 

				PHALEN’S TEST: se sostiene la mu-ñeca del paciente, en flexión pasiva, du-
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				síndrome del túnel carpal

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es una neuro-patía por compresión del nervio mediano en el túnel carpal de la muñeca, debido al engrosa-miento del tejido que envuelve la vaina tendinosa y comprime este nervio que se encuentra debajo, lo que produce mani-festaciones sensitivas noctur-nas. Es muy común en adultos de mediana edad, mujeres em-barazadas y personas que reali-zan actividades físicas pesadas y repetitivas como: pesas, remo etc. Así también, es la lesión de la muñeca más común por sobreuso, actualmente, el tres porciento (3%) de la población mundial presenta este proble-ma, que se incrementa día tras día con el uso diario, continuo y prolongado de los instrumen-tos tecnológicos.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Debido a sobreentrenamiento en ma-nos y muñecas

				Por un traumatismo directo.

				Aplicar una técnica incorrecta al usar manos y muñecas.
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				rante sesenta segundos (60 segs.). El test es positivo si el paciente se queja de adormecimiento o de parálisis.

			

		

		
			
				DUKAN’S O CARPAL TUNEL COMPRESSION TEST: se aplica presión al nervio mediano sobre el li-gamento carpal transverso, por treinta segundos (30 segs.). Es positivo cuan-do se exacerban los síntomas en el dedo pulgar, en el índice y en la cara lateral del dedo medio. 
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				TINEL’S TEST: se aplica dando golpes suaves sobre el nervio medial en el antebrazo, en el nivel de la ar-ticulación radio-navicular. Es positi-vo si siente un hormiguero o shocks eléctricos en el área.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				PINCH GRIP TEST : se pide reali-zar una “O” con el dedor pulgar y el indice, sino se realiza el círculo per-fecto se supone que la rama del ner-vio medial está prensada en el codo o en el centro de la cabeza del musculo pronador teres.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				ELECTROMIOGRAFÍA: proce-dimiento que permite observar la dis-minución de la conductividad eléctri-ca del nervio.
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				TRATAMIENTO

				Permanecer en reposo total de la mano, evitar actividades físicas que la puedan lastimar como: golpear, torcer, vibrar, digitar o sobrecargarla laboralmente.

				Evaluación ergométrica del trabajo y de las actividades cotidianas. 

				Prescribir un antiinflamatorio oral y uno local. 

				Inmovilizar la muñeca en posición neutral por un lapso de seis a ocho (6-8) semanas. 

				Aplicar fisioterapia y si no hubiera mejoría en tres (3) meses:

				Infiltrar con un corticoesteroide (2 ml de la misma cantidad triamcinolone y lidocaína al 1% sin epinefrina y con una jeringa de 25 cc) 

				Cirugía, si no hay mejoría en nueve (9) meses. Después de la interven-ción quirúrgica ambulatoria (corte total de 5 cm del ligamento carpiano o carpal transverso), el paciente vol-verá a la actividad normal de cuatro a seis (4-6) semanas después de su recuperación.
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		Autoevaluación
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				Principales lesiones del codo

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				El codo se encuentra formado por tres (3) huesos: el húmero, la ulna o cú-bito y el radio; todos estos unidos por li-gamentos. La ulna forma una prominen-cia ósea en forma de gancho, conocida como el olécranon, la cual articula con el húmero en un agujero formado entre ambos epicóndilos, conocido como agu-jero olecraniano, y, de esta manera, se permite el movimiento de flexoextensión y se evita que el brazo se vaya para atrás completamente; esta articulación se co-noce como humerocubital. Así también, estos movimientos se pueden ejecutar por la conformación de la articulación humeroradial del codo. Como referencia anatómica es usado el triángulo equilá-tero, conformado por el apófisis interno (epitrócleo), el externo (epicóndilo) del húmero y la punta del olécranon con el codo flexionado a noventa grados (90°), o la formación de una línea recta cuando el codo está en extensión total. 

			

		

		
			
				 El radio tiene forma de hongo. Permite el movimiento de rotación de la mano, específicamente en supinación y pronación, y conforma la articulación radiocubital; este movimiento se debe a la función de los músculos supina-dor, bíceps y pronador teres. Además de estos movimientos, el codo flexiona y extiende por la ayuda de los músculos bíceps, braquial, braquioradial, tríceps y ancóneo respectivamente. Sin embargo, todos estos movimientos se deben prin-cipalmente al bíceps, que se inserta en el radio, al tríceps, que se inserta en la ulna, y a la enervación de los nervios, radial, ulnar y mediano (plexo braquial). El nervio ulnar o cubital es el que se co-noce popularmente como “hueso loco” o “la viuda” en la parte media del codo y cuando se golpea accidentalmente se siente un calambre eléctrico, paralizante, del codo al antebrazo, expresado con la frase “me saqué la viuda”.
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				CAUSAS

				Debido a una contusión directa sobre la punta del codo.

				Por caídas repetitivas sobre el codo. 

				Por el aumento en la producción de líquido del saco del codo, por infla-mación o infección.

				SÍNTOMAS 

				Se inflama la bursa, la cual crece y toma una forma de huevo pequeño que guinda en la punta del codo. 

				Hay dolor con el movimiento.

			

		

		
			
				EXAMEN FÍSICO

				Por observación.

				Por medio de la palpación, se siente la extraproducción de líquido.
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				bursitis del codo

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la inflama-ción de la bursa del codo.
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				epicondilitis lateral del húmero

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la ruptu-ra parcial microscópica de las fibras de colágeno (exter-na) que, junto con las fibras elásticas, (internas) forman el periostio del hueso, el cual es una membrana vascular fi-brosa lo que cubre. También se asocia la inflamación del tendón extensor del músculo 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Aplicar el procedimiento RICE con 
					
					masaje ascendente.

				
				Prescribir antiinflamatorios y/o anti-bióticos.

				Infiltrar un corticoesteroide.

				Cirugía, si lo anterior no da resultado.
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			La forma correcta de aplicar la crioterapia (hielo) es usando el método RICE, siglas del inglés que significan reposo-inmovilización-compresión-elevación,  en EE.UU y en España se conoce como CRICERI, siglas en español que significan crioterapia-compresión-elevación-reposo-inmovilización. Se debe utilizar inmediatamente después de que ocurre la lesión para aliviar el dolor, reducir la inflamación y acelerar la recuperación.

			Reposo: es importante para evitar que la lesión empeore. Debe mantenerse en reposo activo, lo que significa que tiene que parar totalmente la parte afectada pero no el resto del cuerpo.

			Inmovilización: es de gran importancia la inmovilización fija o funcional de la parte afectada, para protegerla con el fin de que no empeore por movimientos inadecuados o accidentes.

			Compresión: se usa para prevenir la acumulación de fluidos producidos por la lesión.

			Elevación: se eleva la parte afectada en contra de la fuerza de gravedad. De esta manera, se ayuda a drenar los fluidos del tejido lesionado. Cuando la lesión es uno de de los miembros inferiores se debe tener la rodilla flexionada durante la elevación, para que la vena poplítea no tenga ninguna presión y así el drenado sea más eficaz. 

			  Ok
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				CAUSAS

				Al realizar movimientos fuertes y repetitivos de la muñeca, se produce una sobre carga conocida como mi-crotraumatismos de fuerzas intrínse-cas o por realizar sobreestiramientos violentos. 

				Los músculos del brazo mal acon-dicionados físicamente. Hay que prepararse físicamente antes de co-menzar con las prácticas del juego del tenis, especialmente en los miem-bros superiores. Si hay un desbalance entre los flexores y los extensores de la muñeca y la mano, aumenta la po-sibilidad de lesión.

				 En los jugadores de tenis, se puede producir la lesión si no se siguen las si-guientes indicaciones, en cuanto a los implementos deportivos, la técnica y la preparación física:

				No usar una raqueta muy pesada y pequeña. Por el contrario, use una de marco de grafito y grande (imple-mentos deportivos adecuados). 

				No jugar en cemento. Juegue en zacate o arcilla, porque aquí se ab-sorbe la fuerza del impacto.

				No juegue con bolas muy pesadas. 

				El puño de la raqueta debe ser exacto a la mano, no puede ser muy grande ni muy pequeño. 

				No usar mucha tensión en el codo porque se produce una vibración que sube de la muñeca y se va al codo. 

				Evitar la mala técnica al contacto con la bola –se flexiona la muñeca 

			

		

		
			
				carpi radialis brevis, el exten-sor communis, la aponeurosis del epicóndilo lateral u otros músculos del antebrazo que se insertan en el codo, como por ejemplo los epicondíleos, los cuales son el primero y el segundo radial externo, supi-nador largo, ancóneo, extensor común de los dedos, extensor propio del meñique, el cubital posterior y el extensor de la muñeca y los dedos.

				Es la lesión más común por sobrecarga del codo, prin-cipalmente con los movimien-tos de agarrar y levantar. Del diez al cincuenta por ciento (10-50%) de los que juegan tenis regularmente pueden su-frir la lesión y entre las edades de treinta y cincuenta y cinco años (30-55), especialmente si están aprendiendo a jugar este deporte sin la debida accesoria técnica. Además, que la edad disminuye la vascularidad y la sensibilidad en el área. Por esta razón, es que la lesión es más conocida como “codo de tenista” (tennis elbow); sin embargo, para algunos exper-tos esta definición está mal empleada, ya que no solo en el tenis se presenta.
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				por debilidad del manguito rotador– (rotador cuff) y la mala técnica, es-pecialmente, en el servicio y en el golpe de reverso (back). 

				Bajar la tensión de las cuerdas de uno a uno y medio kilos (1-1.5 kg). Esto baja la fuerza del impacto.

				SÍNTOMAS

				Hay dolor en el área, debajo el epi-cóndilo lateral de la ulna.

				Muchas veces, el dolor irradia al an-tebrazo.

				Se presenta inflamación en el área.

				Hay pérdida de la fuerza en el brazo y al cerrar la mano.

				Al mantener el codo en una sola po-sición, inmóvil por un rato, el exten-derlo o flexionarlo duele.

				Esta lesión se puede clasificar en cuatro (4) diferentes grados:

				I: dolor muy leve, permite continuar jugando.

				II: duele más, interfiere en el juego.

				III: no puede jugar al tenis.

				IV: limita las actividades funciona-les de la vida diaria. 

			

		

		
			
				EXAMEN FÍSICO

				Cuando se palpa el área afectada (epicóndilo lateral), duele mucho.

				Levantar el brazo, extenderlo y luego flexionarlo para tocar el hombro del mismo lado; hay limitación del mo-vimiento por el dolor.

				Con el brazo en extensión, se extien-de la muñeca y duele.

				LA PRUEBA DE LA SILLA: con-siste en levantar una silla liviana, con el brazo extendido, pero no se puede por el dolor.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				MILL’S TEST: flexionar fuerte-mente la muñeca y los dedos de la mano. El codo no se extiende total-mente cuando la mano se encuentra pronada y se extiende completamen-te cuando se coloca en una posición de supinación. El dolor aparecerá en el epicóndilo lateral. 
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				MAUDSLEY’S TEST: con el codo en extensión total, aplicar resistencia en el dedo medio de la articulación metacarpofalángica. El paciente sen-tirá dolor al tratar de extender el dedo.

			

		

		
			
				y no de la muñeca. Se recomienda a los principiantes colocar un espara-drapo o muñequera para no permitir la flexión de la muñeca, mientras se perfecciona la técnica. 

				Usar un soporte especial para tennis elbow, que se coloca en el antebrazo debajo del epicóndilo lateral, o una simple venda adhesiva (esparadra-po), la cual no aumenta la tempe-ratura en el área; por consiguiente, no aumenta el proceso inflamatorio existente.

				En los procesos agudos de dolor, la inmovilización ayuda, pero no más de setenta y dos horas (72 hrs.). 

				Aplicar fisioterapia general, como las ondas de choque (ondas acústicas que transportan gran cantidad de energía caracterizada por cambios repentinos de presión de alta intensidad hasta el área músculo–esquelética donde está el dolor, lo que estimula los proce-sos de cicatrización, regeneración y reparación). No usar del ultrasonido, porque se puede dañar el periostio óseo. En la etapa de fuerza (última) se puede utilizar una técnica de for-talecimiento conocida como pocket-size therapy for tennis elbow. En ella se abducen (abrir) los dedos de la mano isométricamente, con una re-sistencia (ligas o bandas de hule) de quince a veinte (15-20) veces, cada tres cuartos de hora (3/4 hr.), todo el día, durante una o dos (1-2) semanas. También el ejercicio del martillo. Un martillo convencional de carpintería se toma de la parte distal del muño 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				SIGN OF THOMSEN’S: con el codo en extensión total, aplicar resis-tencia contraria en la mano, mientras el paciente trata extender la articula-ción de la muñeca. Si hay epicondi-litis, se despertará el dolor en el epi-cóndilo lateral del húmero.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía
					
				, en prime-ra instancia. 

				Buscar a buen entrenador para co-rregir la técnica; en el caso del tenis, para que el golpe salga del hombro 
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		  TRATAMIENTO

			
					Tratar enfermedades de base.

					Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

					Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

					Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

					Vendaje de inmovilización

					Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

					Fisioterapia (rehabilitación)

					La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

			

		  Ok
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				y, con el codo flexionado del todo, se extiende completamente hasta el bloque articular, como ejerciendo el acto de martillar y así fortalecer los músculos del antebrazo. 

				Infiltrar con un corticoesteroide. Se recomienda una vez y estar seis (6) semanas sin realizar ningún esfuer-zo, para evitar una posible ruptura. Se recomienda inyectar suavemen-te, alrededor del área afectada, cinco mililitros (5 ml) de lidocaína hidro-clorida al uno por ciento (1%), para que la infiltración del esteroide no sea traumática. 

				La cirugía de Nirschl y Pettrone, si la terapia conservadora no dio nin-gún resultado después de ser aplicada por seis (6) meses. Esta intervención consiste en identificar el tejido patoló-gico, cortarlo y unir el resto al tejido sano adyacente al hueso. En algunos casos, desinsectando la unión del ten-dón al hueso, para liberar la tensión. 

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por un traumatismo directo en el área y se inflama.

				Se nace con el nervio perdido, por lo que duele al lanzar o practicar depor-tes de raqueta (lesión congénita).

				Se puede prensar en el túnel cubital, durante una flexión y extensión for-zada y se inflama.

				SÍNTOMAS

				En la sintomatología, esta lesión se puede clasificar en tres (3) estados:

				 

				Dolor leve (desconfort) en el área, que se quita y vuelve en un lapso de una a dos (1-2) semanas.

				Dolor que se irradia al brazo. Se inte-rrumpe el funcionamiento normal del nervio, por lo que se sienten adorme-cimiento y punzadas en el cuarto y quinto dedo.

				Se duerme completamente el ante-brazo.
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				neuritis ulnar

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la inflama-ción o pinchamiento del nervio ulnar en la parte interna del codo. Esta lesión también se conoce como el síndrome del túnel cubital.
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				TRATAMIENTO

				Permanecer en reposo total del bra-zo, evitando las hiperflexiones prin-cipalmente.

				Prescribir un antiinflamatorio local y oral.

				El programa de rehabilitación debe enfocarse en los músculos pronado-res.

				Se recomienda visitar al neurólogo pronto.
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				EPITROCLEÍTIS y pequeña liga

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la ruptura parcial de los músculos prona-dores que se insertan en el epi-cóndilo interno del codo, como los epitrocleares, entre los que se encuentran el palmar mayor y menor, cubital anterior y el flexor común de los dedos. En los adultos, esta lesión se conoce como codo de pitcher (pitcher’s elbow), en el caso de que sea una tendinopatía de los flexores y, en los niños, se conoce como pequeña liga (little league). En los adoles-centes, se puede producir un desprendimiento óseo por fal-ta de calcificación total duran-te el crecimiento.

			

		

		
			
				EXAMEN FÍSICO

				Palpar la parte interna y externa del codo.

				TINEL’S TEST: se golpea el nervio, en la parte interna del codo, lo que produce un dolor electrizante que baja hasta el cuarto y quinto dedo. Esta prueba también se conoce como el síndrome del túnel cubital.
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				CAUSAS

				Es una lesión que se produce gene-ralmente por valgus stress y de manera repetitiva, como al lanzar en béisbol, ser-vir en tenis y en el swing del golf, por ejemplo.

				SÍNTOMAS

				Hay dolor e inflamación en el área.

				Se presenta contractura y debilidad muscular.

				EXAMEN FÍSICO

				Palpar el área directamente (epicón-dilo medial) duele.

				MEDIAL EPICONDYLITIS TEST: colocar la palma de la mano de frente supinada, flexionar el codo noventa grados (90º) y ejercer prona-ción resistida.

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				CODO DE PITCHER

				Aplicar RICE.

				Prescribir un antiinflamatorio oral y local.

				Infiltrar un corticoesteroide si no hay mejoría en un tiempo prudencial, después de una rehabilitación física basada en un protocolo de estira-miento de los músculos flexores del codo, apoyando la palma de la mano sobre una mesa o la pared, con un movimiento del brazo anterior. De esta manera se logra una hiperexten-sión de la muñeca y se estira el área por medio de los movimientos sua-ves, progresivos y sostenidos entre diez y treinta segundos (10-30 segs.).

				PEQUEÑA LIGA

				Aplicar RICE. 

				Permanecer en reposo completo del brazo hasta que no duela nada. Aproximadamente, se tarda de tres a seis (3-6) semanas. 

				Supervisar profesionalmente el en-trenamiento en frecuencia, la inten-sidad y duración al lanzar o jugar con raqueta.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				Tomar radiografías cuando se lleva mucho tiempo con el problema, ge-neralmente se revelan depósitos de calcio.
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		Autoevaluación
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				Principales lesiones del hombro

			

		

		
			
				ANATOMÍA

				El hombro es la articulación más mó-vil del cuerpo humano, es la única que puede rotar trescientos sesenta grados (360º). Por esta razón, es la articulación mayor que con más frecuencia se dislo-ca, seguida por el codo. Esta articulación se lesiona mucho no solo por todos los movimientos que permite realizar, sino también porque el noventa por ciento (90%) de estos movimientos, en la eje-cución de los gestos deportivos, son con-traindicados. Cuando los hombros son fuertes y móviles, las manos trabajan más efectivamente.

				 La articulación la componen tres (3) huesos importantes: el húmero, la cla-vícula y el omoplato o escápula. Este complejo articular lo forman cinco (5) articulaciones de las cuales tres (3) son verdaderas y dos (2) son falsas. Entre las verdaderas, está la clavícula que ar-ticula con la escápula para formar la ar-ticulación acromioclavicular (A.C joint), sostenida por uno de los ligamentos im-portantes del hombro llamado ligamento acromioclavicular. La parte superior del húmero tiene una forma redondeada, la 

			

		

		
			
				cual entra o articula perfectamente en una fosa conocida como cavidad glenoi-dea y juntas conforman la articulación glenohumeral. Esto es lo que permite que el hombro sea tan móvil, pero al mismo tiempo sea tan inestable, lo que hace que se disloque con mucha fre-cuencia. La forma redonda del hombro se debe al músculo deltoides, el cual se encuentra más afuera, ya que debajo de este se encuentran cinco (5) múscu-los importantes: subscapular, supraes-pinoso, infraespinoso, teres menor y la porción larga del bíceps, conocidos en conjunto como el manguito rotador (ro-tador cuff). Todos estos músculos men-cionados tienen como función, sostener el trocante mayor del húmero, dentro del socket glenoideo y así evitar luxa-ciones anteriores, posteriores o laterales. Además, ayudan con el movimiento efi-caz del hombro, especialmente cuando el brazo está sobre la cabeza, movimiento fundamental en muchos gestos deporti-vos. La otra articulación verdadera es la que forman la clavícula con el esternón, conocida como esternoclavicular.
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				 Las articulaciones falsas del hom-bro son la subdeltoidea y la escapuloto-ráxica. Si alguno de estos músculos del hombro se lesiona, la articulación fun-ciona aproximadamente en un treinta por ciento (30%) menos de su efectividad. El hombro está inervado por los nervios quinto, sexto, sétimo, octavo cervical y el primer torácico.
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				separación de hombro

			

		

		
			
				DEFINICIÓN: es la separa-ción de la clavícula de la escá-pula, al romperse totalmente el ligamento acromioclavicular que las une. 

			

		

		
			
				CAUSAS 

				Debido a una contusión directa sobre el hombro.

				Al caer de lado y golpear la parte externa del hombro, fuerte y directa-mente.

				SÍNTOMAS:

				Hay dolor fuerte que aumenta con el movimiento.

				Se presenta inflamación en el área.

				Se nota deformación, la clavícula se levanta en la articulación del hom-bro.

				EXAMEN FÍSICO

				Por simple observación, se baja la clavícula a su lugar original, pero vuel-ve a subirse. Esto se debe al ruptura completa del ligamento, situación que se conoce como el síndrome de la tecla de piano.
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				TRATAMIENTO

				Aplicar RICE.

				Prescribir un antiinflamatorio oral y local. 

				Vendaje fijo con esparadrapo, bajan-do la clavícula a su lugar para que el ligamento se regenere en un lapso de tres a cuatro (3-4) semanas. No se garantiza la recuperación efectiva con este método. 

				La cirugía de reconstrucción de liga-mento es la alternativa más segura. Generalmente se hace por vanidad; ya después de un tiempo no molesta.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Contusión o estiramiento forzado en el brazo, en la posición de extensión total, rotación externa y abducción; con estos movimientos se disloca anterior-mente. Este tipo de luxación es la más frecuente, se presenta en un noventa por ciento (90%). Esta inestabilidad de etiología traumática, de carácter uni-direccional, puede estar acompañada de una lesión de Bankart (arrancamiento del anillo fibrocartilaginoso llamado la-brum o rodete glenoideo). Inicialmente, tendrá un tratamiento quirúrgico cono-cido como Traumatic Unidireccional Bankart, Surgery (TUBS) dependiendo de la clasificación de Snyder. Es más difícil que el hombro se salga de su po-sición de manera posterior (Superior Labrum from Anterior to Posterior-SLAP); sin embargo, puede ocurrir en la posición de flexión anterior, rotación interna y aducción conocida como Hill Sacks posterior. También se pueden pre-sentar inestabilidades sin antecedente 
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				luxación del hombro

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  es cuando la cabeza o bola del húmero se sale de la fosa glenoidea, total-mente. En atletas, es la disloca-ción más común en articulacio-nes grandes.
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				traumático, multidireccionales, general-mente bilaterales y que suelen responder inicialmente a la rehabilitación, pero en al-gunos casos no, solo el tratamiento quirúr-gico es la única solución. Esta situación es común en personas hiperlaxas (con exten-sa amplitud genética de movimientos en sus articulaciones. A esto se le conoce con el nombre de Atraumatic Multidirectional Bilateral Rehabilitation Inferior capsular shift (AMBRI). 

				SÍNTOMAS

				El dolor es muy fuerte.

				Hay deformación total del hombro.

				Pérdida total del movimiento.

				Contracción muscular severa de diez a quince minutos (10-15 mins.).

				Se va presentando decoloración e in-flamación en el área.

				EXAMEN FÍSICO

				Por simple observación, es evidente que el hombro está fuera de su lugar.

				TRATAMIENTO

				Si hay un centro médico cerca y no hay daños en nervios o vasos san-guíneos, es mejor inmovilizarlo y transportarlos, para realizar los exá-menes radiológicos; de esta manera, es más fácil poder reducirlo en un lu-gar especializado y controlado. Las formas de reducir un hombro luxado completamente pueden ser desde una autoreducción hasta una complicada cirugía, si ninguno de los métodos prácticos da resultado. Lo que siem-pre hay que tener presente es hacerlo 

			

		

		
			
				lo más rápido posible para evitar la contractura muscular de los múscu-los periarticulares, que complica el procedimiento de reducción:

				 

				TÉCNICA DE AUTOREDUC-CIÓN DE ARONEN: sentado, se entrelazan los dedos al frente de una rodilla flexionada y, soportando fuer-temente esta posición y sin aflojar los dedos, se mueve el cuerpo hacia atrás.

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				MANIOBRA DE STIMSON: se acuesta al paciente en posición pro-na (boca abajo), al borde de una ca-milla, con el brazo afectado colgan-do. A este se le cuelga una pesa de diez kilos (10 kg) para permanecer en esta posición de diez a quince mi-nutos (10-15 mins.). Las rotaciones externas e internas ayudan a lograr la reducción más rápido.
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				MANIOBRA DE HIPÓCRATES: se acuesta al paciente en posición supina (boca arriba), se coloca el pie del especialista entre la pared toráci-ca y los pliegues de la axila y no en la axila misma. Se mantiene el brazo del paciente en tracción firme, mien-tras se trata de relajar. Lentamente se rota externamente y se aduce el hom-bro al mismo tiempo.

			

		

		
			
				MANIOBRA DE KOCHER: sen-tado o de pie, se toma al paciente en el nivel de la muñeca con una mano y con la otra del codo, se tracciona firmemente con una ligera abduc-ción. Posteriormente, se rota el bra-zo hacia afuera, muy suavemente, hasta unos ochenta grados (80°) de rotación externa; en esta posición, se lleva el codo hacia adentro (línea media del tronco) al punto máximo. 
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				Finalmente, se rota el brazo hacia adentro y se lleva la mano del pa-ciente a su hombro contrario. 
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				MANIOBRA DE MATSEN: con el paciente en posición supina (boca arriba), se coloca una sábana alre-dedor de su pecho y un asistente al otro lado hace una contra-tracción con la sabana alrededor de la cin-tura. Una segunda sábana se coloca alrededor del antebrazo del paciente y la cintura del especialista que rea-liza la reducción. Él o ella realizan una tracción axial con el brazo del paciente colocado a noventa grados (90º) de flexión, moviendo gentil-mente el húmero de rotación interna a externa. 

				Inmovilizar con un cabestrillo.

				Aplicar fisioterapia completa.

				Fortalecer los músculos de la espal-da, el hombro y el pecho, para evitar que se luxe nuevamente. 

			

		

		
			
				Si el hombro continúa luxándose repetitivamente, por ruptura de li-gamentos estabilizadores no cicatri-zados (Bankart Ligamentoso) o del rodete o anillo glenoideo (Labrum Glenoideo), la cirugía es la única al-ternativa para solucionar este doloro-so problema.
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				ción, del hombro. Generalmente, cuando se coloca el brazo en abducción, arriba de los noventa grados (90°), la tubero-sidad del húmero comprime al tendón contra el acromion y el ligamento cora-coacromial en el nivel anterosuperior y solo el hecho de dormir o ver televisión boca arriba (supino) con las manos en-tre lazadas debajo de la cabeza, o boca abajo (prono) con las manos entrelaza-das debajo de la frente, son causas de in-flamación del tendón del supraespinoso. El noventa y cinco porciento (95%) de los casos de ruptura del manguito rota-dor son el resultado de un conflicto suba-cromial, cuyas variaciones morfológicas inciden en la patología del síndrome. Por tal razón, Neer lo clasifica, de acuerdo con su morfología, en tres tipos: plano (asociado a desgarros del supraespino-so), curvo y ganchoso (asociado con la mayor cantidad de rupturas). 
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				tendinoPATÍA del manguito rotator

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  son pequeñas rupturas de los tendones del manguito rotador. El tendón del supraespinoso es el que con mayor frecuencia se lesio-na, posiblemente por el hecho mismo de su posición en un es-pacio muy estrecho, debajo del acromion, a un centímetro (1 cm) distal de su inserción, en la zona crítica avascular de Neer. Esta coincide con el punto de contacto limitante de los movi-mientos de abducción, flexión y rotación interna (paradoja de Codman). Esta lesión se cono-ce también como el síndrome del hombro pinchado y es muy común en personas que están sobre los cuarenta y cinco (45) años y fueron deportistas. No se olvide que con la edad dis-minuye la circulación en estas áreas, razón por la cual se au-menta la posibilidad de lesio-narse con el pasar de los años.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Por un sobreentrenamiento a máxi-mos esfuerzos, en los cuales se produ-cen microtraumatismos, a continua-

			

		

		
			
				191

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				SÍNTOMAS

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía. 
					
					La infla-mación crónica puede producir, además de la inflamación y bursitis subacromial, erosiones en el tendón; las fuerzas extre-mas y excesivas lo pueden romper.

				EXAMEN FÍSICO

				NEER’S TEST, SIGN OF NEER O IMPINGEMENT SYNDROME: se aplica para diagnosticar la le-sión anterosuperior, flexión forzada del hombro a ciento ochenta grados (180º). El especialista se coloca de-trás del paciente, con una mano sobre la escápula para evitar su rotación, mientras que con la otra moviliza pasivamente el brazo del lesionado, flexionándolo, con el objetivo de re-ducir el espacio entre el troquiter y el extremo anteroinferior del acromion. La prueba es positiva si hay dolor al final del rango de movimiento. También se pude ejecutar aplicando diez mililitros (10 ml) de lidocaína hydrochloride al uno porciento (1%), en el espacio subacromial; si se alivia el dolor, se reafirma el resultado. 

			

		

		
			
				Estadios de Neer: este investigador divide la lesión en tres (3) diferentes grupos. 

				Estadio 1: deportistas jóvenes en quienes el dolor aparece con la actividad y cede con reposo. Patológicamente, corresponde a la presencia de edema y microhemorra-gias en la bolsa serosa subdeltoidea y en el nivel del manguito rotador.

				Estadio 2: personas mayores de 40 años. Corresponde a un grado mayor de intensidad que el estadio 1, en el cual se presenta fibrosis de la bolsa subdeltoidea, tendinopatía del supra-espinoso y de la porción larga del bí-ceps. El dolor aparece con cualquier esfuerzo por arriba de la horizontal. 

				Estadio 3: es la ruptura completa del manguito rotador.

				MANIOBRA DE JOBE O EMPTY CAN (CENTINELA) TEST: se co-loca al paciente con ambos hombros abducidos a noventa grados (90°), con una aducción horizontal de treinta grados (30°) en plano escapular (an-teversión) y en rotación interna del brazo (pulgares hacia abajo y palmas hacia atrás), para compararlos. El es-pecialista se coloca de frente o atrás y le aplica resistencia hacia abajo, mientras el lesionado trata de soste-ner la fuerza (ante pulsión forzada del brazo). Si le duele, es una tendino-sis, pero si cede a la resistencia pue-de haber una posible ruptura, con un 
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		  SÍNTOMAS

			
					Pérdida del rango de movimiento total y debilidad

					Dolor con el movimiento

					Inflamación local

					Impotencia funcional al principio de una actividad física, debido al dolor; sin embargo el dolor, desaparece casi por completo al calentarse el tendón afectado y vuelve a doler al finalizar dicha actividad física, cuando la temperatura de este disminuye. Esta sintomatología se siente al principio de la tendinosis y, conforme la lesión se hace más severa, va a doler en todo momento de la actividad física, antes, durante y después. La parte más afectada en una tendinosis se detecta por la localización del dolor. Por ejemplo, en las tendinosis insercionales, el dolor se presenta sobre la inserción del tendón al hueso (entesitis); en las tendinosis no insercionales, el dolor está sobre el cuerpo del tendón, y, en las tendinosis miotendinosas, el dolor se localiza en la unión del músculo con el tendón, siendo estas las de menor elasticidad y resistencia de todas.

					Engrosamiento del cuerpo del tendón.

					Crepitación.

			

		  Ok
		

		
		
	
		
			
				ochenta por ciento (80%) de los casos del músculo o tendón supraespinoso.

			

		

		
			
				MANIOBRA DE GERBER: se eje-cuta igual a la anterior, pero el dolor se despierta a una máxima rotación interna; sin embargo, no es muy es-pecífica.

				GERBER-KRUSHELL’S LIFT-OFF TEST: se realiza una rotación y flexión interna del brazo, detrás de su espalda, en el nivel lumbar. El paciente lo separa de la cintura lumbar de cinco a diez centímetros (5-10 cm) y lo trata de mantener en esta posición, mien-tras el especialista ejerce resistencia contraria. El resultado es positivo si el paciente no puede empujar. Esta prue-ba se usa para determinar el estado del músculo y tendón subscapular. 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				HAWKINS-KENNEDY’S test O SIGN OF HAWKINS: se aplica para diagnosticar una lesión ante-rointerna. El especialista se coloca de frente al lesionado, con el bra-zo en abducción de noventa grados (90º), y realiza una rotación interna del húmero con la mano flexionada a noventa grados (90º), en el nivel del codo; queda el dedo pulgar apuntan-do hacia abajo y se aplica resistencia mientras se realiza una rotación me-dial, lo cual hace descender al ante-brazo. La prueba se aplica especial-mente para el síndrome subacromial y coracohumeral. 

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía. 
					
				Además, se debe evitar correr y caminar largas distancias por el movimiento oscilatorio natural de los brazos.
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		  TRATAMIENTO

			
					Tratar enfermedades de base.

					Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

					Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

					Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

					Vendaje de inmovilización

					Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

					Fisioterapia (rehabilitación)

					La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.

			

		  Ok
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				CAUSAS

				Por un sobreentrenamiento.

				Debido a depósitos de calcio debajo del manguito rotador.

				Problemas infecciosos (quemadura) o metabólicos (ácido úrico elevado).

			

		

		
			
				TRATAMIENTO

				Aplicar RICE.

				Inmovilizar el brazo.

				Prescribir un analgésico y un antiin-flamatorio.

				La fisioterapia es fundamental.

				Evacuación del líquido.

				Infiltrar con un corticoesteroide, si el dolor no cede.

				Si hay calcificaciones, hay que apli-car la cirugía.
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				bursitis del hombro

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  es la infla-mación y tumefacción de la bursa (bolsa sinovial articular) que se encuentra entre la escá-pula y el manguito rotador. La bursa tiene forma de bolsa con una pared serosa fina o grue-sa, en la que en ocasiones se aprecian calcificaciones y en el líquido sinovial algunas ve-ces hay sangre.

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Se presenta un dolor tremendo en todo el hombro (omalgia).

				Pérdida del movimiento del brazo, debido al dolor. La bolsa o “bursa” oprime las estructuras colindantes y limita la movilidad articular normal.

				Hay inflamación en el área, por lo que aumenta la temperatura.

				Protuberancia blanda (suave) al pal-par la articulación.

				EXAMEN FÍSICO

				Por medio de la palpación, además por los síntomas que se presentan.
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				tendinoPATÍA

				bicipital

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  es la degenera-ción del tendón largo del bíceps braquial.
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				CAUSAS

				Lesión del ligamento intertubercular.

				Debido a la deformación de la corre-dera bicipital.

				Por sobreentrenamiento.

				SÍNTOMAS:

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.

				
				 

				EXAMEN FÍSICO 

				YERGANSON’S TEST: se flexiona el codo noventa grados (90º), pegado al cuerpo. Con una mano, el especia-lista toma el codo y con la otra, la mu-ñeca del paciente, en supinación (pal-

			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				ma arriba). El paciente trata de soste-ner al ángulo, mientras el especialista ejerce presión contraria para abrir el ángulo de flexión y rotar el brazo (hú-mero) externamente al mismo tiempo. La prueba es positiva si hay dolor en la corredera bicipital.

				PALM UP O SPEED TEST: con el codo extendido, hombro en antever-sión horizontal de cuarenta y cinco grados (45º) y palma de la mano ha-cia arriba, el paciente intenta flexio-nar (elevar) anteriormente el brazo contra la resistencia opuesta ejercida por el especialista. El test es positivo si el paciente nota dolor en el trayecto del tendón de la cabeza larga del bí-ceps braquial. 
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		  SÍNTOMAS

			
					Pérdida del rango de movimiento total y debilidad

					Dolor con el movimiento

					Inflamación local

					Impotencia funcional al principio de una actividad física, debido al dolor; sin embargo el dolor, desaparece casi por completo al calentarse el tendón afectado y vuelve a doler al finalizar dicha actividad física, cuando la temperatura de este disminuye. Esta sintomatología se siente al principio de la tendinosis y, conforme la lesión se hace más severa, va a doler en todo momento de la actividad física, antes, durante y después. La parte más afectada en una tendinosis se detecta por la localización del dolor. Por ejemplo, en las tendinosis insercionales, el dolor se presenta sobre la inserción del tendón al hueso (entesitis); en las tendinosis no insercionales, el dolor está sobre el cuerpo del tendón, y, en las tendinosis miotendinosas, el dolor se localiza en la unión del músculo con el tendón, siendo estas las de menor elasticidad y resistencia de todas.

					Engrosamiento del cuerpo del tendón.

					Crepitación.

			

		  Ok
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				TRATAMIENTO

				Refiérase a la 
					
					tendinopatía.
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				capsulitis adhesiva

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  son una serie de adherencias que se forman en el hombro, por falta de mo-vilidad generalmente, lo cual produce una limitación de las amplitudes articulares pasivas, debido al engrosamiento de la cápsula articular con leve in-filtrado inflamatorio y fibrosis. Esta lesión se conoce también como hombro congelado.

			

		

		
			
				CAUSAS

				Debido a una lesión anterior en la que se inmovilizó el hombro por varias sema-nas. Por esta razón, se hacen las adheren-cias, debido a la falta de movimiento.

			

		

		
			
				SÍNTOMAS

				Hay dolor e inflamación.

				Se pierde del rango del movimiento.

				EXAMEN FÍSICO

				De acuerdo con los síntomas, se eje-cuta el diagnóstico, es importante apli-car las pruebas para medir los rangos del movimiento (activo, pasivo, resistido).

				TRATAMIENTO 

				El tratamiento se basa en despegar las adherencias, para lograr los rangos de movimiento normales y quitar el dolor. Se recomienda el uso del hielo para dor-mir el área y estirar el hombro sin dolor. El uso de ejercicios con polea, péndulo y el estiramiento profundo, aunque duela, es la clave del éxito. Si no se logra nin-gún resultado en un tiempo determinado de la terapia, hay que anestesiar al pa-ciente totalmente y manipular el hombro para romper las adherencias. 
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		Autoevaluación

		
		
		  TRATAMIENTO

			
					Tratar enfermedades de base.

					Antiinflamatorio local y oral no esteroide (AINEs)

					Criocinética aplicando la modalidad de criomasaje.

					Reposo activo de la actividad deportiva. Reiniciar el ejercicio físico con  ejercicios excéntricos para acelerar el metabolismo de los tenocitos. Sin embargo, no se debe realizar acciones físicas que reproduzcan el dolor.

					Vendaje de inmovilización

					Corrección de los factores desencadenantes como las plantillas ortopédicas, en caso de diformismo en el tren inferior.

					Fisioterapia (rehabilitación)

					La infiltración con corticoesteroides (antiinflamatorio esteroide  como la cortisona etc.), en última instancia, ya que no es lo más recomendado.
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				Principales lesiones de la cabeza
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				ANATOMÍA

				La cabeza, constituida por el cráneo y la cara, es una de las partes del cuerpo más duras y pesadas, debido a la fun-ción de protección y soporte del cerebro. Algunos estudiosos la llaman el timón del cuerpo humano, la que articula con las vértebras cervicales atlas y axis. Estas vértebras no siguen el patrón de las de-más, debido a su función, al actuar como una rótula de un vehículo y poder reali-zar casi todos los rangos de movimiento, en comparación con el resto de las otras vértebras. Ellas articulan con los cóndi-los occipitales en las superficies. 

				La cabeza está conformada por quin-ce (15) huesos principales; seis (6) hue-sos del cráneo: uno (1) frontal, dos (2) parietales, dos (2) temporales, uno (1) occipital, todos unidos por suturas que los hacen como uno sola unidad, y nue-ve (9) huesos de la cara o macizo facial: uno (1) etmoides, dos (2) lagrimales, dos 

			

		

		
			
				(2) nasales, dos (2) cigomáticos o pómu-los, uno (1) maxilar superior y uno (1) mandibular o quijada.

				 Los atletas de deportes de contacto como el boxeo, el football americano, la lucha, el hockey, entre otros, tienen un alto riesgo de sufrir una concusión por un trauma directo. Un atleta que haya sufrido una concusión y regresa al juego o actividad física es peligroso que sufra del síndrome del segundo impac-to, el cual resulta en una inflamación ce-rebral, disminución del flujo sanguíneo intracraneal; por consiguiente, aumenta la presión intracraneal y la persona pue-de morir.

				 Otro riesgo de regresar a la compe-tencia en un estado poco satisfactorio es que pueden venir otras lesiones, al estar con poca coordinación, desconcentra-ción y, además, que el rendimiento del atleta no va a ser el mejor.

			

		

		
			
				197

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Ca

			

		

		
			
				pítu

			

		

		
			
				lo

			

		

		
			
				3

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				CAUSAS

				Por un golpe directo en cualquier parte de la cabeza.

				SÍNTOMAS

				Dolor de cabeza, mareo o náuseas.

				Cambios en el comportamiento (irri-table)

				Lentitud en el tiempo de reacción fí-sica y mental

				Descontrol del sistema nervioso cen-tral

				Déficit de memoria o amnesia

				Pérdida de orientación, concentra-ción y conocimiento

				Visión turbia

				EXAMEN FÍSICO

				El especialista debe prestar, antes que nada, los primeros auxilios; estabilizar las cervicales; chequear la respiración, el pulso, el nivel de conciencia, y nun-ca permitir que el deportista regrese al juego si presenta aunque sea uno (1) de los síntomas anteriores. Se debe atender al jugador con mucha malicia, porque él siempre va a querer seguir jugando, por lo que va a tratar de esconder los síntomas y mentir. Además de ser bien valorado, se debe encontrar asintomático completamente para poder regresar. Para 
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				concusión cerebral

			

		

		
			
				DEFINICIÓN:  la concusión es el tipo más común de las lesiones serias de la cabeza. Es una alteración del estatus mental con pérdida o no de la conciencia. Esta lesión está asociada muchas veces con una amnesia postraumática. Hay le-siones de mayor consideración, como en las que hay pérdida de conciencia por una hemorragia intracraneal o intracerebral; en este caso, se necesita una to-mografía axial computarizada (TAC) o una imagen de reso-nancia magnética (IRM), para localizar el hematoma inme-diatamente. Se debe tener espe-cial cuidado con deportes como el fútbol (soccer) siendo el más popular del mundo (más de 250 millones registrados) y el único deporte de semicontacto que no exige protección en la cabeza. 
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				esto, el responsable de la actividad se puede basar en algunos protocolos senci-llos y útiles ya establecidos y probados, como los escritos a continuación:

			

		

		
			
				CLASIFICACIÓN DEL DR. ROBERT CANTU: cual consiste en una guía para volver a practicar un deporte de contacto, después de una concusión cerebral, trauma craneo-encefálico (TCE).

			

		

		
			
				ESCALA DE SEVERIDAD DE UNA CONCUSIÓN

				
					TIPO

				

				
					SIGNOS Y SÍNTOMAS

				

				
					VER ESTRELLAS

				

				
					No hay pérdida de conciencia (PC) o amnesia

					postraumática (AP) < 10

					mins.

				

				
					GRADO 1

					(leve)

				

				
					No PC, AP < 30 mins.

				

				
					GRADO 2 (mode-rado)

				

				
					PC< 5 min. o AP > 30 mins.

				

				
					GRADO 3

					(severo)

				

				
					PC> 5 min. o AP > 24 hrs.
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				ESCALA DE NIVELES DE CONCIENCIA DE GLASGOW

				
					RESPUESTAS

				

				
					PUNTOS

				

				
					MOVIMIENTO OCULAR

				

				
					ESPONTÁNEO

				

				
					4

				

				
					RÁPIDO A LA ORDEN VERBAL

				

				
					3

				

				
					DOLOROSO AL ESTÍMULO

				

				
					2

				

				
					NADA

				

				
					1

				

				
					RESPUESTA VERBAL

				

				
					ORIENTADO

				

				
					5

				

				
					CONFUNDIDO

				

				
					4

				

				
					PALABRAS INAPROPIADAS

				

				
					3

				

				
					SONIDOS INCOMPRESIBLES

				

				
					2

				

				
					NADA

				

				
					1

				

				
					MOVIMIENTO MOTOR

				

				
					OBEDECE ÓRDENES

				

				
					6

				

				
					LOCALIZA EL DOLOR

				

				
					5

				

				
					NO LOCALIZA PARA RETIRAR EL ESTÍMULO

				

				
					4

				

				
					RESPUESTAS CONTRARIAS A LA FLEXIÓN

				

				
					3

				

				
					RESPUESTAS CONTRARIAS A LA

					EXTENSIÓN

				

				
					2

				

				
					NO HAY MOVIMIENTOS

				

				
					1

				

			

		

		
			
				ESCALA:

				Lesión severa: < de 8 puntos.

				Lesión moderada: 9-12 puntos.

				Lesión leve: 13-15 puntos.

				TRATAMIENTO

				Primero que nada, se debe contar con un protocolo de emergencia es-tablecido para usarse en el campo de juego, en caso de una emergencia. No se debe permitir a ningún depor-tista que regrese al juego, si presenta aunque sea un solo síntoma o se tiene alguna duda. 

				En caso de que el deportista pre-sente algún problema, el tratamiento debe ser ejecutado por un neurólogo y en un centro especializado, debido a lo delicado de la lesión y a los efectos secundarios que pueda causar en un futuro cercano.

				EXAMEN NEUROLÓGICO PARA UNA CONCUSIÓN

				HISTORIA

				¿Cuál fue el mecanismo de produc-ción?

				¿Perdió el conocimiento? ¿Cuánto tiempo?

				¿Hubo amnesia? ¿Cuánto tiempo?

				¿Dolor de cabeza? ¿Cuánto tiempo?
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				¿Síntomas asociados? ¿Cuáles y cuánto tiempo?

				¿Sensación al tacto?

				¿Pérdida de sensibilidad?

				¿Movimientos extremados?

				¿Dolor de cuello?

				EXAMEN FÍSICO

				Apariencia

				Estado mental

				Pupilas

				Sensación

				Movimiento motor

				Reflejos

				Conciencia

				Extensión de brazos

				Coordinación

				Caminata

			

		

		
			
				Primero que todo, antes de que un entre-nador permita que un lesionado regrese a las prácticas y los juegos, debe tener el informe claramente escrito por el médico que lo trató durante su lesión, certifican-do que ya está totalmente recuperado. La mayoría de las lesiones deportivas tienen que ver con el tren inferior; por lo tanto, se debe aplicar un protocolo progresi-vo sensible y seguro, para determinar el estado físico del deportista que haya su-frido una lesión en el pie, el tobillo, la pierna, la rodilla, el muslo o la cadera. Antes de poner al deportista a correr, se debe poner a caminar. Si él puede correr, se le aumenta la distancia y la velocidad progresivamente, hasta llegar a realizar piques a máxima velocidad, en línea rec-ta primero, luego ejecutando cortes en zigzag, de forma lateral, y, finalmente, se le pide correr rápido formando una figura en ocho (8). Después de realizar lo anteriormente mencionado de forma satisfactoria, se evalúa al lesionado con algunos movimientos de habilidad y agi-lidad, específicos del deporte o de la ac-tividad física que practica.

				 En el caso de una concusión, se reco-mienda que el deportista que regresa a la actividad sea aquel que solo haya estado 
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				pruebas funcionales antes de regresar a la actividad deportiva
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				clasificado en el grado de ver estrellitas en la 
					
					escala de severidad
					
				 del Dr. Cantu, que se encuentre completamente asinto-mático, después de cinco a diez minutos (5-10 mins.) y que se mantenga sin sín-tomas de quince a veinte minutos (15-20 mins.) de reposo. Ningún deportista que se encuentre en un estado sintomá-tico (mencionado anteriormente) puede volver al juego o actividad física nue-vamente.

				Se aconseja que el deportista sea chequeado después de una concusión, 

			

		

		
			
				
					GRADO

				

				
					CONCUSIÓN I

				

				
					CONCUSIÓN II

				

				
					CONCUSIÓN III

				

				
					LEVE

				

				
					Juega si está asin-tomático por 1 semana

				

				
					Juega en 2 sema-nas si ha estado asintomático por 1 semana

				

				
					Fin del campeonato, jugara el próximo año, si está asinto-mático

				

				
					MODERADO

				

				
					Juega si está asin-tomático por 1 semana

				

				
					En un mes míni-mo, si ha estado asintomático por 1 semana

				

				
					Igual al anterior

				

				
					SEVERO

				

				
					En un mes míni-mo, si ha estado asintomático por 1 semana

				

				
					Fin del campeona-to, jugara el próxi-mo año si está asintomático

				

				
					Igual al anterior

				

			

		

		
			
				en una oficina especializada de un neu-rólogo, antes de volver a las prácticas y a la competencia. En este momento, se puede poner en práctica la siguiente guía para volver a jugar que recomienda el Dr. Cantu:

			

		

		
			
				Recuerde siempre aplicar las pruebas de evaluación (test) de forma progresi-va, para evitar una recaída de la lesión y nunca olvide la siguiente frase: “evalúe no adivine ni crea”.
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		  ESCALA DE SEVERIDAD DE UNA CONCUSIÓN

			
				  
					
					  	TIPO

					  	SIGNOS Y SÍNTOMAS

					

					
					  	VER ESTRELLAS

					  	No hay pérdida de conciencia (PC) o amnesia postraumática (AP) < 10 mins.

					

					
					  	GRADO 1 (leve)

					  	No PC, AP < 30 mins.

					

					
					  	GRADO 2 (moderado)

					  	PC < 5 min. o AP > 30 mins.

					

					
					  	GRADO 3 (severo)

					  	PC > 5 min. o AP > 24 hrs.

					

				  
				

		  Ok
		

		
		Autoevaluación
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				recomendaciones

			

		

		
			
				básicas

			

		

		
			
				15 RECOMENDACIONES Básicas para prevenir lesiones en el deporte

			

		

		
			
				 Está de más mencionar y recordar que, antes que nada, el médico espe-cialista del deporte tiene la obligación de valorar físicamente, por medio de exámenes de laboratorio y de campo, con seis (6) semanas de anticipación, a todas aquellas personas que deseen comenzar un programa de esfuerzo físico, con el fin de dar luz verde o detener la participación con tiempo y, de esta manera, evitar alguna lesión severa.

				 Con el fin de prevenir las lesiones en las diferentes disciplinas deporti-vas, entrenadores, preparadores físi-cos, especialistas en lesiones deporti-vas (Athletic Trainers) y médicos del deporte tienen la obligación de traba-jar interdisciplinariamente en la con-

			

		

		
			
				fección de los programas físicos del año, es fundamental. Estos profesionales de-ben tener muy presente, los siguientes principios:

				Se debe realizar un acondicio-namiento físico general (adapta-ción) antes de comenzar con cual-quier tipo de entrenamiento físico. Posteriormente y antes de una com-petencia, se debe realizar una pre-temporada, para entrenar las cuali-dades físicas siguientes: 

				Básicas: fuerza, resistencia ae-róbica/anaeróbica y velocidad. Complementarias: flexibilidad, coordinación y equilibrio. 
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					Resultantes: agilidad y potencia, con el objetivo de preparar a los de-portistas física y mentalmente. 

					Se asume que todas ellas tienen un gran componente genético. Para el rendimiento deportivo, se deben cumplir, desde niños, los procesos basados en el modelo Long Term Athete Development (LTAD). Este es usado por Canadá, al ser consi-derado actualmente como el entre-namiento básico más avanzado del mundo. En él, la regla de los diez (10) años o las de las diez mil ho-ras (10 000 hrs.) es fundamental, es necesario cumplir con al menos diez (10) años o el equivalente a tres horas (3 hrs.) de práctica diarias para poder lograr el rendimiento deportivo en un futuro cercano. En el caso del fút-bol (soccer), especialmente a edades tempranas, se recomienda integrar el entrenamiento 11+ recomendados por FIFA en sus diferentes divisiones menores. En la actualidad, debido a las demandas físicas que exigen las diferentes disciplinas deportivas, los deportistas de rendimiento deben ser verdaderos atletas para poder alcanzar el éxito. El entrenamiento del CORE es fundamental para el deportista de rendimiento, que debe ser fuerte, rápido y muy preciso. La ejecución del movimiento debe estar 

			

		

		
			
				basada en lo simple (KISS, keep it simple, simple) y el entrenamiento neuromuscular en niños y jóvenes antes de los catorce (14) años redu-ce el riesgo de lesión, de acuerdo con las investigaciones.

				Hay que velar siempre por la co-rrecta ejecución técnica de los mo-vimientos de los deportistas, desde niños (no son adultos pequeños), porque si se va en contra de las leyes físicas, tarde o temprano se paga el precio. No se debe olvidar que la correcta postura es el resul-tado de las leyes físicas de cómo soportar el peso corporal correcta-mente (biomecánica y control neu-romuscular).

				Usar el equipo deportivo de la me-jor calidad y el más apropiado para la disciplina deportiva que se vaya a practicar; es fundamental invertir en la salud, porque siempre resul-tará más barato que recuperar una lesión. Por ejemplo, los zapatos de-portivos se deben estar cambiando cada determinado tiempo, toman-do en cuenta factores como el tipo de terreno, la biomecánica, la talla (peso-estatura) del deportista, así como la cantidad de uso que se les dé. Como regla general, los exper-
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				tos recomiendan cambiarlos entre los trescientos y los quinientos kilóme-tros (300-500 km), aunque aparenten estar en buen estado. Esto debido a que con esta cantidad de uso pierden más del cuarenta por ciento (40%) de la capacidad de la absorción del gol-pe con que están diseñados (cushion). Así también, los campos deportivos para juegos y entrenamientos deben estar en las mejores condiciones po-sibles.

				Calentar, estirar y enfriar siempre. El calentamiento (warm up) debe hacer-se lo más parecido a la disciplina de-portiva que se va a realizar, para que los músculos entren preparados a lo que se va a ejecutar y no estén rela-jados. A una intensidad entre el diez y el treinta por ciento (10-30%) de la 
					
					frecuencia cardiaca de reserva,
					
				el propósito de esta fase es aumentar el flujo sanguíneo al músculo cardiaco y esquelético, aumentar la temperatura corporal en un dos por ciento (2%) y aumentar la lubricación muscular y articular, con el objetivo de evitar lesiones. Al final se debe hacer el en-friamiento o vuelta a la calma (cool down) que es una continuación del ejercicio pero a una intensidad mucho 

			

		

		
			
				más baja, con el propósito de reducir el riesgo de complicaciones cardio-vasculares producto de la detención súbita del ejercicio, por ejemplo, la acumulación de sangre en las extre-midades, el vértigo o la pérdida de conciencia. En esta fase se deben realizar los estiramientos musculares con una mayor duración que en la fase de calentamiento, para que los sarcómeros vuelvan a su estado na-tural, después del esfuerzo en el en-trenamiento o juego, y así lograr la recuperación más rápida. También, se recomienda elevar los miembros inferiores alrededor de tres minu-tos (3 mins.), para ayudar al retorno venoso y así a la recuperación de la fatiga. Ambos deben hacerse de for-ma completamente individualizada, porque hay personas que necesitan más, otras menos y otras nada, por lo que van a perder el tiempo calentan-do, especialmente los deportistas de rendimiento y muy bien entrenados. Se recomienda que siempre se haga independiente de lo que muestren los estudios, con el objetivo de prevenir lesiones en el futuro. 
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		  Frecuencia cardiaca máxima teórica = 220 (hombre) o 226 (mujer) - la edad. Sin embargo, actualmente, los programas aeróbicos se deben prescribir con la frecuencia cardiaca reserva (FC reserva). Este cálculo se obtiene de la ecuación: FCM - FC reposo. De esta forma, es posible calcular la frecuencia cardiaca de trabajo (FC trabajo), mediante la fórmula de Karvonen: (FC reserva x el % de la intensidad) + FC reposo. Todo esto dependerá del estado en que se encuentre el afectado. Finalmente, se diseña otro programa de ejercicio específico de flexión-extensión y tono muscular, dependiendo del problema que se sufra, para aumentar la flexibilidad y fuerza de los músculos lumbares.

		  Ok
		

		
	
		
			
				Los entrenamientos y los juegos deben ser integrados y apropiados para no caer en errores de sobre-entrenamiento, el balance es fun-damental en todo lo que se haga en la vida. El lema “entre más es mejor” no funciona, ni “no hay juego sin dolor”. Así, el tema de la recuperación del deportista es de suma importancia para evitar la fatiga y las lesiones como conse-cuencia. El abuso causa la mayor cantidad de lesiones, dos (2) veces más que las lesiones agudas; estas cubren un porcentaje alto que va del treinta al cincuenta por cien-to (30-50%). Uno de los motivos principales de este apartado es aplicar los principios del entrena-miento, para cambiarlo de forma, intensidad y duración, principal-mente. Recuerde que el avance es progresivo y a su propio ritmo. También el uso de la regla del diez por ciento (10%) puede ayudar a no excedernos al principio. Esta regla consiste en no aumentar más de un 10% el total del entrena-miento, por ejemplo: si se trotan veinte kilómetros (20 km) en una semana, la próxima se recomien-da trotar veintidós kilómetros (22 

			

		

		
			
				km). Tampoco se olvide la correcta planificación de la puesta en punta de los deportistas (tapering) para las competencias de rendimiento, me-diante la disminución del volumen entre el cuarenta y el sesenta por ciento (40-60%) y entre dos y tres (2-3) semanas antes.

				Los diagnósticos iniciales son de gran importancia para poder corregir a temprana edad las alteraciones de la postura normal, ya sean genéticas o adquiridas, para que no afecten el desarrollo físico–técnico. Por ejem-plo: pies planos o arcos altos, esco-liosis, cifosis, hiperlordosis, desali-neamientos patelofemorales, genus valgum, varum o recurvatum, asi-metrías de miembros inferiores, etc. Así también, atrofias musculares o la detección de enfermedades degene-rativas.

				Se deben tener muy presentes las si-guientes características físicas, antes de comenzar cualquier programa de entrenamiento físico: edad, sexo, es-tado físico, experiencia y el nivel de acondicionamiento físico en el mo-mento.
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				La alimentación y la hidratación son de suma importancia. Hipócrates, padre de la medicina occidental, dijo: “somos lo que comemos” y “que tu alimento sea tu medicina”, por lo tanto, si no se tiene experien-cia con los alimentos y los líquidos adecuados, consulte a un nutricionis-ta deportivo para que le asesore y la hidratación con la dieta de cada uno de los deportistas, la cual debe ser suficiente, equilibrada, completa, ba-lanceada e inocua y no pasar muchas horas sin comer para no llegar a la polifagia. La clave está en recibir la cantidad de energía para mantenerse sano y lograr el rendimiento depor-tivo deseado, por cada kilo que se pierde de peso corporal también se pierde el diez por ciento (10%) de la capacidad aeróbica. También hágalo con la hidratación, de la mejor mane-ra y sin caer en excesos patológicos con el agua y los líquidos (potoma-nía o polidipsia psicogénica-mucha sed). No se debe olvidar que más de la mitad del peso total del cuerpo es agua y diariamente se pierde del cua-tro al quince porciento (4-15%) de este líquido. El agua y los minerales corporales se pierden principalmente por la orina y las heces. En casos de calor extremo o ejercicio extenuante, 
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				la eliminación por sudor es especial-mente del sodio, pues este puede lle-gar a perderse entre tres y diez (3-10) veces más que el potasio. Por eso, es importante reponer el sodio siempre, para no caer en hiponatremia. La sed no es un indicador de deshidratación, cuando esta se presenta es cuando ya se está deshidratado. El líquido se debe consumir a temperatura am-biente, entre los nueve y los quince grados (9-15º), porque el objetivo es hidratar el cuerpo y no calentarlo o refrescarlo; en una cantidad pro-medio de dos punto dos litros (2.2 L), en mujeres, y de tres litros (3 L), en hombres, como mínimo, en condiciones normales. Se debe te-ner mucho cuidado con los equipos deportivos, aparatos para sudar y campos sintéticos. Por ejemplo, en una cancha sintética, la temperatu-ra aumenta mucho, doce punto seis grados centígrados (12.6 ºC) en pro-medio, comparado con una cancha de césped natural, razón por la cual se puede caer en una deshidratación y aumento de la temperatura corpo-ral, hecho que provoca contracturas y desgarros, en el mejor de los ca-sos, o una urgencia médica como un golpe o choque de calor. Por estas razones, las dirigencias deportivas 
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				del mundo están tomando cartas en el asunto; FIFA, por ejemplo, exige un aporte hídrico mínimo de seis on-zas (6 oz) de una bebida deportiva, si no se cuenta con el recurso agua pura cuando la temperatura es mayor a los treinta y dos grados centígrados (32 Cº). Este aporte debe ingerirse a los treinta y setenta y cinco minutos (30 y 75 min.) del juego de fútbol. Este estado fisiológico conlleva una falta de concentración, al producirse una pérdida de la capacidad mental por la fatiga producida. Esto se debe a que el noventa por ciento (90%) del volumen del cerebro es agua y, además, a que es el principal vínculo de las trasmisiones electroquímicas. Se recomienda la hidratación diaria y, cuando se va a competir, debe ha-cerse antes, durante y después, de manera que no se vea afectado el rendimiento deportivo (capacidad física, capacidad cognitiva y el es-tado de alerta). El ser humano puede vivir sin comer aproximadamente veinte y un días (21), pero solo tres (3) sin líquido.

			

		

		
			
				Siempre consulte con su entrena-dor, técnico, instructor o profesor, si tiene alguna duda y, de más está decirlo, que esta persona respon-sable debe ser un profesional en el área, con sus títulos y con la expe-riencia que lo respalden en el cam-po específico en que se encuentra trabajando. 

				Deténgase de inmediato si no se siente bien; como por ejemplo, si se encuentra mareado, con cualquier dolor, sudor frío, pérdida del alien-to o débil y hágaselo saber al profe-sional responsable en el momento.

				Siempre escuche a su cuerpo, por-que este habla y decide hasta dónde llega su capacidad física. Nunca se exceda porque se afecta su salud.

				Los problemas menstruales en las mujeres muchas veces están aso-ciados con el decrecimiento de la densidad mineral ósea, lo que in-crementa las fracturas por estrés o la osteoporosis, en algunas depor-tistas, y, conforme avanza la edad, aumenta la posibilidad de empeo-rar. Por lo tanto, realícese los che-queos físicos correspondientes. 
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				de lesión. El entrenador, por lo tanto, debe conocer el diagnóstico clínico, para pedir la ayuda requerida y resol-ver el problema, con el fin de evitar una lesión mayor por desorientación mental.

				Por último, se recomienda la infiltra-ción antes de la cirugía de cualquier lesión, pero únicamente después de que se haya fracasado con un pro-grama conservador de recuperación lento, progresivo y sistemático, de muy buena calidad, realizado por un profesional con experiencia en el de-porte.

				 Todas estas recomendaciones deben considerarse siempre con el único fin de evitar lesiones, y de proteger a los de-portistas que van a ser mejores y más exitosos. Nunca olviden el viejo pero sabio proverbio: “es mejor prevenir que curar”. Una lesión deportiva diagnosti-cada a tiempo y tratada correctamente, de manera integral física, mental y espi-ritualmente, con frecuencia se recupera sin dejar secuelas. Por esta razón, es muy importante que el lesionado sea tratado por un profesional especializado en la materia y con amplia experiencia en el trabajo con deportistas, sin olvidar que el deportista asintomático no se trata hasta donde sea posible.
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				Al practicar deportes de contac-to, es fundamental usar vendajes funcionales preventivos, pues evi-tan las recaídas de la lesión. Estos vendajes, que no son elásticos, li-mitan el movimiento que produ-ce dolor e inestabilidad, lo cual deja el resto de los movimientos de la articulación libres (técnica mixta), para la correcta ejecución técnica. El vendaje debe abarcar toda la articulación y es indispen-sable, si hubo una lesión anterior, como una forma de protección que evita la reincidencia de esta. No se debe olvidar realizar ejer-cicios propioceptivos de la disci-plina deportiva practicada. Ellos son fundamentales para evitar lesiones o recaer, especialmente cuando se usan los vendajes arti-culares, frecuentemente. 

				El deportista debe estar concen-trado totalmente en el juego o el entrenamiento, el cuerpo hace lo que la mente le dice. Sin embargo, existen momentos en la vida en los que se tienen problemas psicoso-ciales o se está bajo la influencia de algún tratamiento médico (dro-gado legalmente), por lo que no se logra la concentración necesaria y se pone al atleta en un alto riesgo 
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				Sin embargo, aun cuando se tengan presentes y se cumplan todas las consi-deraciones explicadas anteriormente, las lesiones siempre van a estar presentes en los deportes y, especialmente, por causas accidentales. Por lo tanto, si desafortu-nadamente la lesión se presenta indepen-dientemente, sea cual sea su causa deje de hacer lo que estaba haciendo, porque continuar jugando o seguir ejercitándose puede causarle más daño. 

				Se recomienda aplicar los siguientes cinco pasos antes de que el atleta regre-se a la actividad deportiva. Estos son recomendados por la Nirschl Clinic y el Dewitt Army Hospital Primary Care Sports Medicine Clinic: 

				 

				Establecer un diagnóstico pato-ana-tómico.

				Controlar la inflamación y el dolor.

				Promover la cicatrización del tejido afectado.

				Mejorar el acondicionamiento físico.

				Controlar y administrar las cargas de trabajo, en el área lesionada.

				 

				Si todo lo anterior está bajo el control del especialista, se regres a los entrena-mientos progresivamente, hasta conse-

			

		

		
			
				guir la forma física que se tenía antes de que ocurriera la lesión. 

				Para que el deportista regrese a par-ticipar en la competencia, el equipo mé-dico debe aprobar satisfactoriamente los siguientes criterios:

				Recuperación anatómica y funcional completa de la afección tisular.

				Recuperación completa de la enfer-medad aguda o crónica y de las se-cuelas asociadas de fondo.

				No presentar riesgo para los demás deportistas.

				Recuperación completa de las habi-lidades específicas de la disciplina deportiva.

				Presentar una aptitud psicosocial normal.

				Tener la capacidad de ejecutar el deporte con dispositivos y equipo especial (orthosis), si fuesen necesa-rios, y sin ningún problema.

				Cumplir con las regulaciones de las autoridades de la salud nacional e in-ternacional.
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				Bibliografía complementaria de apoyo académico

			

		

		
			
				 La información con la cual se editó este manual está basada principalmente en la experiencia de más de treinta (30) de trabajo y de investigación del autor. Además de la evidencia científica de fuentes bibliográficas, con el fin de am-pliar, mejorar y apoyar sus conocimientos en el área.

				Los siguientes libros y revistas se encuentran en la Biblioteca Clemencia Conejo de CIEMHCAVI-UNA.

				LIBROS ESPECIALIZADOS

				Abajas Bustillo R. y et al. (2010). Procedimientos técnicos en ur-gencias, medicina crítica y pa-cientes de riesgo. Madrid: Ergon.

				ACSM. Manual para la valoración del fitness relacionado con la salud. (2014). Editor Kaminsky, L. (4ª. Ed.). Barcelona: Wolters Kluwer Health.

				ACSM. Guidelines for exercise testing and prescription. (2018). Editor Ribe, D. (10ª. Ed.). Philadelphia, Pensilvania, EE.UU: Wolters Kluwer. 

				American College Sports Medicine (ACSM). (2014). Guidelines for exercise testing and prescription. 

			

		

		
			
				Philadelphia, EE.UU: Lea and Febiger.

				Anderson, M.K; Parr G.P y Hall, S.J. (2009). Foundation of athle-tic training. Prevention, as-sessment and management. (4ª ed.). EE.UU.; Wolters Kluwer. Lippincott. Willian and Wilkins.

				Arvinen-Barrow, M y Walker, N. (2013). The psychology of sport injury and rehabilitation. London: Routledge.

				Balius Matas, R. y Pedret Carballido, C. (2013). Lesiones musculares en el deporte. Buenos Aires, Argentina: Editorial Médica Panamericana.

				Beekman, M. (2013). Reflexología: El arte del masaje reflejo. Buenos Aires, Argentina: Ediciones Lea.

				Beotas, E.; Campos, C. y Muñoz, G. (2014). Manual de equipamien-tos e instalaciones deportivas: Aproximación arquitectónica y de gestión. Madrid, España: Síntesis.

				Berryman Reese, N. y Bandy, W. (2017). Joint Range of Motion and Muscle Length Testing. (3 ed.). St. Louis, Missouri, EE.UU: Elsevier.

				Blandon Otórala, T. (2016). Introducción a los primeros auxilios. (1ª ed.). San José, Costa Rica: EUNED. 
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				Bové, T. (2011). El vendaje funcional. (5ª ed.). Ámsterdam: Elsevier.

				Calderón Montero, F. (2012). Fisiología humana: Aplicación a la actividad física. Buenos Aires, Argentina: Editorial Médica Panamericana. 

				Buckup, K. y Buckup, J. (2014). Pruebas clínicas para patología ósea, arti-cular y muscular: Exploraciones, signos y síntomas. (5ª ed. revi-sada y ampliada). Ámsterdam: Elsevier Masson.

				Chung, K.; Chung, H. y Holliday, N. (2016). Anatomía. (8ª ed.). New York, EE.UU.: Wolters Kluwer.

				Clark, M. (2011). NASM’s essentials of corrective exercise training. Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins.

				Córdova Martínez, A., García Garcés, E. y Seco Calvo, J. (2013). Masaje deportivo. Madrid, España: Editorial, Síntesis.

				Córdova Martínez, A. (2013). Fisiología deportiva. Madrid, España: Editorial Síntesis.

				Coughlin, M. J., Mann, Roger A. y Saltzman, Charles L. (2011). Pie y tobillo. Madrid, España: Marbán.

				Delavier, F y Gundill, M. (2011). Delavier`s core training anatomy. Paris, France: Human Kinetics.

				Delavier, F. (2010). Strenth training anatomy. (3ª ed.). Paris, France: Human Kinetics.
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OEBPS/script/idGeneratedScript.js
function RegisterInteractiveHandlers() {
RegisterButtonEventHandlers();
ProcessAnimations();
ProcessMedia();
}
function ProcessMedia() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenMedia");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-mediaOnPageLoadActions");
if(actions) {
var descendants = oFrame[i].getElementsByTagName('*');
for(var j = 0; j < descendants.length; j++) {
var e = descendants[j];
var tagName = e.tagName.toLowerCase();
if(tagName == 'video' || tagName == 'audio') {
if(e.paused) {
var selfContainerID = e.id;
eval(actions);
}
}
}
}
}
}
function ProcessAnimations() {
	var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
	for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
		var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageLoadActions");
		if(actions) {
			var selfContainerID = oFrame[i].id
			eval(actions);
		}
		var cn = oFrame[i].className;
		if(cn.indexOf("_idGenCurrentState") != -1) {
			var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnStateLoadActions");
			if(actions) {
				var selfContainerID = oFrame[i].id
				eval(actions);
			}
		}
		actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
		if(actions) {
			oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEndForAnimations(this, event) }, false);
			oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUpForAnimations(this, event) }, false);
		}
		actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
		if(actions) {
			oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOverForAnimations(this, event) }, false);
		}
	}
	document.body.addEventListener("touchend", function(event) { onPageTouchEndForAnimations(this, event) }, false);
	document.body.addEventListener("mouseup", function(event) { onPageMouseUpForAnimations(this, event) }, false);
}
function onPageTouchEndForAnimations(element, event) {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
}
function onPageMouseUpForAnimations(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
}
function onTouchEndForAnimations(element, event) {
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUpForAnimations(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOverForAnimations(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
var animationClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(animationClassName) != -1 ) {
return;
}
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function RegisterButtonEventHandlers() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenButton");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
oFrame[i].addEventListener("touchstart", function(event) { onTouchStart(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEnd(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mousedown", function(event) { onMouseDown(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUp(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOver(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseout", function(event) { onMouseOut(this, event) }, false);
}
}
function hasAppearance(element, appearance) {
var childArray = element.children;
for(var i=0; i< childArray.length; i++) {
var cn = childArray[i].className;
if(cn.indexOf(appearance) != -1) {
return true;
}
}
return false;
}
function isDescendantOf(child, parent) {
var current = child;
while(current) {
if(current == parent)
return true;
current = current.parentNode;
}
return false;
}
function addClass(element,classname) { 
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(classname) != -1 ) {
return;
}
if (cn != '') {
classname = ' ' + classname;
}
element.className = cn + classname;
}
function removeClass(element, classname) {
var cn = element.className;
var rxp = new RegExp("\\s?\\b" + classname + "\\b", "g");
cn = cn.replace(rxp, '');
element.className = cn;
}
function onMouseDown(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUp(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOver(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Rollover')) {
addClass(element, '_idGenStateHover');
}
var actions = element.getAttribute("data-rolloveractions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOut(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
removeClass(element, '_idGenStateHover');
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-rolloffactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchStart(element, event) {
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchEnd(element, event) {
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function handleMSOStateParentOfObject(element) {
var prev = element;
var parent = prev.parentNode;
var found;
while(parent && !found) {
var cn = parent.className;
if(cn && cn.indexOf('_idGenMSO') != -1)
found = true;
else
prev = parent;
parent = prev.parentNode;
}
if(found) {
var nextState = prev;
var mso_states = parent.children;
for (var i = 0, state; state = mso_states[i]; i++) {
var cn = state.className;
if (cn.indexOf('_idGenCurrentState') != -1 ) {
handleMediaInMSOState(state);
removeClass(state, '_idGenCurrentState');
addClass(state, '_idGenStateHide');
removeClass(nextState, '_idGenStateHide');
addClass(nextState, '_idGenCurrentState');
return;
}
}
}
}
function handleMediaInMSOState(element) {
/*This function is used to stop playing media present in current state when we move from current state to another state.*/
var descendants = element.getElementsByTagName('*');
for(var i = 0; i < descendants.length; i++) {
var e = descendants[i];
var tagName = e.tagName.toLowerCase();
if(tagName == 'video' || tagName == 'audio') {
if(!(e.paused)) {
e.currentTime = 0;
e.pause();
}
}
}
}
function playAnimatedElement(animated_element, className, hideAfterAnimating) {
removeClass(animated_element, '_idGenStateHide');
removeClass(animated_element, '_idGenPauseAnimation');
var cn = animated_element.className;
var previousAnimationClass = animated_element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
if ((cn.indexOf(className) == -1) && (cn.indexOf(previousAnimationClass) == -1)) {
addClass(animated_element, className);
animated_element.setAttribute("data-idGenAnimationClass", className);
}
else {
removeClass(animated_element, className);
removeClass(animated_element, previousAnimationClass);
animated_element.removeEventListener("webkitAnimationEnd", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
animated_element.removeEventListener("animationend", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
setTimeout(function() {addClass(animated_element, className)}, 10);
animated_element.setAttribute("data-idGenAnimationClass", className);
}
animated_element.addEventListener("webkitAnimationEnd", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
animated_element.addEventListener("animationend", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
}
function playAnimation(animation_id, className, startDelay, hideAfterAnimating) {
var animated_element = document.getElementById(animation_id);
if(animated_element) {
handleMSOStateParentOfObject(animated_element);
var startClassName = animated_element.getAttribute("data-idGenAnimationStartState");
var endClassName = animated_element.getAttribute("data-idGenAnimationEndState");
removeClass(animated_element, endClassName);
addClass(animated_element, startClassName);
setTimeout(function(){playAnimatedElement(animated_element, className, hideAfterAnimating)}, startDelay*1000);
}
}
function onPlayAnimationEnd(element, hideAfterAnimating, evt) {
var className = element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
var startClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationStartState");
var endClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationEndState");
removeClass(element, className);
removeClass(element, startClassName);
addClass(element, endClassName);
if(hideAfterAnimating)
addClass(element, '_idGenStateHide');
evt.stopPropagation();
}




OEBPS/image/1751.png





OEBPS/image/1158.png
aE Omod e





OEBPS/image/2060.png





OEBPS/image/453.png
DA





OEBPS/image/577.png





OEBPS/image/1174.png





OEBPS/script/jquery-v1.8.2.js
/*! jQuery v1.8.2 jquery.com | jquery.org/license */

(function(a,b){function G(a){var b=F[a]={};return p.each(a.split(s),function(a,c){b[c]=!0}),b}function J(a,c,d){if(d===b&&a.nodeType===1){var e="data-"+c.replace(I,"-$1").toLowerCase();d=a.getAttribute(e);if(typeof d=="string"){try{d=d==="true"?!0:d==="false"?!1:d==="null"?null:+d+""===d?+d:H.test(d)?p.parseJSON(d):d}catch(f){}p.data(a,c,d)}else d=b}return d}function K(a){var b;for(b in a){if(b==="data"&&p.isEmptyObject(a[b]))continue;if(b!=="toJSON")return!1}return!0}function ba(){return!1}function bb(){return!0}function bh(a){return!a||!a.parentNode||a.parentNode.nodeType===11}function bi(a,b){do a=a[b];while(a&&a.nodeType!==1);return a}function bj(a,b,c){b=b||0;if(p.isFunction(b))return p.grep(a,function(a,d){var e=!!b.call(a,d,a);return e===c});if(b.nodeType)return p.grep(a,function(a,d){return a===b===c});if(typeof b=="string"){var d=p.grep(a,function(a){return a.nodeType===1});if(be.test(b))return p.filter(b,d,!c);b=p.filter(b,d)}return p.grep(a,function(a,d){return p.inArray(a,b)>=0===c})}function bk(a){var b=bl.split("|"),c=a.createDocumentFragment();if(c.createElement)while(b.length)c.createElement(b.pop());return c}function bC(a,b){return a.getElementsByTagName(b)[0]||a.appendChild(a.ownerDocument.createElement(b))}function bD(a,b){if(b.nodeType!==1||!p.hasData(a))return;var c,d,e,f=p._data(a),g=p._data(b,f),h=f.events;if(h){delete g.handle,g.events={};for(c in h)for(d=0,e=h[c].length;d<e;d++)p.event.add(b,c,h[c][d])}g.data&&(g.data=p.extend({},g.data))}function bE(a,b){var c;if(b.nodeType!==1)return;b.clearAttributes&&b.clearAttributes(),b.mergeAttributes&&b.mergeAttributes(a),c=b.nodeName.toLowerCase(),c==="object"?(b.parentNode&&(b.outerHTML=a.outerHTML),p.support.html5Clone&&a.innerHTML&&!p.trim(b.innerHTML)&&(b.innerHTML=a.innerHTML)):c==="input"&&bv.test(a.type)?(b.defaultChecked=b.checked=a.checked,b.value!==a.value&&(b.value=a.value)):c==="option"?b.selected=a.defaultSelected:c==="input"||c==="textarea"?b.defaultValue=a.defaultValue:c==="script"&&b.text!==a.text&&(b.text=a.text),b.removeAttribute(p.expando)}function bF(a){return typeof a.getElementsByTagName!="undefined"?a.getElementsByTagName("*"):typeof a.querySelectorAll!="undefined"?a.querySelectorAll("*"):[]}function bG(a){bv.test(a.type)&&(a.defaultChecked=a.checked)}function bY(a,b){if(b in a)return b;var c=b.charAt(0).toUpperCase()+b.slice(1),d=b,e=bW.length;while(e--){b=bW[e]+c;if(b in a)return b}return d}function bZ(a,b){return a=b||a,p.css(a,"display")==="none"||!p.contains(a.ownerDocument,a)}function b$(a,b){var c,d,e=[],f=0,g=a.length;for(;f<g;f++){c=a[f];if(!c.style)continue;e[f]=p._data(c,"olddisplay"),b?(!e[f]&&c.style.display==="none"&&(c.style.display=""),c.style.display===""&&bZ(c)&&(e[f]=p._data(c,"olddisplay",cc(c.nodeName)))):(d=bH(c,"display"),!e[f]&&d!=="none"&&p._data(c,"olddisplay",d))}for(f=0;f<g;f++){c=a[f];if(!c.style)continue;if(!b||c.style.display==="none"||c.style.display==="")c.style.display=b?e[f]||"":"none"}return a}function b_(a,b,c){var d=bP.exec(b);return d?Math.max(0,d[1]-(c||0))+(d[2]||"px"):b}function ca(a,b,c,d){var e=c===(d?"border":"content")?4:b==="width"?1:0,f=0;for(;e<4;e+=2)c==="margin"&&(f+=p.css(a,c+bV[e],!0)),d?(c==="content"&&(f-=parseFloat(bH(a,"padding"+bV[e]))||0),c!=="margin"&&(f-=parseFloat(bH(a,"border"+bV[e]+"Width"))||0)):(f+=parseFloat(bH(a,"padding"+bV[e]))||0,c!=="padding"&&(f+=parseFloat(bH(a,"border"+bV[e]+"Width"))||0));return f}function cb(a,b,c){var d=b==="width"?a.offsetWidth:a.offsetHeight,e=!0,f=p.support.boxSizing&&p.css(a,"boxSizing")==="border-box";if(d<=0||d==null){d=bH(a,b);if(d<0||d==null)d=a.style[b];if(bQ.test(d))return d;e=f&&(p.support.boxSizingReliable||d===a.style[b]),d=parseFloat(d)||0}return d+ca(a,b,c||(f?"border":"content"),e)+"px"}function cc(a){if(bS[a])return bS[a];var b=p("<"+a+">").appendTo(e.body),c=b.css("display");b.remove();if(c==="none"||c===""){bI=e.body.appendChild(bI||p.extend(e.createElement("iframe"),{frameBorder:0,width:0,height:0}));if(!bJ||!bI.createElement)bJ=(bI.contentWindow||bI.contentDocument).document,bJ.write("<!doctype html><html><body>"),bJ.close();b=bJ.body.appendChild(bJ.createElement(a)),c=bH(b,"display"),e.body.removeChild(bI)}return bS[a]=c,c}function ci(a,b,c,d){var e;if(p.isArray(b))p.each(b,function(b,e){c||ce.test(a)?d(a,e):ci(a+"["+(typeof e=="object"?b:"")+"]",e,c,d)});else if(!c&&p.type(b)==="object")for(e in b)ci(a+"["+e+"]",b[e],c,d);else d(a,b)}function cz(a){return function(b,c){typeof b!="string"&&(c=b,b="*");var d,e,f,g=b.toLowerCase().split(s),h=0,i=g.length;if(p.isFunction(c))for(;h<i;h++)d=g[h],f=/^\+/.test(d),f&&(d=d.substr(1)||"*"),e=a[d]=a[d]||[],e[f?"unshift":"push"](c)}}function cA(a,c,d,e,f,g){f=f||c.dataTypes[0],g=g||{},g[f]=!0;var h,i=a[f],j=0,k=i?i.length:0,l=a===cv;for(;j<k&&(l||!h);j++)h=i[j](c,d,e),typeof h=="string"&&(!l||g[h]?h=b:(c.dataTypes.unshift(h),h=cA(a,c,d,e,h,g)));return(l||!h)&&!g["*"]&&(h=cA(a,c,d,e,"*",g)),h}function cB(a,c){var d,e,f=p.ajaxSettings.flatOptions||{};for(d in c)c[d]!==b&&((f[d]?a:e||(e={}))[d]=c[d]);e&&p.extend(!0,a,e)}function cC(a,c,d){var e,f,g,h,i=a.contents,j=a.dataTypes,k=a.responseFields;for(f in k)f in d&&(c[k[f]]=d[f]);while(j[0]==="*")j.shift(),e===b&&(e=a.mimeType||c.getResponseHeader("content-type"));if(e)for(f in i)if(i[f]&&i[f].test(e)){j.unshift(f);break}if(j[0]in d)g=j[0];else{for(f in d){if(!j[0]||a.converters[f+" "+j[0]]){g=f;break}h||(h=f)}g=g||h}if(g)return g!==j[0]&&j.unshift(g),d[g]}function cD(a,b){var c,d,e,f,g=a.dataTypes.slice(),h=g[0],i={},j=0;a.dataFilter&&(b=a.dataFilter(b,a.dataType));if(g[1])for(c in a.converters)i[c.toLowerCase()]=a.converters[c];for(;e=g[++j];)if(e!=="*"){if(h!=="*"&&h!==e){c=i[h+" "+e]||i["* "+e];if(!c)for(d in i){f=d.split(" ");if(f[1]===e){c=i[h+" "+f[0]]||i["* "+f[0]];if(c){c===!0?c=i[d]:i[d]!==!0&&(e=f[0],g.splice(j--,0,e));break}}}if(c!==!0)if(c&&a["throws"])b=c(b);else try{b=c(b)}catch(k){return{state:"parsererror",error:c?k:"No conversion from "+h+" to "+e}}}h=e}return{state:"success",data:b}}function cL(){try{return new a.XMLHttpRequest}catch(b){}}function cM(){try{return new a.ActiveXObject("Microsoft.XMLHTTP")}catch(b){}}function cU(){return setTimeout(function(){cN=b},0),cN=p.now()}function cV(a,b){p.each(b,function(b,c){var d=(cT[b]||[]).concat(cT["*"]),e=0,f=d.length;for(;e<f;e++)if(d[e].call(a,b,c))return})}function cW(a,b,c){var d,e=0,f=0,g=cS.length,h=p.Deferred().always(function(){delete i.elem}),i=function(){var b=cN||cU(),c=Math.max(0,j.startTime+j.duration-b),d=1-(c/j.duration||0),e=0,f=j.tweens.length;for(;e<f;e++)j.tweens[e].run(d);return h.notifyWith(a,[j,d,c]),d<1&&f?c:(h.resolveWith(a,[j]),!1)},j=h.promise({elem:a,props:p.extend({},b),opts:p.extend(!0,{specialEasing:{}},c),originalProperties:b,originalOptions:c,startTime:cN||cU(),duration:c.duration,tweens:[],createTween:function(b,c,d){var e=p.Tween(a,j.opts,b,c,j.opts.specialEasing[b]||j.opts.easing);return j.tweens.push(e),e},stop:function(b){var c=0,d=b?j.tweens.length:0;for(;c<d;c++)j.tweens[c].run(1);return b?h.resolveWith(a,[j,b]):h.rejectWith(a,[j,b]),this}}),k=j.props;cX(k,j.opts.specialEasing);for(;e<g;e++){d=cS[e].call(j,a,k,j.opts);if(d)return d}return cV(j,k),p.isFunction(j.opts.start)&&j.opts.start.call(a,j),p.fx.timer(p.extend(i,{anim:j,queue:j.opts.queue,elem:a})),j.progress(j.opts.progress).done(j.opts.done,j.opts.complete).fail(j.opts.fail).always(j.opts.always)}function cX(a,b){var c,d,e,f,g;for(c in a){d=p.camelCase(c),e=b[d],f=a[c],p.isArray(f)&&(e=f[1],f=a[c]=f[0]),c!==d&&(a[d]=f,delete a[c]),g=p.cssHooks[d];if(g&&"expand"in g){f=g.expand(f),delete a[d];for(c in f)c in a||(a[c]=f[c],b[c]=e)}else b[d]=e}}function cY(a,b,c){var d,e,f,g,h,i,j,k,l=this,m=a.style,n={},o=[],q=a.nodeType&&bZ(a);c.queue||(j=p._queueHooks(a,"fx"),j.unqueued==null&&(j.unqueued=0,k=j.empty.fire,j.empty.fire=function(){j.unqueued||k()}),j.unqueued++,l.always(function(){l.always(function(){j.unqueued--,p.queue(a,"fx").length||j.empty.fire()})})),a.nodeType===1&&("height"in b||"width"in b)&&(c.overflow=[m.overflow,m.overflowX,m.overflowY],p.css(a,"display")==="inline"&&p.css(a,"float")==="none"&&(!p.support.inlineBlockNeedsLayout||cc(a.nodeName)==="inline"?m.display="inline-block":m.zoom=1)),c.overflow&&(m.overflow="hidden",p.support.shrinkWrapBlocks||l.done(function(){m.overflow=c.overflow[0],m.overflowX=c.overflow[1],m.overflowY=c.overflow[2]}));for(d in b){f=b[d];if(cP.exec(f)){delete b[d];if(f===(q?"hide":"show"))continue;o.push(d)}}g=o.length;if(g){h=p._data(a,"fxshow")||p._data(a,"fxshow",{}),q?p(a).show():l.done(function(){p(a).hide()}),l.done(function(){var b;p.removeData(a,"fxshow",!0);for(b in n)p.style(a,b,n[b])});for(d=0;d<g;d++)e=o[d],i=l.createTween(e,q?h[e]:0),n[e]=h[e]||p.style(a,e),e in h||(h[e]=i.start,q&&(i.end=i.start,i.start=e==="width"||e==="height"?1:0))}}function cZ(a,b,c,d,e){return new cZ.prototype.init(a,b,c,d,e)}function c$(a,b){var c,d={height:a},e=0;b=b?1:0;for(;e<4;e+=2-b)c=bV[e],d["margin"+c]=d["padding"+c]=a;return b&&(d.opacity=d.width=a),d}function da(a){return p.isWindow(a)?a:a.nodeType===9?a.defaultView||a.parentWindow:!1}var c,d,e=a.document,f=a.location,g=a.navigator,h=a.jQuery,i=a.$,j=Array.prototype.push,k=Array.prototype.slice,l=Array.prototype.indexOf,m=Object.prototype.toString,n=Object.prototype.hasOwnProperty,o=String.prototype.trim,p=function(a,b){return new p.fn.init(a,b,c)},q=/[\-+]?(?:\d*\.|)\d+(?:[eE][\-+]?\d+|)/.source,r=/\S/,s=/\s+/,t=/^[\s\uFEFF\xA0]+|[\s\uFEFF\xA0]+$/g,u=/^(?:[^#<]*(<[\w\W]+>)[^>]*$|#([\w\-]*)$)/,v=/^<(\w+)\s*\/?>(?:<\/\1>|)$/,w=/^[\],:{}\s]*$/,x=/(?:^|:|,)(?:\s*\[)+/g,y=/\\(?:["\\\/bfnrt]|u[\da-fA-F]{4})/g,z=/"[^"\\\r\n]*"|true|false|null|-?(?:\d\d*\.|)\d+(?:[eE][\-+]?\d+|)/g,A=/^-ms-/,B=/-([\da-z])/gi,C=function(a,b){return(b+"").toUpperCase()},D=function(){e.addEventListener?(e.removeEventListener("DOMContentLoaded",D,!1),p.ready()):e.readyState==="complete"&&(e.detachEvent("onreadystatechange",D),p.ready())},E={};p.fn=p.prototype={constructor:p,init:function(a,c,d){var f,g,h,i;if(!a)return this;if(a.nodeType)return this.context=this[0]=a,this.length=1,this;if(typeof a=="string"){a.charAt(0)==="<"&&a.charAt(a.length-1)===">"&&a.length>=3?f=[null,a,null]:f=u.exec(a);if(f&&(f[1]||!c)){if(f[1])return c=c instanceof p?c[0]:c,i=c&&c.nodeType?c.ownerDocument||c:e,a=p.parseHTML(f[1],i,!0),v.test(f[1])&&p.isPlainObject(c)&&this.attr.call(a,c,!0),p.merge(this,a);g=e.getElementById(f[2]);if(g&&g.parentNode){if(g.id!==f[2])return d.find(a);this.length=1,this[0]=g}return this.context=e,this.selector=a,this}return!c||c.jquery?(c||d).find(a):this.constructor(c).find(a)}return p.isFunction(a)?d.ready(a):(a.selector!==b&&(this.selector=a.selector,this.context=a.context),p.makeArray(a,this))},selector:"",jquery:"1.8.2",length:0,size:function(){return this.length},toArray:function(){return k.call(this)},get:function(a){return a==null?this.toArray():a<0?this[this.length+a]:this[a]},pushStack:function(a,b,c){var d=p.merge(this.constructor(),a);return d.prevObject=this,d.context=this.context,b==="find"?d.selector=this.selector+(this.selector?" ":"")+c:b&&(d.selector=this.selector+"."+b+"("+c+")"),d},each:function(a,b){return p.each(this,a,b)},ready:function(a){return p.ready.promise().done(a),this},eq:function(a){return a=+a,a===-1?this.slice(a):this.slice(a,a+1)},first:function(){return this.eq(0)},last:function(){return this.eq(-1)},slice:function(){return this.pushStack(k.apply(this,arguments),"slice",k.call(arguments).join(","))},map:function(a){return this.pushStack(p.map(this,function(b,c){return a.call(b,c,b)}))},end:function(){return this.prevObject||this.constructor(null)},push:j,sort:[].sort,splice:[].splice},p.fn.init.prototype=p.fn,p.extend=p.fn.extend=function(){var a,c,d,e,f,g,h=arguments[0]||{},i=1,j=arguments.length,k=!1;typeof h=="boolean"&&(k=h,h=arguments[1]||{},i=2),typeof h!="object"&&!p.isFunction(h)&&(h={}),j===i&&(h=this,--i);for(;i<j;i++)if((a=arguments[i])!=null)for(c in a){d=h[c],e=a[c];if(h===e)continue;k&&e&&(p.isPlainObject(e)||(f=p.isArray(e)))?(f?(f=!1,g=d&&p.isArray(d)?d:[]):g=d&&p.isPlainObject(d)?d:{},h[c]=p.extend(k,g,e)):e!==b&&(h[c]=e)}return h},p.extend({noConflict:function(b){return a.$===p&&(a.$=i),b&&a.jQuery===p&&(a.jQuery=h),p},isReady:!1,readyWait:1,holdReady:function(a){a?p.readyWait++:p.ready(!0)},ready:function(a){if(a===!0?--p.readyWait:p.isReady)return;if(!e.body)return setTimeout(p.ready,1);p.isReady=!0;if(a!==!0&&--p.readyWait>0)return;d.resolveWith(e,[p]),p.fn.trigger&&p(e).trigger("ready").off("ready")},isFunction:function(a){return p.type(a)==="function"},isArray:Array.isArray||function(a){return p.type(a)==="array"},isWindow:function(a){return a!=null&&a==a.window},isNumeric:function(a){return!isNaN(parseFloat(a))&&isFinite(a)},type:function(a){return a==null?String(a):E[m.call(a)]||"object"},isPlainObject:function(a){if(!a||p.type(a)!=="object"||a.nodeType||p.isWindow(a))return!1;try{if(a.constructor&&!n.call(a,"constructor")&&!n.call(a.constructor.prototype,"isPrototypeOf"))return!1}catch(c){return!1}var d;for(d in a);return d===b||n.call(a,d)},isEmptyObject:function(a){var b;for(b in a)return!1;return!0},error:function(a){throw new Error(a)},parseHTML:function(a,b,c){var d;return!a||typeof a!="string"?null:(typeof b=="boolean"&&(c=b,b=0),b=b||e,(d=v.exec(a))?[b.createElement(d[1])]:(d=p.buildFragment([a],b,c?null:[]),p.merge([],(d.cacheable?p.clone(d.fragment):d.fragment).childNodes)))},parseJSON:function(b){if(!b||typeof b!="string")return null;b=p.trim(b);if(a.JSON&&a.JSON.parse)return a.JSON.parse(b);if(w.test(b.replace(y,"@").replace(z,"]").replace(x,"")))return(new Function("return "+b))();p.error("Invalid JSON: "+b)},parseXML:function(c){var d,e;if(!c||typeof c!="string")return null;try{a.DOMParser?(e=new DOMParser,d=e.parseFromString(c,"text/xml")):(d=new ActiveXObject("Microsoft.XMLDOM"),d.async="false",d.loadXML(c))}catch(f){d=b}return(!d||!d.documentElement||d.getElementsByTagName("parsererror").length)&&p.error("Invalid XML: "+c),d},noop:function(){},globalEval:function(b){b&&r.test(b)&&(a.execScript||function(b){a.eval.call(a,b)})(b)},camelCase:function(a){return a.replace(A,"ms-").replace(B,C)},nodeName:function(a,b){return a.nodeName&&a.nodeName.toLowerCase()===b.toLowerCase()},each:function(a,c,d){var e,f=0,g=a.length,h=g===b||p.isFunction(a);if(d){if(h){for(e in a)if(c.apply(a[e],d)===!1)break}else for(;f<g;)if(c.apply(a[f++],d)===!1)break}else if(h){for(e in a)if(c.call(a[e],e,a[e])===!1)break}else for(;f<g;)if(c.call(a[f],f,a[f++])===!1)break;return a},trim:o&&!o.call("﻿ ")?function(a){return a==null?"":o.call(a)}:function(a){return a==null?"":(a+"").replace(t,"")},makeArray:function(a,b){var c,d=b||[];return a!=null&&(c=p.type(a),a.length==null||c==="string"||c==="function"||c==="regexp"||p.isWindow(a)?j.call(d,a):p.merge(d,a)),d},inArray:function(a,b,c){var d;if(b){if(l)return l.call(b,a,c);d=b.length,c=c?c<0?Math.max(0,d+c):c:0;for(;c<d;c++)if(c in b&&b[c]===a)return c}return-1},merge:function(a,c){var d=c.length,e=a.length,f=0;if(typeof d=="number")for(;f<d;f++)a[e++]=c[f];else while(c[f]!==b)a[e++]=c[f++];return a.length=e,a},grep:function(a,b,c){var d,e=[],f=0,g=a.length;c=!!c;for(;f<g;f++)d=!!b(a[f],f),c!==d&&e.push(a[f]);return e},map:function(a,c,d){var e,f,g=[],h=0,i=a.length,j=a instanceof p||i!==b&&typeof i=="number"&&(i>0&&a[0]&&a[i-1]||i===0||p.isArray(a));if(j)for(;h<i;h++)e=c(a[h],h,d),e!=null&&(g[g.length]=e);else for(f in a)e=c(a[f],f,d),e!=null&&(g[g.length]=e);return g.concat.apply([],g)},guid:1,proxy:function(a,c){var d,e,f;return typeof c=="string"&&(d=a[c],c=a,a=d),p.isFunction(a)?(e=k.call(arguments,2),f=function(){return a.apply(c,e.concat(k.call(arguments)))},f.guid=a.guid=a.guid||p.guid++,f):b},access:function(a,c,d,e,f,g,h){var i,j=d==null,k=0,l=a.length;if(d&&typeof d=="object"){for(k in d)p.access(a,c,k,d[k],1,g,e);f=1}else if(e!==b){i=h===b&&p.isFunction(e),j&&(i?(i=c,c=function(a,b,c){return i.call(p(a),c)}):(c.call(a,e),c=null));if(c)for(;k<l;k++)c(a[k],d,i?e.call(a[k],k,c(a[k],d)):e,h);f=1}return f?a:j?c.call(a):l?c(a[0],d):g},now:function(){return(new Date).getTime()}}),p.ready.promise=function(b){if(!d){d=p.Deferred();if(e.readyState==="complete")setTimeout(p.ready,1);else if(e.addEventListener)e.addEventListener("DOMContentLoaded",D,!1),a.addEventListener("load",p.ready,!1);else{e.attachEvent("onreadystatechange",D),a.attachEvent("onload",p.ready);var c=!1;try{c=a.frameElement==null&&e.documentElement}catch(f){}c&&c.doScroll&&function g(){if(!p.isReady){try{c.doScroll("left")}catch(a){return setTimeout(g,50)}p.ready()}}()}}return d.promise(b)},p.each("Boolean Number String Function Array Date RegExp Object".split(" "),function(a,b){E["[object "+b+"]"]=b.toLowerCase()}),c=p(e);var F={};p.Callbacks=function(a){a=typeof a=="string"?F[a]||G(a):p.extend({},a);var c,d,e,f,g,h,i=[],j=!a.once&&[],k=function(b){c=a.memory&&b,d=!0,h=f||0,f=0,g=i.length,e=!0;for(;i&&h<g;h++)if(i[h].apply(b[0],b[1])===!1&&a.stopOnFalse){c=!1;break}e=!1,i&&(j?j.length&&k(j.shift()):c?i=[]:l.disable())},l={add:function(){if(i){var b=i.length;(function d(b){p.each(b,function(b,c){var e=p.type(c);e==="function"&&(!a.unique||!l.has(c))?i.push(c):c&&c.length&&e!=="string"&&d(c)})})(arguments),e?g=i.length:c&&(f=b,k(c))}return this},remove:function(){return i&&p.each(arguments,function(a,b){var c;while((c=p.inArray(b,i,c))>-1)i.splice(c,1),e&&(c<=g&&g--,c<=h&&h--)}),this},has:function(a){return p.inArray(a,i)>-1},empty:function(){return i=[],this},disable:function(){return i=j=c=b,this},disabled:function(){return!i},lock:function(){return j=b,c||l.disable(),this},locked:function(){return!j},fireWith:function(a,b){return b=b||[],b=[a,b.slice?b.slice():b],i&&(!d||j)&&(e?j.push(b):k(b)),this},fire:function(){return l.fireWith(this,arguments),this},fired:function(){return!!d}};return l},p.extend({Deferred:function(a){var b=[["resolve","done",p.Callbacks("once memory"),"resolved"],["reject","fail",p.Callbacks("once memory"),"rejected"],["notify","progress",p.Callbacks("memory")]],c="pending",d={state:function(){return c},always:function(){return e.done(arguments).fail(arguments),this},then:function(){var a=arguments;return p.Deferred(function(c){p.each(b,function(b,d){var f=d[0],g=a[b];e[d[1]](p.isFunction(g)?function(){var a=g.apply(this,arguments);a&&p.isFunction(a.promise)?a.promise().done(c.resolve).fail(c.reject).progress(c.notify):c[f+"With"](this===e?c:this,[a])}:c[f])}),a=null}).promise()},promise:function(a){return a!=null?p.extend(a,d):d}},e={};return d.pipe=d.then,p.each(b,function(a,f){var g=f[2],h=f[3];d[f[1]]=g.add,h&&g.add(function(){c=h},b[a^1][2].disable,b[2][2].lock),e[f[0]]=g.fire,e[f[0]+"With"]=g.fireWith}),d.promise(e),a&&a.call(e,e),e},when:function(a){var b=0,c=k.call(arguments),d=c.length,e=d!==1||a&&p.isFunction(a.promise)?d:0,f=e===1?a:p.Deferred(),g=function(a,b,c){return function(d){b[a]=this,c[a]=arguments.length>1?k.call(arguments):d,c===h?f.notifyWith(b,c):--e||f.resolveWith(b,c)}},h,i,j;if(d>1){h=new Array(d),i=new Array(d),j=new Array(d);for(;b<d;b++)c[b]&&p.isFunction(c[b].promise)?c[b].promise().done(g(b,j,c)).fail(f.reject).progress(g(b,i,h)):--e}return e||f.resolveWith(j,c),f.promise()}}),p.support=function(){var b,c,d,f,g,h,i,j,k,l,m,n=e.createElement("div");n.setAttribute("className","t"),n.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",c=n.getElementsByTagName("*"),d=n.getElementsByTagName("a")[0],d.style.cssText="top:1px;float:left;opacity:.5";if(!c||!c.length)return{};f=e.createElement("select"),g=f.appendChild(e.createElement("option")),h=n.getElementsByTagName("input")[0],b={leadingWhitespace:n.firstChild.nodeType===3,tbody:!n.getElementsByTagName("tbody").length,htmlSerialize:!!n.getElementsByTagName("link").length,style:/top/.test(d.getAttribute("style")),hrefNormalized:d.getAttribute("href")==="/a",opacity:/^0.5/.test(d.style.opacity),cssFloat:!!d.style.cssFloat,checkOn:h.value==="on",optSelected:g.selected,getSetAttribute:n.className!=="t",enctype:!!e.createElement("form").enctype,html5Clone:e.createElement("nav").cloneNode(!0).outerHTML!=="<:nav></:nav>",boxModel:e.compatMode==="CSS1Compat",submitBubbles:!0,changeBubbles:!0,focusinBubbles:!1,deleteExpando:!0,noCloneEvent:!0,inlineBlockNeedsLayout:!1,shrinkWrapBlocks:!1,reliableMarginRight:!0,boxSizingReliable:!0,pixelPosition:!1},h.checked=!0,b.noCloneChecked=h.cloneNode(!0).checked,f.disabled=!0,b.optDisabled=!g.disabled;try{delete n.test}catch(o){b.deleteExpando=!1}!n.addEventListener&&n.attachEvent&&n.fireEvent&&(n.attachEvent("onclick",m=function(){b.noCloneEvent=!1}),n.cloneNode(!0).fireEvent("onclick"),n.detachEvent("onclick",m)),h=e.createElement("input"),h.value="t",h.setAttribute("type","radio"),b.radioValue=h.value==="t",h.setAttribute("checked","checked"),h.setAttribute("name","t"),n.appendChild(h),i=e.createDocumentFragment(),i.appendChild(n.lastChild),b.checkClone=i.cloneNode(!0).cloneNode(!0).lastChild.checked,b.appendChecked=h.checked,i.removeChild(h),i.appendChild(n);if(n.attachEvent)for(k in{submit:!0,change:!0,focusin:!0})j="on"+k,l=j in n,l||(n.setAttribute(j,"return;"),l=typeof n[j]=="function"),b[k+"Bubbles"]=l;return p(function(){var c,d,f,g,h="padding:0;margin:0;border:0;display:block;overflow:hidden;",i=e.getElementsByTagName("body")[0];if(!i)return;c=e.createElement("div"),c.style.cssText="visibility:hidden;border:0;width:0;height:0;position:static;top:0;margin-top:1px",i.insertBefore(c,i.firstChild),d=e.createElement("div"),c.appendChild(d),d.innerHTML="<table><tr><td></td><td>t</td></tr></table>",f=d.getElementsByTagName("td"),f[0].style.cssText="padding:0;margin:0;border:0;display:none",l=f[0].offsetHeight===0,f[0].style.display="",f[1].style.display="none",b.reliableHiddenOffsets=l&&f[0].offsetHeight===0,d.innerHTML="",d.style.cssText="box-sizing:border-box;-moz-box-sizing:border-box;-webkit-box-sizing:border-box;padding:1px;border:1px;display:block;width:4px;margin-top:1%;position:absolute;top:1%;",b.boxSizing=d.offsetWidth===4,b.doesNotIncludeMarginInBodyOffset=i.offsetTop!==1,a.getComputedStyle&&(b.pixelPosition=(a.getComputedStyle(d,null)||{}).top!=="1%",b.boxSizingReliable=(a.getComputedStyle(d,null)||{width:"4px"}).width==="4px",g=e.createElement("div"),g.style.cssText=d.style.cssText=h,g.style.marginRight=g.style.width="0",d.style.width="1px",d.appendChild(g),b.reliableMarginRight=!parseFloat((a.getComputedStyle(g,null)||{}).marginRight)),typeof d.style.zoom!="undefined"&&(d.innerHTML="",d.style.cssText=h+"width:1px;padding:1px;display:inline;zoom:1",b.inlineBlockNeedsLayout=d.offsetWidth===3,d.style.display="block",d.style.overflow="visible",d.innerHTML="<div></div>",d.firstChild.style.width="5px",b.shrinkWrapBlocks=d.offsetWidth!==3,c.style.zoom=1),i.removeChild(c),c=d=f=g=null}),i.removeChild(n),c=d=f=g=h=i=n=null,b}();var H=/(?:\{[\s\S]*\}|\[[\s\S]*\])$/,I=/([A-Z])/g;p.extend({cache:{},deletedIds:[],uuid:0,expando:"jQuery"+(p.fn.jquery+Math.random()).replace(/\D/g,""),noData:{embed:!0,object:"clsid:D27CDB6E-AE6D-11cf-96B8-444553540000",applet:!0},hasData:function(a){return a=a.nodeType?p.cache[a[p.expando]]:a[p.expando],!!a&&!K(a)},data:function(a,c,d,e){if(!p.acceptData(a))return;var f,g,h=p.expando,i=typeof c=="string",j=a.nodeType,k=j?p.cache:a,l=j?a[h]:a[h]&&h;if((!l||!k[l]||!e&&!k[l].data)&&i&&d===b)return;l||(j?a[h]=l=p.deletedIds.pop()||p.guid++:l=h),k[l]||(k[l]={},j||(k[l].toJSON=p.noop));if(typeof c=="object"||typeof c=="function")e?k[l]=p.extend(k[l],c):k[l].data=p.extend(k[l].data,c);return f=k[l],e||(f.data||(f.data={}),f=f.data),d!==b&&(f[p.camelCase(c)]=d),i?(g=f[c],g==null&&(g=f[p.camelCase(c)])):g=f,g},removeData:function(a,b,c){if(!p.acceptData(a))return;var d,e,f,g=a.nodeType,h=g?p.cache:a,i=g?a[p.expando]:p.expando;if(!h[i])return;if(b){d=c?h[i]:h[i].data;if(d){p.isArray(b)||(b in d?b=[b]:(b=p.camelCase(b),b in d?b=[b]:b=b.split(" ")));for(e=0,f=b.length;e<f;e++)delete d[b[e]];if(!(c?K:p.isEmptyObject)(d))return}}if(!c){delete h[i].data;if(!K(h[i]))return}g?p.cleanData([a],!0):p.support.deleteExpando||h!=h.window?delete h[i]:h[i]=null},_data:function(a,b,c){return p.data(a,b,c,!0)},acceptData:function(a){var b=a.nodeName&&p.noData[a.nodeName.toLowerCase()];return!b||b!==!0&&a.getAttribute("classid")===b}}),p.fn.extend({data:function(a,c){var d,e,f,g,h,i=this[0],j=0,k=null;if(a===b){if(this.length){k=p.data(i);if(i.nodeType===1&&!p._data(i,"parsedAttrs")){f=i.attributes;for(h=f.length;j<h;j++)g=f[j].name,g.indexOf("data-")||(g=p.camelCase(g.substring(5)),J(i,g,k[g]));p._data(i,"parsedAttrs",!0)}}return k}return typeof a=="object"?this.each(function(){p.data(this,a)}):(d=a.split(".",2),d[1]=d[1]?"."+d[1]:"",e=d[1]+"!",p.access(this,function(c){if(c===b)return k=this.triggerHandler("getData"+e,[d[0]]),k===b&&i&&(k=p.data(i,a),k=J(i,a,k)),k===b&&d[1]?this.data(d[0]):k;d[1]=c,this.each(function(){var b=p(this);b.triggerHandler("setData"+e,d),p.data(this,a,c),b.triggerHandler("changeData"+e,d)})},null,c,arguments.length>1,null,!1))},removeData:function(a){return this.each(function(){p.removeData(this,a)})}}),p.extend({queue:function(a,b,c){var d;if(a)return b=(b||"fx")+"queue",d=p._data(a,b),c&&(!d||p.isArray(c)?d=p._data(a,b,p.makeArray(c)):d.push(c)),d||[]},dequeue:function(a,b){b=b||"fx";var c=p.queue(a,b),d=c.length,e=c.shift(),f=p._queueHooks(a,b),g=function(){p.dequeue(a,b)};e==="inprogress"&&(e=c.shift(),d--),e&&(b==="fx"&&c.unshift("inprogress"),delete f.stop,e.call(a,g,f)),!d&&f&&f.empty.fire()},_queueHooks:function(a,b){var c=b+"queueHooks";return p._data(a,c)||p._data(a,c,{empty:p.Callbacks("once memory").add(function(){p.removeData(a,b+"queue",!0),p.removeData(a,c,!0)})})}}),p.fn.extend({queue:function(a,c){var d=2;return typeof a!="string"&&(c=a,a="fx",d--),arguments.length<d?p.queue(this[0],a):c===b?this:this.each(function(){var b=p.queue(this,a,c);p._queueHooks(this,a),a==="fx"&&b[0]!=="inprogress"&&p.dequeue(this,a)})},dequeue:function(a){return this.each(function(){p.dequeue(this,a)})},delay:function(a,b){return a=p.fx?p.fx.speeds[a]||a:a,b=b||"fx",this.queue(b,function(b,c){var d=setTimeout(b,a);c.stop=function(){clearTimeout(d)}})},clearQueue:function(a){return this.queue(a||"fx",[])},promise:function(a,c){var d,e=1,f=p.Deferred(),g=this,h=this.length,i=function(){--e||f.resolveWith(g,[g])};typeof a!="string"&&(c=a,a=b),a=a||"fx";while(h--)d=p._data(g[h],a+"queueHooks"),d&&d.empty&&(e++,d.empty.add(i));return i(),f.promise(c)}});var L,M,N,O=/[\t\r\n]/g,P=/\r/g,Q=/^(?:button|input)$/i,R=/^(?:button|input|object|select|textarea)$/i,S=/^a(?:rea|)$/i,T=/^(?:autofocus|autoplay|async|checked|controls|defer|disabled|hidden|loop|multiple|open|readonly|required|scoped|selected)$/i,U=p.support.getSetAttribute;p.fn.extend({attr:function(a,b){return p.access(this,p.attr,a,b,arguments.length>1)},removeAttr:function(a){return this.each(function(){p.removeAttr(this,a)})},prop:function(a,b){return p.access(this,p.prop,a,b,arguments.length>1)},removeProp:function(a){return a=p.propFix[a]||a,this.each(function(){try{this[a]=b,delete this[a]}catch(c){}})},addClass:function(a){var b,c,d,e,f,g,h;if(p.isFunction(a))return this.each(function(b){p(this).addClass(a.call(this,b,this.className))});if(a&&typeof a=="string"){b=a.split(s);for(c=0,d=this.length;c<d;c++){e=this[c];if(e.nodeType===1)if(!e.className&&b.length===1)e.className=a;else{f=" "+e.className+" ";for(g=0,h=b.length;g<h;g++)f.indexOf(" "+b[g]+" ")<0&&(f+=b[g]+" ");e.className=p.trim(f)}}}return this},removeClass:function(a){var c,d,e,f,g,h,i;if(p.isFunction(a))return this.each(function(b){p(this).removeClass(a.call(this,b,this.className))});if(a&&typeof a=="string"||a===b){c=(a||"").split(s);for(h=0,i=this.length;h<i;h++){e=this[h];if(e.nodeType===1&&e.className){d=(" "+e.className+" ").replace(O," ");for(f=0,g=c.length;f<g;f++)while(d.indexOf(" "+c[f]+" ")>=0)d=d.replace(" "+c[f]+" "," ");e.className=a?p.trim(d):""}}}return this},toggleClass:function(a,b){var c=typeof a,d=typeof b=="boolean";return p.isFunction(a)?this.each(function(c){p(this).toggleClass(a.call(this,c,this.className,b),b)}):this.each(function(){if(c==="string"){var e,f=0,g=p(this),h=b,i=a.split(s);while(e=i[f++])h=d?h:!g.hasClass(e),g[h?"addClass":"removeClass"](e)}else if(c==="undefined"||c==="boolean")this.className&&p._data(this,"__className__",this.className),this.className=this.className||a===!1?"":p._data(this,"__className__")||""})},hasClass:function(a){var b=" "+a+" ",c=0,d=this.length;for(;c<d;c++)if(this[c].nodeType===1&&(" "+this[c].className+" ").replace(O," ").indexOf(b)>=0)return!0;return!1},val:function(a){var c,d,e,f=this[0];if(!arguments.length){if(f)return c=p.valHooks[f.type]||p.valHooks[f.nodeName.toLowerCase()],c&&"get"in c&&(d=c.get(f,"value"))!==b?d:(d=f.value,typeof d=="string"?d.replace(P,""):d==null?"":d);return}return e=p.isFunction(a),this.each(function(d){var f,g=p(this);if(this.nodeType!==1)return;e?f=a.call(this,d,g.val()):f=a,f==null?f="":typeof f=="number"?f+="":p.isArray(f)&&(f=p.map(f,function(a){return a==null?"":a+""})),c=p.valHooks[this.type]||p.valHooks[this.nodeName.toLowerCase()];if(!c||!("set"in c)||c.set(this,f,"value")===b)this.value=f})}}),p.extend({valHooks:{option:{get:function(a){var b=a.attributes.value;return!b||b.specified?a.value:a.text}},select:{get:function(a){var b,c,d,e,f=a.selectedIndex,g=[],h=a.options,i=a.type==="select-one";if(f<0)return null;c=i?f:0,d=i?f+1:h.length;for(;c<d;c++){e=h[c];if(e.selected&&(p.support.optDisabled?!e.disabled:e.getAttribute("disabled")===null)&&(!e.parentNode.disabled||!p.nodeName(e.parentNode,"optgroup"))){b=p(e).val();if(i)return b;g.push(b)}}return i&&!g.length&&h.length?p(h[f]).val():g},set:function(a,b){var c=p.makeArray(b);return p(a).find("option").each(function(){this.selected=p.inArray(p(this).val(),c)>=0}),c.length||(a.selectedIndex=-1),c}}},attrFn:{},attr:function(a,c,d,e){var f,g,h,i=a.nodeType;if(!a||i===3||i===8||i===2)return;if(e&&p.isFunction(p.fn[c]))return p(a)[c](d);if(typeof a.getAttribute=="undefined")return p.prop(a,c,d);h=i!==1||!p.isXMLDoc(a),h&&(c=c.toLowerCase(),g=p.attrHooks[c]||(T.test(c)?M:L));if(d!==b){if(d===null){p.removeAttr(a,c);return}return g&&"set"in g&&h&&(f=g.set(a,d,c))!==b?f:(a.setAttribute(c,d+""),d)}return g&&"get"in g&&h&&(f=g.get(a,c))!==null?f:(f=a.getAttribute(c),f===null?b:f)},removeAttr:function(a,b){var c,d,e,f,g=0;if(b&&a.nodeType===1){d=b.split(s);for(;g<d.length;g++)e=d[g],e&&(c=p.propFix[e]||e,f=T.test(e),f||p.attr(a,e,""),a.removeAttribute(U?e:c),f&&c in a&&(a[c]=!1))}},attrHooks:{type:{set:function(a,b){if(Q.test(a.nodeName)&&a.parentNode)p.error("type property can't be changed");else if(!p.support.radioValue&&b==="radio"&&p.nodeName(a,"input")){var c=a.value;return a.setAttribute("type",b),c&&(a.value=c),b}}},value:{get:function(a,b){return L&&p.nodeName(a,"button")?L.get(a,b):b in a?a.value:null},set:function(a,b,c){if(L&&p.nodeName(a,"button"))return L.set(a,b,c);a.value=b}}},propFix:{tabindex:"tabIndex",readonly:"readOnly","for":"htmlFor","class":"className",maxlength:"maxLength",cellspacing:"cellSpacing",cellpadding:"cellPadding",rowspan:"rowSpan",colspan:"colSpan",usemap:"useMap",frameborder:"frameBorder",contenteditable:"contentEditable"},prop:function(a,c,d){var e,f,g,h=a.nodeType;if(!a||h===3||h===8||h===2)return;return g=h!==1||!p.isXMLDoc(a),g&&(c=p.propFix[c]||c,f=p.propHooks[c]),d!==b?f&&"set"in f&&(e=f.set(a,d,c))!==b?e:a[c]=d:f&&"get"in f&&(e=f.get(a,c))!==null?e:a[c]},propHooks:{tabIndex:{get:function(a){var c=a.getAttributeNode("tabindex");return c&&c.specified?parseInt(c.value,10):R.test(a.nodeName)||S.test(a.nodeName)&&a.href?0:b}}}}),M={get:function(a,c){var d,e=p.prop(a,c);return e===!0||typeof e!="boolean"&&(d=a.getAttributeNode(c))&&d.nodeValue!==!1?c.toLowerCase():b},set:function(a,b,c){var d;return b===!1?p.removeAttr(a,c):(d=p.propFix[c]||c,d in a&&(a[d]=!0),a.setAttribute(c,c.toLowerCase())),c}},U||(N={name:!0,id:!0,coords:!0},L=p.valHooks.button={get:function(a,c){var d;return d=a.getAttributeNode(c),d&&(N[c]?d.value!=="":d.specified)?d.value:b},set:function(a,b,c){var d=a.getAttributeNode(c);return d||(d=e.createAttribute(c),a.setAttributeNode(d)),d.value=b+""}},p.each(["width","height"],function(a,b){p.attrHooks[b]=p.extend(p.attrHooks[b],{set:function(a,c){if(c==="")return a.setAttribute(b,"auto"),c}})}),p.attrHooks.contenteditable={get:L.get,set:function(a,b,c){b===""&&(b="false"),L.set(a,b,c)}}),p.support.hrefNormalized||p.each(["href","src","width","height"],function(a,c){p.attrHooks[c]=p.extend(p.attrHooks[c],{get:function(a){var d=a.getAttribute(c,2);return d===null?b:d}})}),p.support.style||(p.attrHooks.style={get:function(a){return a.style.cssText.toLowerCase()||b},set:function(a,b){return a.style.cssText=b+""}}),p.support.optSelected||(p.propHooks.selected=p.extend(p.propHooks.selected,{get:function(a){var b=a.parentNode;return b&&(b.selectedIndex,b.parentNode&&b.parentNode.selectedIndex),null}})),p.support.enctype||(p.propFix.enctype="encoding"),p.support.checkOn||p.each(["radio","checkbox"],function(){p.valHooks[this]={get:function(a){return a.getAttribute("value")===null?"on":a.value}}}),p.each(["radio","checkbox"],function(){p.valHooks[this]=p.extend(p.valHooks[this],{set:function(a,b){if(p.isArray(b))return a.checked=p.inArray(p(a).val(),b)>=0}})});var V=/^(?:textarea|input|select)$/i,W=/^([^\.]*|)(?:\.(.+)|)$/,X=/(?:^|\s)hover(\.\S+|)\b/,Y=/^key/,Z=/^(?:mouse|contextmenu)|click/,$=/^(?:focusinfocus|focusoutblur)$/,_=function(a){return p.event.special.hover?a:a.replace(X,"mouseenter$1 mouseleave$1")};p.event={add:function(a,c,d,e,f){var g,h,i,j,k,l,m,n,o,q,r;if(a.nodeType===3||a.nodeType===8||!c||!d||!(g=p._data(a)))return;d.handler&&(o=d,d=o.handler,f=o.selector),d.guid||(d.guid=p.guid++),i=g.events,i||(g.events=i={}),h=g.handle,h||(g.handle=h=function(a){return typeof p!="undefined"&&(!a||p.event.triggered!==a.type)?p.event.dispatch.apply(h.elem,arguments):b},h.elem=a),c=p.trim(_(c)).split(" ");for(j=0;j<c.length;j++){k=W.exec(c[j])||[],l=k[1],m=(k[2]||"").split(".").sort(),r=p.event.special[l]||{},l=(f?r.delegateType:r.bindType)||l,r=p.event.special[l]||{},n=p.extend({type:l,origType:k[1],data:e,handler:d,guid:d.guid,selector:f,needsContext:f&&p.expr.match.needsContext.test(f),namespace:m.join(".")},o),q=i[l];if(!q){q=i[l]=[],q.delegateCount=0;if(!r.setup||r.setup.call(a,e,m,h)===!1)a.addEventListener?a.addEventListener(l,h,!1):a.attachEvent&&a.attachEvent("on"+l,h)}r.add&&(r.add.call(a,n),n.handler.guid||(n.handler.guid=d.guid)),f?q.splice(q.delegateCount++,0,n):q.push(n),p.event.global[l]=!0}a=null},global:{},remove:function(a,b,c,d,e){var f,g,h,i,j,k,l,m,n,o,q,r=p.hasData(a)&&p._data(a);if(!r||!(m=r.events))return;b=p.trim(_(b||"")).split(" ");for(f=0;f<b.length;f++){g=W.exec(b[f])||[],h=i=g[1],j=g[2];if(!h){for(h in m)p.event.remove(a,h+b[f],c,d,!0);continue}n=p.event.special[h]||{},h=(d?n.delegateType:n.bindType)||h,o=m[h]||[],k=o.length,j=j?new RegExp("(^|\\.)"+j.split(".").sort().join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"):null;for(l=0;l<o.length;l++)q=o[l],(e||i===q.origType)&&(!c||c.guid===q.guid)&&(!j||j.test(q.namespace))&&(!d||d===q.selector||d==="**"&&q.selector)&&(o.splice(l--,1),q.selector&&o.delegateCount--,n.remove&&n.remove.call(a,q));o.length===0&&k!==o.length&&((!n.teardown||n.teardown.call(a,j,r.handle)===!1)&&p.removeEvent(a,h,r.handle),delete m[h])}p.isEmptyObject(m)&&(delete r.handle,p.removeData(a,"events",!0))},customEvent:{getData:!0,setData:!0,changeData:!0},trigger:function(c,d,f,g){if(!f||f.nodeType!==3&&f.nodeType!==8){var h,i,j,k,l,m,n,o,q,r,s=c.type||c,t=[];if($.test(s+p.event.triggered))return;s.indexOf("!")>=0&&(s=s.slice(0,-1),i=!0),s.indexOf(".")>=0&&(t=s.split("."),s=t.shift(),t.sort());if((!f||p.event.customEvent[s])&&!p.event.global[s])return;c=typeof c=="object"?c[p.expando]?c:new p.Event(s,c):new p.Event(s),c.type=s,c.isTrigger=!0,c.exclusive=i,c.namespace=t.join("."),c.namespace_re=c.namespace?new RegExp("(^|\\.)"+t.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"):null,m=s.indexOf(":")<0?"on"+s:"";if(!f){h=p.cache;for(j in h)h[j].events&&h[j].events[s]&&p.event.trigger(c,d,h[j].handle.elem,!0);return}c.result=b,c.target||(c.target=f),d=d!=null?p.makeArray(d):[],d.unshift(c),n=p.event.special[s]||{};if(n.trigger&&n.trigger.apply(f,d)===!1)return;q=[[f,n.bindType||s]];if(!g&&!n.noBubble&&!p.isWindow(f)){r=n.delegateType||s,k=$.test(r+s)?f:f.parentNode;for(l=f;k;k=k.parentNode)q.push([k,r]),l=k;l===(f.ownerDocument||e)&&q.push([l.defaultView||l.parentWindow||a,r])}for(j=0;j<q.length&&!c.isPropagationStopped();j++)k=q[j][0],c.type=q[j][1],o=(p._data(k,"events")||{})[c.type]&&p._data(k,"handle"),o&&o.apply(k,d),o=m&&k[m],o&&p.acceptData(k)&&o.apply&&o.apply(k,d)===!1&&c.preventDefault();return c.type=s,!g&&!c.isDefaultPrevented()&&(!n._default||n._default.apply(f.ownerDocument,d)===!1)&&(s!=="click"||!p.nodeName(f,"a"))&&p.acceptData(f)&&m&&f[s]&&(s!=="focus"&&s!=="blur"||c.target.offsetWidth!==0)&&!p.isWindow(f)&&(l=f[m],l&&(f[m]=null),p.event.triggered=s,f[s](),p.event.triggered=b,l&&(f[m]=l)),c.result}return},dispatch:function(c){c=p.event.fix(c||a.event);var d,e,f,g,h,i,j,l,m,n,o=(p._data(this,"events")||{})[c.type]||[],q=o.delegateCount,r=k.call(arguments),s=!c.exclusive&&!c.namespace,t=p.event.special[c.type]||{},u=[];r[0]=c,c.delegateTarget=this;if(t.preDispatch&&t.preDispatch.call(this,c)===!1)return;if(q&&(!c.button||c.type!=="click"))for(f=c.target;f!=this;f=f.parentNode||this)if(f.disabled!==!0||c.type!=="click"){h={},j=[];for(d=0;d<q;d++)l=o[d],m=l.selector,h[m]===b&&(h[m]=l.needsContext?p(m,this).index(f)>=0:p.find(m,this,null,[f]).length),h[m]&&j.push(l);j.length&&u.push({elem:f,matches:j})}o.length>q&&u.push({elem:this,matches:o.slice(q)});for(d=0;d<u.length&&!c.isPropagationStopped();d++){i=u[d],c.currentTarget=i.elem;for(e=0;e<i.matches.length&&!c.isImmediatePropagationStopped();e++){l=i.matches[e];if(s||!c.namespace&&!l.namespace||c.namespace_re&&c.namespace_re.test(l.namespace))c.data=l.data,c.handleObj=l,g=((p.event.special[l.origType]||{}).handle||l.handler).apply(i.elem,r),g!==b&&(c.result=g,g===!1&&(c.preventDefault(),c.stopPropagation()))}}return t.postDispatch&&t.postDispatch.call(this,c),c.result},props:"attrChange attrName relatedNode srcElement altKey bubbles cancelable ctrlKey currentTarget eventPhase metaKey relatedTarget shiftKey target timeStamp view which".split(" "),fixHooks:{},keyHooks:{props:"char charCode key keyCode".split(" "),filter:function(a,b){return a.which==null&&(a.which=b.charCode!=null?b.charCode:b.keyCode),a}},mouseHooks:{props:"button buttons clientX clientY fromElement offsetX offsetY pageX pageY screenX screenY toElement".split(" "),filter:function(a,c){var d,f,g,h=c.button,i=c.fromElement;return a.pageX==null&&c.clientX!=null&&(d=a.target.ownerDocument||e,f=d.documentElement,g=d.body,a.pageX=c.clientX+(f&&f.scrollLeft||g&&g.scrollLeft||0)-(f&&f.clientLeft||g&&g.clientLeft||0),a.pageY=c.clientY+(f&&f.scrollTop||g&&g.scrollTop||0)-(f&&f.clientTop||g&&g.clientTop||0)),!a.relatedTarget&&i&&(a.relatedTarget=i===a.target?c.toElement:i),!a.which&&h!==b&&(a.which=h&1?1:h&2?3:h&4?2:0),a}},fix:function(a){if(a[p.expando])return a;var b,c,d=a,f=p.event.fixHooks[a.type]||{},g=f.props?this.props.concat(f.props):this.props;a=p.Event(d);for(b=g.length;b;)c=g[--b],a[c]=d[c];return a.target||(a.target=d.srcElement||e),a.target.nodeType===3&&(a.target=a.target.parentNode),a.metaKey=!!a.metaKey,f.filter?f.filter(a,d):a},special:{load:{noBubble:!0},focus:{delegateType:"focusin"},blur:{delegateType:"focusout"},beforeunload:{setup:function(a,b,c){p.isWindow(this)&&(this.onbeforeunload=c)},teardown:function(a,b){this.onbeforeunload===b&&(this.onbeforeunload=null)}}},simulate:function(a,b,c,d){var e=p.extend(new p.Event,c,{type:a,isSimulated:!0,originalEvent:{}});d?p.event.trigger(e,null,b):p.event.dispatch.call(b,e),e.isDefaultPrevented()&&c.preventDefault()}},p.event.handle=p.event.dispatch,p.removeEvent=e.removeEventListener?function(a,b,c){a.removeEventListener&&a.removeEventListener(b,c,!1)}:function(a,b,c){var d="on"+b;a.detachEvent&&(typeof a[d]=="undefined"&&(a[d]=null),a.detachEvent(d,c))},p.Event=function(a,b){if(this instanceof p.Event)a&&a.type?(this.originalEvent=a,this.type=a.type,this.isDefaultPrevented=a.defaultPrevented||a.returnValue===!1||a.getPreventDefault&&a.getPreventDefault()?bb:ba):this.type=a,b&&p.extend(this,b),this.timeStamp=a&&a.timeStamp||p.now(),this[p.expando]=!0;else return new p.Event(a,b)},p.Event.prototype={preventDefault:function(){this.isDefaultPrevented=bb;var a=this.originalEvent;if(!a)return;a.preventDefault?a.preventDefault():a.returnValue=!1},stopPropagation:function(){this.isPropagationStopped=bb;var a=this.originalEvent;if(!a)return;a.stopPropagation&&a.stopPropagation(),a.cancelBubble=!0},stopImmediatePropagation:function(){this.isImmediatePropagationStopped=bb,this.stopPropagation()},isDefaultPrevented:ba,isPropagationStopped:ba,isImmediatePropagationStopped:ba},p.each({mouseenter:"mouseover",mouseleave:"mouseout"},function(a,b){p.event.special[a]={delegateType:b,bindType:b,handle:function(a){var c,d=this,e=a.relatedTarget,f=a.handleObj,g=f.selector;if(!e||e!==d&&!p.contains(d,e))a.type=f.origType,c=f.handler.apply(this,arguments),a.type=b;return c}}}),p.support.submitBubbles||(p.event.special.submit={setup:function(){if(p.nodeName(this,"form"))return!1;p.event.add(this,"click._submit keypress._submit",function(a){var c=a.target,d=p.nodeName(c,"input")||p.nodeName(c,"button")?c.form:b;d&&!p._data(d,"_submit_attached")&&(p.event.add(d,"submit._submit",function(a){a._submit_bubble=!0}),p._data(d,"_submit_attached",!0))})},postDispatch:function(a){a._submit_bubble&&(delete a._submit_bubble,this.parentNode&&!a.isTrigger&&p.event.simulate("submit",this.parentNode,a,!0))},teardown:function(){if(p.nodeName(this,"form"))return!1;p.event.remove(this,"._submit")}}),p.support.changeBubbles||(p.event.special.change={setup:function(){if(V.test(this.nodeName)){if(this.type==="checkbox"||this.type==="radio")p.event.add(this,"propertychange._change",function(a){a.originalEvent.propertyName==="checked"&&(this._just_changed=!0)}),p.event.add(this,"click._change",function(a){this._just_changed&&!a.isTrigger&&(this._just_changed=!1),p.event.simulate("change",this,a,!0)});return!1}p.event.add(this,"beforeactivate._change",function(a){var b=a.target;V.test(b.nodeName)&&!p._data(b,"_change_attached")&&(p.event.add(b,"change._change",function(a){this.parentNode&&!a.isSimulated&&!a.isTrigger&&p.event.simulate("change",this.parentNode,a,!0)}),p._data(b,"_change_attached",!0))})},handle:function(a){var b=a.target;if(this!==b||a.isSimulated||a.isTrigger||b.type!=="radio"&&b.type!=="checkbox")return a.handleObj.handler.apply(this,arguments)},teardown:function(){return p.event.remove(this,"._change"),!V.test(this.nodeName)}}),p.support.focusinBubbles||p.each({focus:"focusin",blur:"focusout"},function(a,b){var c=0,d=function(a){p.event.simulate(b,a.target,p.event.fix(a),!0)};p.event.special[b]={setup:function(){c++===0&&e.addEventListener(a,d,!0)},teardown:function(){--c===0&&e.removeEventListener(a,d,!0)}}}),p.fn.extend({on:function(a,c,d,e,f){var g,h;if(typeof a=="object"){typeof c!="string"&&(d=d||c,c=b);for(h in a)this.on(h,c,d,a[h],f);return this}d==null&&e==null?(e=c,d=c=b):e==null&&(typeof c=="string"?(e=d,d=b):(e=d,d=c,c=b));if(e===!1)e=ba;else if(!e)return this;return f===1&&(g=e,e=function(a){return p().off(a),g.apply(this,arguments)},e.guid=g.guid||(g.guid=p.guid++)),this.each(function(){p.event.add(this,a,e,d,c)})},one:function(a,b,c,d){return this.on(a,b,c,d,1)},off:function(a,c,d){var e,f;if(a&&a.preventDefault&&a.handleObj)return e=a.handleObj,p(a.delegateTarget).off(e.namespace?e.origType+"."+e.namespace:e.origType,e.selector,e.handler),this;if(typeof a=="object"){for(f in a)this.off(f,c,a[f]);return this}if(c===!1||typeof c=="function")d=c,c=b;return d===!1&&(d=ba),this.each(function(){p.event.remove(this,a,d,c)})},bind:function(a,b,c){return this.on(a,null,b,c)},unbind:function(a,b){return this.off(a,null,b)},live:function(a,b,c){return p(this.context).on(a,this.selector,b,c),this},die:function(a,b){return p(this.context).off(a,this.selector||"**",b),this},delegate:function(a,b,c,d){return this.on(b,a,c,d)},undelegate:function(a,b,c){return arguments.length===1?this.off(a,"**"):this.off(b,a||"**",c)},trigger:function(a,b){return this.each(function(){p.event.trigger(a,b,this)})},triggerHandler:function(a,b){if(this[0])return p.event.trigger(a,b,this[0],!0)},toggle:function(a){var b=arguments,c=a.guid||p.guid++,d=0,e=function(c){var e=(p._data(this,"lastToggle"+a.guid)||0)%d;return p._data(this,"lastToggle"+a.guid,e+1),c.preventDefault(),b[e].apply(this,arguments)||!1};e.guid=c;while(d<b.length)b[d++].guid=c;return this.click(e)},hover:function(a,b){return this.mouseenter(a).mouseleave(b||a)}}),p.each("blur focus focusin focusout load resize scroll unload click dblclick mousedown mouseup mousemove mouseover mouseout mouseenter mouseleave change select submit keydown keypress keyup error contextmenu".split(" "),function(a,b){p.fn[b]=function(a,c){return c==null&&(c=a,a=null),arguments.length>0?this.on(b,null,a,c):this.trigger(b)},Y.test(b)&&(p.event.fixHooks[b]=p.event.keyHooks),Z.test(b)&&(p.event.fixHooks[b]=p.event.mouseHooks)}),function(a,b){function bc(a,b,c,d){c=c||[],b=b||r;var e,f,i,j,k=b.nodeType;if(!a||typeof a!="string")return c;if(k!==1&&k!==9)return[];i=g(b);if(!i&&!d)if(e=P.exec(a))if(j=e[1]){if(k===9){f=b.getElementById(j);if(!f||!f.parentNode)return c;if(f.id===j)return c.push(f),c}else if(b.ownerDocument&&(f=b.ownerDocument.getElementById(j))&&h(b,f)&&f.id===j)return c.push(f),c}else{if(e[2])return w.apply(c,x.call(b.getElementsByTagName(a),0)),c;if((j=e[3])&&_&&b.getElementsByClassName)return w.apply(c,x.call(b.getElementsByClassName(j),0)),c}return bp(a.replace(L,"$1"),b,c,d,i)}function bd(a){return function(b){var c=b.nodeName.toLowerCase();return c==="input"&&b.type===a}}function be(a){return function(b){var c=b.nodeName.toLowerCase();return(c==="input"||c==="button")&&b.type===a}}function bf(a){return z(function(b){return b=+b,z(function(c,d){var e,f=a([],c.length,b),g=f.length;while(g--)c[e=f[g]]&&(c[e]=!(d[e]=c[e]))})})}function bg(a,b,c){if(a===b)return c;var d=a.nextSibling;while(d){if(d===b)return-1;d=d.nextSibling}return 1}function bh(a,b){var c,d,f,g,h,i,j,k=C[o][a];if(k)return b?0:k.slice(0);h=a,i=[],j=e.preFilter;while(h){if(!c||(d=M.exec(h)))d&&(h=h.slice(d[0].length)),i.push(f=[]);c=!1;if(d=N.exec(h))f.push(c=new q(d.shift())),h=h.slice(c.length),c.type=d[0].replace(L," ");for(g in e.filter)(d=W[g].exec(h))&&(!j[g]||(d=j[g](d,r,!0)))&&(f.push(c=new q(d.shift())),h=h.slice(c.length),c.type=g,c.matches=d);if(!c)break}return b?h.length:h?bc.error(a):C(a,i).slice(0)}function bi(a,b,d){var e=b.dir,f=d&&b.dir==="parentNode",g=u++;return b.first?function(b,c,d){while(b=b[e])if(f||b.nodeType===1)return a(b,c,d)}:function(b,d,h){if(!h){var i,j=t+" "+g+" ",k=j+c;while(b=b[e])if(f||b.nodeType===1){if((i=b[o])===k)return b.sizset;if(typeof i=="string"&&i.indexOf(j)===0){if(b.sizset)return b}else{b[o]=k;if(a(b,d,h))return b.sizset=!0,b;b.sizset=!1}}}else while(b=b[e])if(f||b.nodeType===1)if(a(b,d,h))return b}}function bj(a){return a.length>1?function(b,c,d){var e=a.length;while(e--)if(!a[e](b,c,d))return!1;return!0}:a[0]}function bk(a,b,c,d,e){var f,g=[],h=0,i=a.length,j=b!=null;for(;h<i;h++)if(f=a[h])if(!c||c(f,d,e))g.push(f),j&&b.push(h);return g}function bl(a,b,c,d,e,f){return d&&!d[o]&&(d=bl(d)),e&&!e[o]&&(e=bl(e,f)),z(function(f,g,h,i){if(f&&e)return;var j,k,l,m=[],n=[],o=g.length,p=f||bo(b||"*",h.nodeType?[h]:h,[],f),q=a&&(f||!b)?bk(p,m,a,h,i):p,r=c?e||(f?a:o||d)?[]:g:q;c&&c(q,r,h,i);if(d){l=bk(r,n),d(l,[],h,i),j=l.length;while(j--)if(k=l[j])r[n[j]]=!(q[n[j]]=k)}if(f){j=a&&r.length;while(j--)if(k=r[j])f[m[j]]=!(g[m[j]]=k)}else r=bk(r===g?r.splice(o,r.length):r),e?e(null,g,r,i):w.apply(g,r)})}function bm(a){var b,c,d,f=a.length,g=e.relative[a[0].type],h=g||e.relative[" "],i=g?1:0,j=bi(function(a){return a===b},h,!0),k=bi(function(a){return y.call(b,a)>-1},h,!0),m=[function(a,c,d){return!g&&(d||c!==l)||((b=c).nodeType?j(a,c,d):k(a,c,d))}];for(;i<f;i++)if(c=e.relative[a[i].type])m=[bi(bj(m),c)];else{c=e.filter[a[i].type].apply(null,a[i].matches);if(c[o]){d=++i;for(;d<f;d++)if(e.relative[a[d].type])break;return bl(i>1&&bj(m),i>1&&a.slice(0,i-1).join("").replace(L,"$1"),c,i<d&&bm(a.slice(i,d)),d<f&&bm(a=a.slice(d)),d<f&&a.join(""))}m.push(c)}return bj(m)}function bn(a,b){var d=b.length>0,f=a.length>0,g=function(h,i,j,k,m){var n,o,p,q=[],s=0,u="0",x=h&&[],y=m!=null,z=l,A=h||f&&e.find.TAG("*",m&&i.parentNode||i),B=t+=z==null?1:Math.E;y&&(l=i!==r&&i,c=g.el);for(;(n=A[u])!=null;u++){if(f&&n){for(o=0;p=a[o];o++)if(p(n,i,j)){k.push(n);break}y&&(t=B,c=++g.el)}d&&((n=!p&&n)&&s--,h&&x.push(n))}s+=u;if(d&&u!==s){for(o=0;p=b[o];o++)p(x,q,i,j);if(h){if(s>0)while(u--)!x[u]&&!q[u]&&(q[u]=v.call(k));q=bk(q)}w.apply(k,q),y&&!h&&q.length>0&&s+b.length>1&&bc.uniqueSort(k)}return y&&(t=B,l=z),x};return g.el=0,d?z(g):g}function bo(a,b,c,d){var e=0,f=b.length;for(;e<f;e++)bc(a,b[e],c,d);return c}function bp(a,b,c,d,f){var g,h,j,k,l,m=bh(a),n=m.length;if(!d&&m.length===1){h=m[0]=m[0].slice(0);if(h.length>2&&(j=h[0]).type==="ID"&&b.nodeType===9&&!f&&e.relative[h[1].type]){b=e.find.ID(j.matches[0].replace(V,""),b,f)[0];if(!b)return c;a=a.slice(h.shift().length)}for(g=W.POS.test(a)?-1:h.length-1;g>=0;g--){j=h[g];if(e.relative[k=j.type])break;if(l=e.find[k])if(d=l(j.matches[0].replace(V,""),R.test(h[0].type)&&b.parentNode||b,f)){h.splice(g,1),a=d.length&&h.join("");if(!a)return w.apply(c,x.call(d,0)),c;break}}}return i(a,m)(d,b,f,c,R.test(a)),c}function bq(){}var c,d,e,f,g,h,i,j,k,l,m=!0,n="undefined",o=("sizcache"+Math.random()).replace(".",""),q=String,r=a.document,s=r.documentElement,t=0,u=0,v=[].pop,w=[].push,x=[].slice,y=[].indexOf||function(a){var b=0,c=this.length;for(;b<c;b++)if(this[b]===a)return b;return-1},z=function(a,b){return a[o]=b==null||b,a},A=function(){var a={},b=[];return z(function(c,d){return b.push(c)>e.cacheLength&&delete a[b.shift()],a[c]=d},a)},B=A(),C=A(),D=A(),E="[\\x20\\t\\r\\n\\f]",F="(?:\\\\.|[-\\w]|[^\\x00-\\xa0])+",G=F.replace("w","w#"),H="([*^$|!~]?=)",I="\\["+E+"*("+F+")"+E+"*(?:"+H+E+"*(?:(['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|("+G+")|)|)"+E+"*\\]",J=":("+F+")(?:\\((?:(['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\2|([^()[\\]]*|(?:(?:"+I+")|[^:]|\\\\.)*|.*))\\)|)",K=":(even|odd|eq|gt|lt|nth|first|last)(?:\\("+E+"*((?:-\\d)?\\d*)"+E+"*\\)|)(?=[^-]|$)",L=new RegExp("^"+E+"+|((?:^|[^\\\\])(?:\\\\.)*)"+E+"+$","g"),M=new RegExp("^"+E+"*,"+E+"*"),N=new RegExp("^"+E+"*([\\x20\\t\\r\\n\\f>+~])"+E+"*"),O=new RegExp(J),P=/^(?:#([\w\-]+)|(\w+)|\.([\w\-]+))$/,Q=/^:not/,R=/[\x20\t\r\n\f]*[+~]/,S=/:not\($/,T=/h\d/i,U=/input|select|textarea|button/i,V=/\\(?!\\)/g,W={ID:new RegExp("^#("+F+")"),CLASS:new RegExp("^\\.("+F+")"),NAME:new RegExp("^\\[name=['\"]?("+F+")['\"]?\\]"),TAG:new RegExp("^("+F.replace("w","w*")+")"),ATTR:new RegExp("^"+I),PSEUDO:new RegExp("^"+J),POS:new RegExp(K,"i"),CHILD:new RegExp("^:(only|nth|first|last)-child(?:\\("+E+"*(even|odd|(([+-]|)(\\d*)n|)"+E+"*(?:([+-]|)"+E+"*(\\d+)|))"+E+"*\\)|)","i"),needsContext:new RegExp("^"+E+"*[>+~]|"+K,"i")},X=function(a){var b=r.createElement("div");try{return a(b)}catch(c){return!1}finally{b=null}},Y=X(function(a){return a.appendChild(r.createComment("")),!a.getElementsByTagName("*").length}),Z=X(function(a){return a.innerHTML="<a href='#'></a>",a.firstChild&&typeof a.firstChild.getAttribute!==n&&a.firstChild.getAttribute("href")==="#"}),$=X(function(a){a.innerHTML="<select></select>";var b=typeof a.lastChild.getAttribute("multiple");return b!=="boolean"&&b!=="string"}),_=X(function(a){return a.innerHTML="<div class='hidden e'></div><div class='hidden'></div>",!a.getElementsByClassName||!a.getElementsByClassName("e").length?!1:(a.lastChild.className="e",a.getElementsByClassName("e").length===2)}),ba=X(function(a){a.id=o+0,a.innerHTML="<a name='"+o+"'></a><div name='"+o+"'></div>",s.insertBefore(a,s.firstChild);var b=r.getElementsByName&&r.getElementsByName(o).length===2+r.getElementsByName(o+0).length;return d=!r.getElementById(o),s.removeChild(a),b});try{x.call(s.childNodes,0)[0].nodeType}catch(bb){x=function(a){var b,c=[];for(;b=this[a];a++)c.push(b);return c}}bc.matches=function(a,b){return bc(a,null,null,b)},bc.matchesSelector=function(a,b){return bc(b,null,null,[a]).length>0},f=bc.getText=function(a){var b,c="",d=0,e=a.nodeType;if(e){if(e===1||e===9||e===11){if(typeof a.textContent=="string")return a.textContent;for(a=a.firstChild;a;a=a.nextSibling)c+=f(a)}else if(e===3||e===4)return a.nodeValue}else for(;b=a[d];d++)c+=f(b);return c},g=bc.isXML=function(a){var b=a&&(a.ownerDocument||a).documentElement;return b?b.nodeName!=="HTML":!1},h=bc.contains=s.contains?function(a,b){var c=a.nodeType===9?a.documentElement:a,d=b&&b.parentNode;return a===d||!!(d&&d.nodeType===1&&c.contains&&c.contains(d))}:s.compareDocumentPosition?function(a,b){return b&&!!(a.compareDocumentPosition(b)&16)}:function(a,b){while(b=b.parentNode)if(b===a)return!0;return!1},bc.attr=function(a,b){var c,d=g(a);return d||(b=b.toLowerCase()),(c=e.attrHandle[b])?c(a):d||$?a.getAttribute(b):(c=a.getAttributeNode(b),c?typeof a[b]=="boolean"?a[b]?b:null:c.specified?c.value:null:null)},e=bc.selectors={cacheLength:50,createPseudo:z,match:W,attrHandle:Z?{}:{href:function(a){return a.getAttribute("href",2)},type:function(a){return a.getAttribute("type")}},find:{ID:d?function(a,b,c){if(typeof b.getElementById!==n&&!c){var d=b.getElementById(a);return d&&d.parentNode?[d]:[]}}:function(a,c,d){if(typeof c.getElementById!==n&&!d){var e=c.getElementById(a);return e?e.id===a||typeof e.getAttributeNode!==n&&e.getAttributeNode("id").value===a?[e]:b:[]}},TAG:Y?function(a,b){if(typeof b.getElementsByTagName!==n)return b.getElementsByTagName(a)}:function(a,b){var c=b.getElementsByTagName(a);if(a==="*"){var d,e=[],f=0;for(;d=c[f];f++)d.nodeType===1&&e.push(d);return e}return c},NAME:ba&&function(a,b){if(typeof b.getElementsByName!==n)return b.getElementsByName(name)},CLASS:_&&function(a,b,c){if(typeof b.getElementsByClassName!==n&&!c)return b.getElementsByClassName(a)}},relative:{">":{dir:"parentNode",first:!0}," ":{dir:"parentNode"},"+":{dir:"previousSibling",first:!0},"~":{dir:"previousSibling"}},preFilter:{ATTR:function(a){return a[1]=a[1].replace(V,""),a[3]=(a[4]||a[5]||"").replace(V,""),a[2]==="~="&&(a[3]=" "+a[3]+" "),a.slice(0,4)},CHILD:function(a){return a[1]=a[1].toLowerCase(),a[1]==="nth"?(a[2]||bc.error(a[0]),a[3]=+(a[3]?a[4]+(a[5]||1):2*(a[2]==="even"||a[2]==="odd")),a[4]=+(a[6]+a[7]||a[2]==="odd")):a[2]&&bc.error(a[0]),a},PSEUDO:function(a){var b,c;if(W.CHILD.test(a[0]))return null;if(a[3])a[2]=a[3];else if(b=a[4])O.test(b)&&(c=bh(b,!0))&&(c=b.indexOf(")",b.length-c)-b.length)&&(b=b.slice(0,c),a[0]=a[0].slice(0,c)),a[2]=b;return a.slice(0,3)}},filter:{ID:d?function(a){return a=a.replace(V,""),function(b){return b.getAttribute("id")===a}}:function(a){return a=a.replace(V,""),function(b){var c=typeof b.getAttributeNode!==n&&b.getAttributeNode("id");return c&&c.value===a}},TAG:function(a){return a==="*"?function(){return!0}:(a=a.replace(V,"").toLowerCase(),function(b){return b.nodeName&&b.nodeName.toLowerCase()===a})},CLASS:function(a){var b=B[o][a];return b||(b=B(a,new RegExp("(^|"+E+")"+a+"("+E+"|$)"))),function(a){return b.test(a.className||typeof a.getAttribute!==n&&a.getAttribute("class")||"")}},ATTR:function(a,b,c){return function(d,e){var f=bc.attr(d,a);return f==null?b==="!=":b?(f+="",b==="="?f===c:b==="!="?f!==c:b==="^="?c&&f.indexOf(c)===0:b==="*="?c&&f.indexOf(c)>-1:b==="$="?c&&f.substr(f.length-c.length)===c:b==="~="?(" "+f+" ").indexOf(c)>-1:b==="|="?f===c||f.substr(0,c.length+1)===c+"-":!1):!0}},CHILD:function(a,b,c,d){return a==="nth"?function(a){var b,e,f=a.parentNode;if(c===1&&d===0)return!0;if(f){e=0;for(b=f.firstChild;b;b=b.nextSibling)if(b.nodeType===1){e++;if(a===b)break}}return e-=d,e===c||e%c===0&&e/c>=0}:function(b){var c=b;switch(a){case"only":case"first":while(c=c.previousSibling)if(c.nodeType===1)return!1;if(a==="first")return!0;c=b;case"last":while(c=c.nextSibling)if(c.nodeType===1)return!1;return!0}}},PSEUDO:function(a,b){var c,d=e.pseudos[a]||e.setFilters[a.toLowerCase()]||bc.error("unsupported pseudo: "+a);return d[o]?d(b):d.length>1?(c=[a,a,"",b],e.setFilters.hasOwnProperty(a.toLowerCase())?z(function(a,c){var e,f=d(a,b),g=f.length;while(g--)e=y.call(a,f[g]),a[e]=!(c[e]=f[g])}):function(a){return d(a,0,c)}):d}},pseudos:{not:z(function(a){var b=[],c=[],d=i(a.replace(L,"$1"));return d[o]?z(function(a,b,c,e){var f,g=d(a,null,e,[]),h=a.length;while(h--)if(f=g[h])a[h]=!(b[h]=f)}):function(a,e,f){return b[0]=a,d(b,null,f,c),!c.pop()}}),has:z(function(a){return function(b){return bc(a,b).length>0}}),contains:z(function(a){return function(b){return(b.textContent||b.innerText||f(b)).indexOf(a)>-1}}),enabled:function(a){return a.disabled===!1},disabled:function(a){return a.disabled===!0},checked:function(a){var b=a.nodeName.toLowerCase();return b==="input"&&!!a.checked||b==="option"&&!!a.selected},selected:function(a){return a.parentNode&&a.parentNode.selectedIndex,a.selected===!0},parent:function(a){return!e.pseudos.empty(a)},empty:function(a){var b;a=a.firstChild;while(a){if(a.nodeName>"@"||(b=a.nodeType)===3||b===4)return!1;a=a.nextSibling}return!0},header:function(a){return T.test(a.nodeName)},text:function(a){var b,c;return a.nodeName.toLowerCase()==="input"&&(b=a.type)==="text"&&((c=a.getAttribute("type"))==null||c.toLowerCase()===b)},radio:bd("radio"),checkbox:bd("checkbox"),file:bd("file"),password:bd("password"),image:bd("image"),submit:be("submit"),reset:be("reset"),button:function(a){var b=a.nodeName.toLowerCase();return b==="input"&&a.type==="button"||b==="button"},input:function(a){return U.test(a.nodeName)},focus:function(a){var b=a.ownerDocument;return a===b.activeElement&&(!b.hasFocus||b.hasFocus())&&(!!a.type||!!a.href)},active:function(a){return a===a.ownerDocument.activeElement},first:bf(function(a,b,c){return[0]}),last:bf(function(a,b,c){return[b-1]}),eq:bf(function(a,b,c){return[c<0?c+b:c]}),even:bf(function(a,b,c){for(var d=0;d<b;d+=2)a.push(d);return a}),odd:bf(function(a,b,c){for(var d=1;d<b;d+=2)a.push(d);return a}),lt:bf(function(a,b,c){for(var d=c<0?c+b:c;--d>=0;)a.push(d);return a}),gt:bf(function(a,b,c){for(var d=c<0?c+b:c;++d<b;)a.push(d);return a})}},j=s.compareDocumentPosition?function(a,b){return a===b?(k=!0,0):(!a.compareDocumentPosition||!b.compareDocumentPosition?a.compareDocumentPosition:a.compareDocumentPosition(b)&4)?-1:1}:function(a,b){if(a===b)return k=!0,0;if(a.sourceIndex&&b.sourceIndex)return a.sourceIndex-b.sourceIndex;var c,d,e=[],f=[],g=a.parentNode,h=b.parentNode,i=g;if(g===h)return bg(a,b);if(!g)return-1;if(!h)return 1;while(i)e.unshift(i),i=i.parentNode;i=h;while(i)f.unshift(i),i=i.parentNode;c=e.length,d=f.length;for(var j=0;j<c&&j<d;j++)if(e[j]!==f[j])return bg(e[j],f[j]);return j===c?bg(a,f[j],-1):bg(e[j],b,1)},[0,0].sort(j),m=!k,bc.uniqueSort=function(a){var b,c=1;k=m,a.sort(j);if(k)for(;b=a[c];c++)b===a[c-1]&&a.splice(c--,1);return a},bc.error=function(a){throw new Error("Syntax error, unrecognized expression: "+a)},i=bc.compile=function(a,b){var c,d=[],e=[],f=D[o][a];if(!f){b||(b=bh(a)),c=b.length;while(c--)f=bm(b[c]),f[o]?d.push(f):e.push(f);f=D(a,bn(e,d))}return f},r.querySelectorAll&&function(){var a,b=bp,c=/'|\\/g,d=/\=[\x20\t\r\n\f]*([^'"\]]*)[\x20\t\r\n\f]*\]/g,e=[":focus"],f=[":active",":focus"],h=s.matchesSelector||s.mozMatchesSelector||s.webkitMatchesSelector||s.oMatchesSelector||s.msMatchesSelector;X(function(a){a.innerHTML="<select><option selected=''></option></select>",a.querySelectorAll("[selected]").length||e.push("\\["+E+"*(?:checked|disabled|ismap|multiple|readonly|selected|value)"),a.querySelectorAll(":checked").length||e.push(":checked")}),X(function(a){a.innerHTML="<p test=''></p>",a.querySelectorAll("[test^='']").length&&e.push("[*^$]="+E+"*(?:\"\"|'')"),a.innerHTML="<input type='hidden'/>",a.querySelectorAll(":enabled").length||e.push(":enabled",":disabled")}),e=new RegExp(e.join("|")),bp=function(a,d,f,g,h){if(!g&&!h&&(!e||!e.test(a))){var i,j,k=!0,l=o,m=d,n=d.nodeType===9&&a;if(d.nodeType===1&&d.nodeName.toLowerCase()!=="object"){i=bh(a),(k=d.getAttribute("id"))?l=k.replace(c,"\\$&"):d.setAttribute("id",l),l="[id='"+l+"'] ",j=i.length;while(j--)i[j]=l+i[j].join("");m=R.test(a)&&d.parentNode||d,n=i.join(",")}if(n)try{return w.apply(f,x.call(m.querySelectorAll(n),0)),f}catch(p){}finally{k||d.removeAttribute("id")}}return b(a,d,f,g,h)},h&&(X(function(b){a=h.call(b,"div");try{h.call(b,"[test!='']:sizzle"),f.push("!=",J)}catch(c){}}),f=new RegExp(f.join("|")),bc.matchesSelector=function(b,c){c=c.replace(d,"='$1']");if(!g(b)&&!f.test(c)&&(!e||!e.test(c)))try{var i=h.call(b,c);if(i||a||b.document&&b.document.nodeType!==11)return i}catch(j){}return bc(c,null,null,[b]).length>0})}(),e.pseudos.nth=e.pseudos.eq,e.filters=bq.prototype=e.pseudos,e.setFilters=new bq,bc.attr=p.attr,p.find=bc,p.expr=bc.selectors,p.expr[":"]=p.expr.pseudos,p.unique=bc.uniqueSort,p.text=bc.getText,p.isXMLDoc=bc.isXML,p.contains=bc.contains}(a);var bc=/Until$/,bd=/^(?:parents|prev(?:Until|All))/,be=/^.[^:#\[\.,]*$/,bf=p.expr.match.needsContext,bg={children:!0,contents:!0,next:!0,prev:!0};p.fn.extend({find:function(a){var b,c,d,e,f,g,h=this;if(typeof a!="string")return p(a).filter(function(){for(b=0,c=h.length;b<c;b++)if(p.contains(h[b],this))return!0});g=this.pushStack("","find",a);for(b=0,c=this.length;b<c;b++){d=g.length,p.find(a,this[b],g);if(b>0)for(e=d;e<g.length;e++)for(f=0;f<d;f++)if(g[f]===g[e]){g.splice(e--,1);break}}return g},has:function(a){var b,c=p(a,this),d=c.length;return this.filter(function(){for(b=0;b<d;b++)if(p.contains(this,c[b]))return!0})},not:function(a){return this.pushStack(bj(this,a,!1),"not",a)},filter:function(a){return this.pushStack(bj(this,a,!0),"filter",a)},is:function(a){return!!a&&(typeof a=="string"?bf.test(a)?p(a,this.context).index(this[0])>=0:p.filter(a,this).length>0:this.filter(a).length>0)},closest:function(a,b){var c,d=0,e=this.length,f=[],g=bf.test(a)||typeof a!="string"?p(a,b||this.context):0;for(;d<e;d++){c=this[d];while(c&&c.ownerDocument&&c!==b&&c.nodeType!==11){if(g?g.index(c)>-1:p.find.matchesSelector(c,a)){f.push(c);break}c=c.parentNode}}return f=f.length>1?p.unique(f):f,this.pushStack(f,"closest",a)},index:function(a){return a?typeof a=="string"?p.inArray(this[0],p(a)):p.inArray(a.jquery?a[0]:a,this):this[0]&&this[0].parentNode?this.prevAll().length:-1},add:function(a,b){var c=typeof a=="string"?p(a,b):p.makeArray(a&&a.nodeType?[a]:a),d=p.merge(this.get(),c);return this.pushStack(bh(c[0])||bh(d[0])?d:p.unique(d))},addBack:function(a){return this.add(a==null?this.prevObject:this.prevObject.filter(a))}}),p.fn.andSelf=p.fn.addBack,p.each({parent:function(a){var b=a.parentNode;return b&&b.nodeType!==11?b:null},parents:function(a){return p.dir(a,"parentNode")},parentsUntil:function(a,b,c){return p.dir(a,"parentNode",c)},next:function(a){return bi(a,"nextSibling")},prev:function(a){return bi(a,"previousSibling")},nextAll:function(a){return p.dir(a,"nextSibling")},prevAll:function(a){return p.dir(a,"previousSibling")},nextUntil:function(a,b,c){return p.dir(a,"nextSibling",c)},prevUntil:function(a,b,c){return p.dir(a,"previousSibling",c)},siblings:function(a){return p.sibling((a.parentNode||{}).firstChild,a)},children:function(a){return p.sibling(a.firstChild)},contents:function(a){return p.nodeName(a,"iframe")?a.contentDocument||a.contentWindow.document:p.merge([],a.childNodes)}},function(a,b){p.fn[a]=function(c,d){var e=p.map(this,b,c);return bc.test(a)||(d=c),d&&typeof d=="string"&&(e=p.filter(d,e)),e=this.length>1&&!bg[a]?p.unique(e):e,this.length>1&&bd.test(a)&&(e=e.reverse()),this.pushStack(e,a,k.call(arguments).join(","))}}),p.extend({filter:function(a,b,c){return c&&(a=":not("+a+")"),b.length===1?p.find.matchesSelector(b[0],a)?[b[0]]:[]:p.find.matches(a,b)},dir:function(a,c,d){var e=[],f=a[c];while(f&&f.nodeType!==9&&(d===b||f.nodeType!==1||!p(f).is(d)))f.nodeType===1&&e.push(f),f=f[c];return e},sibling:function(a,b){var c=[];for(;a;a=a.nextSibling)a.nodeType===1&&a!==b&&c.push(a);return c}});var bl="abbr|article|aside|audio|bdi|canvas|data|datalist|details|figcaption|figure|footer|header|hgroup|mark|meter|nav|output|progress|section|summary|time|video",bm=/ jQuery\d+="(?:null|\d+)"/g,bn=/^\s+/,bo=/<(?!area|br|col|embed|hr|img|input|link|meta|param)(([\w:]+)[^>]*)\/>/gi,bp=/<([\w:]+)/,bq=/<tbody/i,br=/<|&#?\w+;/,bs=/<(?:script|style|link)/i,bt=/<(?:script|object|embed|option|style)/i,bu=new RegExp("<(?:"+bl+")[\\s/>]","i"),bv=/^(?:checkbox|radio)$/,bw=/checked\s*(?:[^=]|=\s*.checked.)/i,bx=/\/(java|ecma)script/i,by=/^\s*<!(?:\[CDATA\[|\-\-)|[\]\-]{2}>\s*$/g,bz={option:[1,"<select multiple='multiple'>","</select>"],legend:[1,"<fieldset>","</fieldset>"],thead:[1,"<table>","</table>"],tr:[2,"<table><tbody>","</tbody></table>"],td:[3,"<table><tbody><tr>","</tr></tbody></table>"],col:[2,"<table><tbody></tbody><colgroup>","</colgroup></table>"],area:[1,"<map>","</map>"],_default:[0,"",""]},bA=bk(e),bB=bA.appendChild(e.createElement("div"));bz.optgroup=bz.option,bz.tbody=bz.tfoot=bz.colgroup=bz.caption=bz.thead,bz.th=bz.td,p.support.htmlSerialize||(bz._default=[1,"X<div>","</div>"]),p.fn.extend({text:function(a){return p.access(this,function(a){return a===b?p.text(this):this.empty().append((this[0]&&this[0].ownerDocument||e).createTextNode(a))},null,a,arguments.length)},wrapAll:function(a){if(p.isFunction(a))return this.each(function(b){p(this).wrapAll(a.call(this,b))});if(this[0]){var b=p(a,this[0].ownerDocument).eq(0).clone(!0);this[0].parentNode&&b.insertBefore(this[0]),b.map(function(){var a=this;while(a.firstChild&&a.firstChild.nodeType===1)a=a.firstChild;return a}).append(this)}return this},wrapInner:function(a){return p.isFunction(a)?this.each(function(b){p(this).wrapInner(a.call(this,b))}):this.each(function(){var b=p(this),c=b.contents();c.length?c.wrapAll(a):b.append(a)})},wrap:function(a){var b=p.isFunction(a);return this.each(function(c){p(this).wrapAll(b?a.call(this,c):a)})},unwrap:function(){return this.parent().each(function(){p.nodeName(this,"body")||p(this).replaceWith(this.childNodes)}).end()},append:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(a){(this.nodeType===1||this.nodeType===11)&&this.appendChild(a)})},prepend:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(a){(this.nodeType===1||this.nodeType===11)&&this.insertBefore(a,this.firstChild)})},before:function(){if(!bh(this[0]))return this.domManip(arguments,!1,function(a){this.parentNode.insertBefore(a,this)});if(arguments.length){var a=p.clean(arguments);return this.pushStack(p.merge(a,this),"before",this.selector)}},after:function(){if(!bh(this[0]))return this.domManip(arguments,!1,function(a){this.parentNode.insertBefore(a,this.nextSibling)});if(arguments.length){var a=p.clean(arguments);return this.pushStack(p.merge(this,a),"after",this.selector)}},remove:function(a,b){var c,d=0;for(;(c=this[d])!=null;d++)if(!a||p.filter(a,[c]).length)!b&&c.nodeType===1&&(p.cleanData(c.getElementsByTagName("*")),p.cleanData([c])),c.parentNode&&c.parentNode.removeChild(c);return this},empty:function(){var a,b=0;for(;(a=this[b])!=null;b++){a.nodeType===1&&p.cleanData(a.getElementsByTagName("*"));while(a.firstChild)a.removeChild(a.firstChild)}return this},clone:function(a,b){return a=a==null?!1:a,b=b==null?a:b,this.map(function(){return p.clone(this,a,b)})},html:function(a){return p.access(this,function(a){var c=this[0]||{},d=0,e=this.length;if(a===b)return c.nodeType===1?c.innerHTML.replace(bm,""):b;if(typeof a=="string"&&!bs.test(a)&&(p.support.htmlSerialize||!bu.test(a))&&(p.support.leadingWhitespace||!bn.test(a))&&!bz[(bp.exec(a)||["",""])[1].toLowerCase()]){a=a.replace(bo,"<$1></$2>");try{for(;d<e;d++)c=this[d]||{},c.nodeType===1&&(p.cleanData(c.getElementsByTagName("*")),c.innerHTML=a);c=0}catch(f){}}c&&this.empty().append(a)},null,a,arguments.length)},replaceWith:function(a){return bh(this[0])?this.length?this.pushStack(p(p.isFunction(a)?a():a),"replaceWith",a):this:p.isFunction(a)?this.each(function(b){var c=p(this),d=c.html();c.replaceWith(a.call(this,b,d))}):(typeof a!="string"&&(a=p(a).detach()),this.each(function(){var b=this.nextSibling,c=this.parentNode;p(this).remove(),b?p(b).before(a):p(c).append(a)}))},detach:function(a){return this.remove(a,!0)},domManip:function(a,c,d){a=[].concat.apply([],a);var e,f,g,h,i=0,j=a[0],k=[],l=this.length;if(!p.support.checkClone&&l>1&&typeof j=="string"&&bw.test(j))return this.each(function(){p(this).domManip(a,c,d)});if(p.isFunction(j))return this.each(function(e){var f=p(this);a[0]=j.call(this,e,c?f.html():b),f.domManip(a,c,d)});if(this[0]){e=p.buildFragment(a,this,k),g=e.fragment,f=g.firstChild,g.childNodes.length===1&&(g=f);if(f){c=c&&p.nodeName(f,"tr");for(h=e.cacheable||l-1;i<l;i++)d.call(c&&p.nodeName(this[i],"table")?bC(this[i],"tbody"):this[i],i===h?g:p.clone(g,!0,!0))}g=f=null,k.length&&p.each(k,function(a,b){b.src?p.ajax?p.ajax({url:b.src,type:"GET",dataType:"script",async:!1,global:!1,"throws":!0}):p.error("no ajax"):p.globalEval((b.text||b.textContent||b.innerHTML||"").replace(by,"")),b.parentNode&&b.parentNode.removeChild(b)})}return this}}),p.buildFragment=function(a,c,d){var f,g,h,i=a[0];return c=c||e,c=!c.nodeType&&c[0]||c,c=c.ownerDocument||c,a.length===1&&typeof i=="string"&&i.length<512&&c===e&&i.charAt(0)==="<"&&!bt.test(i)&&(p.support.checkClone||!bw.test(i))&&(p.support.html5Clone||!bu.test(i))&&(g=!0,f=p.fragments[i],h=f!==b),f||(f=c.createDocumentFragment(),p.clean(a,c,f,d),g&&(p.fragments[i]=h&&f)),{fragment:f,cacheable:g}},p.fragments={},p.each({appendTo:"append",prependTo:"prepend",insertBefore:"before",insertAfter:"after",replaceAll:"replaceWith"},function(a,b){p.fn[a]=function(c){var d,e=0,f=[],g=p(c),h=g.length,i=this.length===1&&this[0].parentNode;if((i==null||i&&i.nodeType===11&&i.childNodes.length===1)&&h===1)return g[b](this[0]),this;for(;e<h;e++)d=(e>0?this.clone(!0):this).get(),p(g[e])[b](d),f=f.concat(d);return this.pushStack(f,a,g.selector)}}),p.extend({clone:function(a,b,c){var d,e,f,g;p.support.html5Clone||p.isXMLDoc(a)||!bu.test("<"+a.nodeName+">")?g=a.cloneNode(!0):(bB.innerHTML=a.outerHTML,bB.removeChild(g=bB.firstChild));if((!p.support.noCloneEvent||!p.support.noCloneChecked)&&(a.nodeType===1||a.nodeType===11)&&!p.isXMLDoc(a)){bE(a,g),d=bF(a),e=bF(g);for(f=0;d[f];++f)e[f]&&bE(d[f],e[f])}if(b){bD(a,g);if(c){d=bF(a),e=bF(g);for(f=0;d[f];++f)bD(d[f],e[f])}}return d=e=null,g},clean:function(a,b,c,d){var f,g,h,i,j,k,l,m,n,o,q,r,s=b===e&&bA,t=[];if(!b||typeof b.createDocumentFragment=="undefined")b=e;for(f=0;(h=a[f])!=null;f++){typeof h=="number"&&(h+="");if(!h)continue;if(typeof h=="string")if(!br.test(h))h=b.createTextNode(h);else{s=s||bk(b),l=b.createElement("div"),s.appendChild(l),h=h.replace(bo,"<$1></$2>"),i=(bp.exec(h)||["",""])[1].toLowerCase(),j=bz[i]||bz._default,k=j[0],l.innerHTML=j[1]+h+j[2];while(k--)l=l.lastChild;if(!p.support.tbody){m=bq.test(h),n=i==="table"&&!m?l.firstChild&&l.firstChild.childNodes:j[1]==="<table>"&&!m?l.childNodes:[];for(g=n.length-1;g>=0;--g)p.nodeName(n[g],"tbody")&&!n[g].childNodes.length&&n[g].parentNode.removeChild(n[g])}!p.support.leadingWhitespace&&bn.test(h)&&l.insertBefore(b.createTextNode(bn.exec(h)[0]),l.firstChild),h=l.childNodes,l.parentNode.removeChild(l)}h.nodeType?t.push(h):p.merge(t,h)}l&&(h=l=s=null);if(!p.support.appendChecked)for(f=0;(h=t[f])!=null;f++)p.nodeName(h,"input")?bG(h):typeof h.getElementsByTagName!="undefined"&&p.grep(h.getElementsByTagName("input"),bG);if(c){q=function(a){if(!a.type||bx.test(a.type))return d?d.push(a.parentNode?a.parentNode.removeChild(a):a):c.appendChild(a)};for(f=0;(h=t[f])!=null;f++)if(!p.nodeName(h,"script")||!q(h))c.appendChild(h),typeof h.getElementsByTagName!="undefined"&&(r=p.grep(p.merge([],h.getElementsByTagName("script")),q),t.splice.apply(t,[f+1,0].concat(r)),f+=r.length)}return t},cleanData:function(a,b){var c,d,e,f,g=0,h=p.expando,i=p.cache,j=p.support.deleteExpando,k=p.event.special;for(;(e=a[g])!=null;g++)if(b||p.acceptData(e)){d=e[h],c=d&&i[d];if(c){if(c.events)for(f in c.events)k[f]?p.event.remove(e,f):p.removeEvent(e,f,c.handle);i[d]&&(delete i[d],j?delete e[h]:e.removeAttribute?e.removeAttribute(h):e[h]=null,p.deletedIds.push(d))}}}}),function(){var a,b;p.uaMatch=function(a){a=a.toLowerCase();var b=/(chrome)[ \/]([\w.]+)/.exec(a)||/(webkit)[ \/]([\w.]+)/.exec(a)||/(opera)(?:.*version|)[ \/]([\w.]+)/.exec(a)||/(msie) ([\w.]+)/.exec(a)||a.indexOf("compatible")<0&&/(mozilla)(?:.*? rv:([\w.]+)|)/.exec(a)||[];return{browser:b[1]||"",version:b[2]||"0"}},a=p.uaMatch(g.userAgent),b={},a.browser&&(b[a.browser]=!0,b.version=a.version),b.chrome?b.webkit=!0:b.webkit&&(b.safari=!0),p.browser=b,p.sub=function(){function a(b,c){return new a.fn.init(b,c)}p.extend(!0,a,this),a.superclass=this,a.fn=a.prototype=this(),a.fn.constructor=a,a.sub=this.sub,a.fn.init=function c(c,d){return d&&d instanceof p&&!(d instanceof a)&&(d=a(d)),p.fn.init.call(this,c,d,b)},a.fn.init.prototype=a.fn;var b=a(e);return a}}();var bH,bI,bJ,bK=/alpha\([^)]*\)/i,bL=/opacity=([^)]*)/,bM=/^(top|right|bottom|left)$/,bN=/^(none|table(?!-c[ea]).+)/,bO=/^margin/,bP=new RegExp("^("+q+")(.*)$","i"),bQ=new RegExp("^("+q+")(?!px)[a-z%]+$","i"),bR=new RegExp("^([-+])=("+q+")","i"),bS={},bT={position:"absolute",visibility:"hidden",display:"block"},bU={letterSpacing:0,fontWeight:400},bV=["Top","Right","Bottom","Left"],bW=["Webkit","O","Moz","ms"],bX=p.fn.toggle;p.fn.extend({css:function(a,c){return p.access(this,function(a,c,d){return d!==b?p.style(a,c,d):p.css(a,c)},a,c,arguments.length>1)},show:function(){return b$(this,!0)},hide:function(){return b$(this)},toggle:function(a,b){var c=typeof a=="boolean";return p.isFunction(a)&&p.isFunction(b)?bX.apply(this,arguments):this.each(function(){(c?a:bZ(this))?p(this).show():p(this).hide()})}}),p.extend({cssHooks:{opacity:{get:function(a,b){if(b){var c=bH(a,"opacity");return c===""?"1":c}}}},cssNumber:{fillOpacity:!0,fontWeight:!0,lineHeight:!0,opacity:!0,orphans:!0,widows:!0,zIndex:!0,zoom:!0},cssProps:{"float":p.support.cssFloat?"cssFloat":"styleFloat"},style:function(a,c,d,e){if(!a||a.nodeType===3||a.nodeType===8||!a.style)return;var f,g,h,i=p.camelCase(c),j=a.style;c=p.cssProps[i]||(p.cssProps[i]=bY(j,i)),h=p.cssHooks[c]||p.cssHooks[i];if(d===b)return h&&"get"in h&&(f=h.get(a,!1,e))!==b?f:j[c];g=typeof d,g==="string"&&(f=bR.exec(d))&&(d=(f[1]+1)*f[2]+parseFloat(p.css(a,c)),g="number");if(d==null||g==="number"&&isNaN(d))return;g==="number"&&!p.cssNumber[i]&&(d+="px");if(!h||!("set"in h)||(d=h.set(a,d,e))!==b)try{j[c]=d}catch(k){}},css:function(a,c,d,e){var f,g,h,i=p.camelCase(c);return c=p.cssProps[i]||(p.cssProps[i]=bY(a.style,i)),h=p.cssHooks[c]||p.cssHooks[i],h&&"get"in h&&(f=h.get(a,!0,e)),f===b&&(f=bH(a,c)),f==="normal"&&c in bU&&(f=bU[c]),d||e!==b?(g=parseFloat(f),d||p.isNumeric(g)?g||0:f):f},swap:function(a,b,c){var d,e,f={};for(e in b)f[e]=a.style[e],a.style[e]=b[e];d=c.call(a);for(e in b)a.style[e]=f[e];return d}}),a.getComputedStyle?bH=function(b,c){var d,e,f,g,h=a.getComputedStyle(b,null),i=b.style;return h&&(d=h[c],d===""&&!p.contains(b.ownerDocument,b)&&(d=p.style(b,c)),bQ.test(d)&&bO.test(c)&&(e=i.width,f=i.minWidth,g=i.maxWidth,i.minWidth=i.maxWidth=i.width=d,d=h.width,i.width=e,i.minWidth=f,i.maxWidth=g)),d}:e.documentElement.currentStyle&&(bH=function(a,b){var c,d,e=a.currentStyle&&a.currentStyle[b],f=a.style;return e==null&&f&&f[b]&&(e=f[b]),bQ.test(e)&&!bM.test(b)&&(c=f.left,d=a.runtimeStyle&&a.runtimeStyle.left,d&&(a.runtimeStyle.left=a.currentStyle.left),f.left=b==="fontSize"?"1em":e,e=f.pixelLeft+"px",f.left=c,d&&(a.runtimeStyle.left=d)),e===""?"auto":e}),p.each(["height","width"],function(a,b){p.cssHooks[b]={get:function(a,c,d){if(c)return a.offsetWidth===0&&bN.test(bH(a,"display"))?p.swap(a,bT,function(){return cb(a,b,d)}):cb(a,b,d)},set:function(a,c,d){return b_(a,c,d?ca(a,b,d,p.support.boxSizing&&p.css(a,"boxSizing")==="border-box"):0)}}}),p.support.opacity||(p.cssHooks.opacity={get:function(a,b){return bL.test((b&&a.currentStyle?a.currentStyle.filter:a.style.filter)||"")?.01*parseFloat(RegExp.$1)+"":b?"1":""},set:function(a,b){var c=a.style,d=a.currentStyle,e=p.isNumeric(b)?"alpha(opacity="+b*100+")":"",f=d&&d.filter||c.filter||"";c.zoom=1;if(b>=1&&p.trim(f.replace(bK,""))===""&&c.removeAttribute){c.removeAttribute("filter");if(d&&!d.filter)return}c.filter=bK.test(f)?f.replace(bK,e):f+" "+e}}),p(function(){p.support.reliableMarginRight||(p.cssHooks.marginRight={get:function(a,b){return p.swap(a,{display:"inline-block"},function(){if(b)return bH(a,"marginRight")})}}),!p.support.pixelPosition&&p.fn.position&&p.each(["top","left"],function(a,b){p.cssHooks[b]={get:function(a,c){if(c){var d=bH(a,b);return bQ.test(d)?p(a).position()[b]+"px":d}}}})}),p.expr&&p.expr.filters&&(p.expr.filters.hidden=function(a){return a.offsetWidth===0&&a.offsetHeight===0||!p.support.reliableHiddenOffsets&&(a.style&&a.style.display||bH(a,"display"))==="none"},p.expr.filters.visible=function(a){return!p.expr.filters.hidden(a)}),p.each({margin:"",padding:"",border:"Width"},function(a,b){p.cssHooks[a+b]={expand:function(c){var d,e=typeof c=="string"?c.split(" "):[c],f={};for(d=0;d<4;d++)f[a+bV[d]+b]=e[d]||e[d-2]||e[0];return f}},bO.test(a)||(p.cssHooks[a+b].set=b_)});var cd=/%20/g,ce=/\[\]$/,cf=/\r?\n/g,cg=/^(?:color|date|datetime|datetime-local|email|hidden|month|number|password|range|search|tel|text|time|url|week)$/i,ch=/^(?:select|textarea)/i;p.fn.extend({serialize:function(){return p.param(this.serializeArray())},serializeArray:function(){return this.map(function(){return this.elements?p.makeArray(this.elements):this}).filter(function(){return this.name&&!this.disabled&&(this.checked||ch.test(this.nodeName)||cg.test(this.type))}).map(function(a,b){var c=p(this).val();return c==null?null:p.isArray(c)?p.map(c,function(a,c){return{name:b.name,value:a.replace(cf,"\r\n")}}):{name:b.name,value:c.replace(cf,"\r\n")}}).get()}}),p.param=function(a,c){var d,e=[],f=function(a,b){b=p.isFunction(b)?b():b==null?"":b,e[e.length]=encodeURIComponent(a)+"="+encodeURIComponent(b)};c===b&&(c=p.ajaxSettings&&p.ajaxSettings.traditional);if(p.isArray(a)||a.jquery&&!p.isPlainObject(a))p.each(a,function(){f(this.name,this.value)});else for(d in a)ci(d,a[d],c,f);return e.join("&").replace(cd,"+")};var cj,ck,cl=/#.*$/,cm=/^(.*?):[ \t]*([^\r\n]*)\r?$/mg,cn=/^(?:about|app|app\-storage|.+\-extension|file|res|widget):$/,co=/^(?:GET|HEAD)$/,cp=/^\/\//,cq=/\?/,cr=/<script\b[^<]*(?:(?!<\/script>)<[^<]*)*<\/script>/gi,cs=/([?&])_=[^&]*/,ct=/^([\w\+\.\-]+:)(?:\/\/([^\/?#:]*)(?::(\d+)|)|)/,cu=p.fn.load,cv={},cw={},cx=["*/"]+["*"];try{ck=f.href}catch(cy){ck=e.createElement("a"),ck.href="",ck=ck.href}cj=ct.exec(ck.toLowerCase())||[],p.fn.load=function(a,c,d){if(typeof a!="string"&&cu)return cu.apply(this,arguments);if(!this.length)return this;var e,f,g,h=this,i=a.indexOf(" ");return i>=0&&(e=a.slice(i,a.length),a=a.slice(0,i)),p.isFunction(c)?(d=c,c=b):c&&typeof c=="object"&&(f="POST"),p.ajax({url:a,type:f,dataType:"html",data:c,complete:function(a,b){d&&h.each(d,g||[a.responseText,b,a])}}).done(function(a){g=arguments,h.html(e?p("<div>").append(a.replace(cr,"")).find(e):a)}),this},p.each("ajaxStart ajaxStop ajaxComplete ajaxError ajaxSuccess ajaxSend".split(" "),function(a,b){p.fn[b]=function(a){return this.on(b,a)}}),p.each(["get","post"],function(a,c){p[c]=function(a,d,e,f){return p.isFunction(d)&&(f=f||e,e=d,d=b),p.ajax({type:c,url:a,data:d,success:e,dataType:f})}}),p.extend({getScript:function(a,c){return p.get(a,b,c,"script")},getJSON:function(a,b,c){return p.get(a,b,c,"json")},ajaxSetup:function(a,b){return b?cB(a,p.ajaxSettings):(b=a,a=p.ajaxSettings),cB(a,b),a},ajaxSettings:{url:ck,isLocal:cn.test(cj[1]),global:!0,type:"GET",contentType:"application/x-www-form-urlencoded; charset=UTF-8",processData:!0,async:!0,accepts:{xml:"application/xml, text/xml",html:"text/html",text:"text/plain",json:"application/json, text/javascript","*":cx},contents:{xml:/xml/,html:/html/,json:/json/},responseFields:{xml:"responseXML",text:"responseText"},converters:{"* text":a.String,"text html":!0,"text json":p.parseJSON,"text xml":p.parseXML},flatOptions:{context:!0,url:!0}},ajaxPrefilter:cz(cv),ajaxTransport:cz(cw),ajax:function(a,c){function y(a,c,f,i){var k,s,t,u,w,y=c;if(v===2)return;v=2,h&&clearTimeout(h),g=b,e=i||"",x.readyState=a>0?4:0,f&&(u=cC(l,x,f));if(a>=200&&a<300||a===304)l.ifModified&&(w=x.getResponseHeader("Last-Modified"),w&&(p.lastModified[d]=w),w=x.getResponseHeader("Etag"),w&&(p.etag[d]=w)),a===304?(y="notmodified",k=!0):(k=cD(l,u),y=k.state,s=k.data,t=k.error,k=!t);else{t=y;if(!y||a)y="error",a<0&&(a=0)}x.status=a,x.statusText=(c||y)+"",k?o.resolveWith(m,[s,y,x]):o.rejectWith(m,[x,y,t]),x.statusCode(r),r=b,j&&n.trigger("ajax"+(k?"Success":"Error"),[x,l,k?s:t]),q.fireWith(m,[x,y]),j&&(n.trigger("ajaxComplete",[x,l]),--p.active||p.event.trigger("ajaxStop"))}typeof a=="object"&&(c=a,a=b),c=c||{};var d,e,f,g,h,i,j,k,l=p.ajaxSetup({},c),m=l.context||l,n=m!==l&&(m.nodeType||m instanceof p)?p(m):p.event,o=p.Deferred(),q=p.Callbacks("once memory"),r=l.statusCode||{},t={},u={},v=0,w="canceled",x={readyState:0,setRequestHeader:function(a,b){if(!v){var c=a.toLowerCase();a=u[c]=u[c]||a,t[a]=b}return this},getAllResponseHeaders:function(){return v===2?e:null},getResponseHeader:function(a){var c;if(v===2){if(!f){f={};while(c=cm.exec(e))f[c[1].toLowerCase()]=c[2]}c=f[a.toLowerCase()]}return c===b?null:c},overrideMimeType:function(a){return v||(l.mimeType=a),this},abort:function(a){return a=a||w,g&&g.abort(a),y(0,a),this}};o.promise(x),x.success=x.done,x.error=x.fail,x.complete=q.add,x.statusCode=function(a){if(a){var b;if(v<2)for(b in a)r[b]=[r[b],a[b]];else b=a[x.status],x.always(b)}return this},l.url=((a||l.url)+"").replace(cl,"").replace(cp,cj[1]+"//"),l.dataTypes=p.trim(l.dataType||"*").toLowerCase().split(s),l.crossDomain==null&&(i=ct.exec(l.url.toLowerCase())||!1,l.crossDomain=i&&i.join(":")+(i[3]?"":i[1]==="http:"?80:443)!==cj.join(":")+(cj[3]?"":cj[1]==="http:"?80:443)),l.data&&l.processData&&typeof l.data!="string"&&(l.data=p.param(l.data,l.traditional)),cA(cv,l,c,x);if(v===2)return x;j=l.global,l.type=l.type.toUpperCase(),l.hasContent=!co.test(l.type),j&&p.active++===0&&p.event.trigger("ajaxStart");if(!l.hasContent){l.data&&(l.url+=(cq.test(l.url)?"&":"?")+l.data,delete l.data),d=l.url;if(l.cache===!1){var z=p.now(),A=l.url.replace(cs,"$1_="+z);l.url=A+(A===l.url?(cq.test(l.url)?"&":"?")+"_="+z:"")}}(l.data&&l.hasContent&&l.contentType!==!1||c.contentType)&&x.setRequestHeader("Content-Type",l.contentType),l.ifModified&&(d=d||l.url,p.lastModified[d]&&x.setRequestHeader("If-Modified-Since",p.lastModified[d]),p.etag[d]&&x.setRequestHeader("If-None-Match",p.etag[d])),x.setRequestHeader("Accept",l.dataTypes[0]&&l.accepts[l.dataTypes[0]]?l.accepts[l.dataTypes[0]]+(l.dataTypes[0]!=="*"?", "+cx+"; q=0.01":""):l.accepts["*"]);for(k in l.headers)x.setRequestHeader(k,l.headers[k]);if(!l.beforeSend||l.beforeSend.call(m,x,l)!==!1&&v!==2){w="abort";for(k in{success:1,error:1,complete:1})x[k](l[k]);g=cA(cw,l,c,x);if(!g)y(-1,"No Transport");else{x.readyState=1,j&&n.trigger("ajaxSend",[x,l]),l.async&&l.timeout>0&&(h=setTimeout(function(){x.abort("timeout")},l.timeout));try{v=1,g.send(t,y)}catch(B){if(v<2)y(-1,B);else throw B}}return x}return x.abort()},active:0,lastModified:{},etag:{}});var cE=[],cF=/\?/,cG=/(=)\?(?=&|$)|\?\?/,cH=p.now();p.ajaxSetup({jsonp:"callback",jsonpCallback:function(){var a=cE.pop()||p.expando+"_"+cH++;return this[a]=!0,a}}),p.ajaxPrefilter("json jsonp",function(c,d,e){var f,g,h,i=c.data,j=c.url,k=c.jsonp!==!1,l=k&&cG.test(j),m=k&&!l&&typeof i=="string"&&!(c.contentType||"").indexOf("application/x-www-form-urlencoded")&&cG.test(i);if(c.dataTypes[0]==="jsonp"||l||m)return f=c.jsonpCallback=p.isFunction(c.jsonpCallback)?c.jsonpCallback():c.jsonpCallback,g=a[f],l?c.url=j.replace(cG,"$1"+f):m?c.data=i.replace(cG,"$1"+f):k&&(c.url+=(cF.test(j)?"&":"?")+c.jsonp+"="+f),c.converters["script json"]=function(){return h||p.error(f+" was not called"),h[0]},c.dataTypes[0]="json",a[f]=function(){h=arguments},e.always(function(){a[f]=g,c[f]&&(c.jsonpCallback=d.jsonpCallback,cE.push(f)),h&&p.isFunction(g)&&g(h[0]),h=g=b}),"script"}),p.ajaxSetup({accepts:{script:"text/javascript, application/javascript, application/ecmascript, application/x-ecmascript"},contents:{script:/javascript|ecmascript/},converters:{"text script":function(a){return p.globalEval(a),a}}}),p.ajaxPrefilter("script",function(a){a.cache===b&&(a.cache=!1),a.crossDomain&&(a.type="GET",a.global=!1)}),p.ajaxTransport("script",function(a){if(a.crossDomain){var c,d=e.head||e.getElementsByTagName("head")[0]||e.documentElement;return{send:function(f,g){c=e.createElement("script"),c.async="async",a.scriptCharset&&(c.charset=a.scriptCharset),c.src=a.url,c.onload=c.onreadystatechange=function(a,e){if(e||!c.readyState||/loaded|complete/.test(c.readyState))c.onload=c.onreadystatechange=null,d&&c.parentNode&&d.removeChild(c),c=b,e||g(200,"success")},d.insertBefore(c,d.firstChild)},abort:function(){c&&c.onload(0,1)}}}});var cI,cJ=a.ActiveXObject?function(){for(var a in cI)cI[a](0,1)}:!1,cK=0;p.ajaxSettings.xhr=a.ActiveXObject?function(){return!this.isLocal&&cL()||cM()}:cL,function(a){p.extend(p.support,{ajax:!!a,cors:!!a&&"withCredentials"in a})}(p.ajaxSettings.xhr()),p.support.ajax&&p.ajaxTransport(function(c){if(!c.crossDomain||p.support.cors){var d;return{send:function(e,f){var g,h,i=c.xhr();c.username?i.open(c.type,c.url,c.async,c.username,c.password):i.open(c.type,c.url,c.async);if(c.xhrFields)for(h in c.xhrFields)i[h]=c.xhrFields[h];c.mimeType&&i.overrideMimeType&&i.overrideMimeType(c.mimeType),!c.crossDomain&&!e["X-Requested-With"]&&(e["X-Requested-With"]="XMLHttpRequest");try{for(h in e)i.setRequestHeader(h,e[h])}catch(j){}i.send(c.hasContent&&c.data||null),d=function(a,e){var h,j,k,l,m;try{if(d&&(e||i.readyState===4)){d=b,g&&(i.onreadystatechange=p.noop,cJ&&delete cI[g]);if(e)i.readyState!==4&&i.abort();else{h=i.status,k=i.getAllResponseHeaders(),l={},m=i.responseXML,m&&m.documentElement&&(l.xml=m);try{l.text=i.responseText}catch(a){}try{j=i.statusText}catch(n){j=""}!h&&c.isLocal&&!c.crossDomain?h=l.text?200:404:h===1223&&(h=204)}}}catch(o){e||f(-1,o)}l&&f(h,j,l,k)},c.async?i.readyState===4?setTimeout(d,0):(g=++cK,cJ&&(cI||(cI={},p(a).unload(cJ)),cI[g]=d),i.onreadystatechange=d):d()},abort:function(){d&&d(0,1)}}}});var cN,cO,cP=/^(?:toggle|show|hide)$/,cQ=new RegExp("^(?:([-+])=|)("+q+")([a-z%]*)$","i"),cR=/queueHooks$/,cS=[cY],cT={"*":[function(a,b){var c,d,e=this.createTween(a,b),f=cQ.exec(b),g=e.cur(),h=+g||0,i=1,j=20;if(f){c=+f[2],d=f[3]||(p.cssNumber[a]?"":"px");if(d!=="px"&&h){h=p.css(e.elem,a,!0)||c||1;do i=i||".5",h=h/i,p.style(e.elem,a,h+d);while(i!==(i=e.cur()/g)&&i!==1&&--j)}e.unit=d,e.start=h,e.end=f[1]?h+(f[1]+1)*c:c}return e}]};p.Animation=p.extend(cW,{tweener:function(a,b){p.isFunction(a)?(b=a,a=["*"]):a=a.split(" ");var c,d=0,e=a.length;for(;d<e;d++)c=a[d],cT[c]=cT[c]||[],cT[c].unshift(b)},prefilter:function(a,b){b?cS.unshift(a):cS.push(a)}}),p.Tween=cZ,cZ.prototype={constructor:cZ,init:function(a,b,c,d,e,f){this.elem=a,this.prop=c,this.easing=e||"swing",this.options=b,this.start=this.now=this.cur(),this.end=d,this.unit=f||(p.cssNumber[c]?"":"px")},cur:function(){var a=cZ.propHooks[this.prop];return a&&a.get?a.get(this):cZ.propHooks._default.get(this)},run:function(a){var b,c=cZ.propHooks[this.prop];return this.options.duration?this.pos=b=p.easing[this.easing](a,this.options.duration*a,0,1,this.options.duration):this.pos=b=a,this.now=(this.end-this.start)*b+this.start,this.options.step&&this.options.step.call(this.elem,this.now,this),c&&c.set?c.set(this):cZ.propHooks._default.set(this),this}},cZ.prototype.init.prototype=cZ.prototype,cZ.propHooks={_default:{get:function(a){var b;return a.elem[a.prop]==null||!!a.elem.style&&a.elem.style[a.prop]!=null?(b=p.css(a.elem,a.prop,!1,""),!b||b==="auto"?0:b):a.elem[a.prop]},set:function(a){p.fx.step[a.prop]?p.fx.step[a.prop](a):a.elem.style&&(a.elem.style[p.cssProps[a.prop]]!=null||p.cssHooks[a.prop])?p.style(a.elem,a.prop,a.now+a.unit):a.elem[a.prop]=a.now}}},cZ.propHooks.scrollTop=cZ.propHooks.scrollLeft={set:function(a){a.elem.nodeType&&a.elem.parentNode&&(a.elem[a.prop]=a.now)}},p.each(["toggle","show","hide"],function(a,b){var c=p.fn[b];p.fn[b]=function(d,e,f){return d==null||typeof d=="boolean"||!a&&p.isFunction(d)&&p.isFunction(e)?c.apply(this,arguments):this.animate(c$(b,!0),d,e,f)}}),p.fn.extend({fadeTo:function(a,b,c,d){return this.filter(bZ).css("opacity",0).show().end().animate({opacity:b},a,c,d)},animate:function(a,b,c,d){var e=p.isEmptyObject(a),f=p.speed(b,c,d),g=function(){var b=cW(this,p.extend({},a),f);e&&b.stop(!0)};return e||f.queue===!1?this.each(g):this.queue(f.queue,g)},stop:function(a,c,d){var e=function(a){var b=a.stop;delete a.stop,b(d)};return typeof a!="string"&&(d=c,c=a,a=b),c&&a!==!1&&this.queue(a||"fx",[]),this.each(function(){var b=!0,c=a!=null&&a+"queueHooks",f=p.timers,g=p._data(this);if(c)g[c]&&g[c].stop&&e(g[c]);else for(c in g)g[c]&&g[c].stop&&cR.test(c)&&e(g[c]);for(c=f.length;c--;)f[c].elem===this&&(a==null||f[c].queue===a)&&(f[c].anim.stop(d),b=!1,f.splice(c,1));(b||!d)&&p.dequeue(this,a)})}}),p.each({slideDown:c$("show"),slideUp:c$("hide"),slideToggle:c$("toggle"),fadeIn:{opacity:"show"},fadeOut:{opacity:"hide"},fadeToggle:{opacity:"toggle"}},function(a,b){p.fn[a]=function(a,c,d){return this.animate(b,a,c,d)}}),p.speed=function(a,b,c){var d=a&&typeof a=="object"?p.extend({},a):{complete:c||!c&&b||p.isFunction(a)&&a,duration:a,easing:c&&b||b&&!p.isFunction(b)&&b};d.duration=p.fx.off?0:typeof d.duration=="number"?d.duration:d.duration in p.fx.speeds?p.fx.speeds[d.duration]:p.fx.speeds._default;if(d.queue==null||d.queue===!0)d.queue="fx";return d.old=d.complete,d.complete=function(){p.isFunction(d.old)&&d.old.call(this),d.queue&&p.dequeue(this,d.queue)},d},p.easing={linear:function(a){return a},swing:function(a){return.5-Math.cos(a*Math.PI)/2}},p.timers=[],p.fx=cZ.prototype.init,p.fx.tick=function(){var a,b=p.timers,c=0;for(;c<b.length;c++)a=b[c],!a()&&b[c]===a&&b.splice(c--,1);b.length||p.fx.stop()},p.fx.timer=function(a){a()&&p.timers.push(a)&&!cO&&(cO=setInterval(p.fx.tick,p.fx.interval))},p.fx.interval=13,p.fx.stop=function(){clearInterval(cO),cO=null},p.fx.speeds={slow:600,fast:200,_default:400},p.fx.step={},p.expr&&p.expr.filters&&(p.expr.filters.animated=function(a){return p.grep(p.timers,function(b){return a===b.elem}).length});var c_=/^(?:body|html)$/i;p.fn.offset=function(a){if(arguments.length)return a===b?this:this.each(function(b){p.offset.setOffset(this,a,b)});var c,d,e,f,g,h,i,j={top:0,left:0},k=this[0],l=k&&k.ownerDocument;if(!l)return;return(d=l.body)===k?p.offset.bodyOffset(k):(c=l.documentElement,p.contains(c,k)?(typeof k.getBoundingClientRect!="undefined"&&(j=k.getBoundingClientRect()),e=da(l),f=c.clientTop||d.clientTop||0,g=c.clientLeft||d.clientLeft||0,h=e.pageYOffset||c.scrollTop,i=e.pageXOffset||c.scrollLeft,{top:j.top+h-f,left:j.left+i-g}):j)},p.offset={bodyOffset:function(a){var b=a.offsetTop,c=a.offsetLeft;return p.support.doesNotIncludeMarginInBodyOffset&&(b+=parseFloat(p.css(a,"marginTop"))||0,c+=parseFloat(p.css(a,"marginLeft"))||0),{top:b,left:c}},setOffset:function(a,b,c){var d=p.css(a,"position");d==="static"&&(a.style.position="relative");var e=p(a),f=e.offset(),g=p.css(a,"top"),h=p.css(a,"left"),i=(d==="absolute"||d==="fixed")&&p.inArray("auto",[g,h])>-1,j={},k={},l,m;i?(k=e.position(),l=k.top,m=k.left):(l=parseFloat(g)||0,m=parseFloat(h)||0),p.isFunction(b)&&(b=b.call(a,c,f)),b.top!=null&&(j.top=b.top-f.top+l),b.left!=null&&(j.left=b.left-f.left+m),"using"in b?b.using.call(a,j):e.css(j)}},p.fn.extend({position:function(){if(!this[0])return;var a=this[0],b=this.offsetParent(),c=this.offset(),d=c_.test(b[0].nodeName)?{top:0,left:0}:b.offset();return c.top-=parseFloat(p.css(a,"marginTop"))||0,c.left-=parseFloat(p.css(a,"marginLeft"))||0,d.top+=parseFloat(p.css(b[0],"borderTopWidth"))||0,d.left+=parseFloat(p.css(b[0],"borderLeftWidth"))||0,{top:c.top-d.top,left:c.left-d.left}},offsetParent:function(){return this.map(function(){var a=this.offsetParent||e.body;while(a&&!c_.test(a.nodeName)&&p.css(a,"position")==="static")a=a.offsetParent;return a||e.body})}}),p.each({scrollLeft:"pageXOffset",scrollTop:"pageYOffset"},function(a,c){var d=/Y/.test(c);p.fn[a]=function(e){return p.access(this,function(a,e,f){var g=da(a);if(f===b)return g?c in g?g[c]:g.document.documentElement[e]:a[e];g?g.scrollTo(d?p(g).scrollLeft():f,d?f:p(g).scrollTop()):a[e]=f},a,e,arguments.length,null)}}),p.each({Height:"height",Width:"width"},function(a,c){p.each({padding:"inner"+a,content:c,"":"outer"+a},function(d,e){p.fn[e]=function(e,f){var g=arguments.length&&(d||typeof e!="boolean"),h=d||(e===!0||f===!0?"margin":"border");return p.access(this,function(c,d,e){var f;return p.isWindow(c)?c.document.documentElement["client"+a]:c.nodeType===9?(f=c.documentElement,Math.max(c.body["scroll"+a],f["scroll"+a],c.body["offset"+a],f["offset"+a],f["client"+a])):e===b?p.css(c,d,e,h):p.style(c,d,e,h)},c,g?e:b,g,null)}})}),a.jQuery=a.$=p,typeof define=="function"&&define.amd&&define.amd.jQuery&&define("jquery",[],function(){return p})})(window);/*template by ThemePr!nce*/



OEBPS/image/104.png





OEBPS/image/1316.png
1






OEBPS/image/1201.png





OEBPS/image/960.png





OEBPS/image/775.png





OEBPS/toc.xhtml

		
		Contents


			
						Presentación


						Agradecimiento


						Reconocimientos


						Prólogo


						Prefacio


						CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN A LAS LESIONES EN EL DEPORTE


						Unidad I: La gran sombrilla de la Medicina del Deporte


						Unidad II: 10 variables intrínsicas y extrínsicas que afectan directamente a que se produzca una lesión aguda en el deporte


						Unidad III: Análisis fisiológico de una lesión aguda y una crónica


						Unidad IV: División de los deportes y mecanismos de producción de las lesiones deportivas


						Unidad V: Evaluación física antes y durante la participación deportiva


						Unidad V: Evaluación física antes y durante la participación deportiva


						Unidad VI: Recuperación de las lesiones deportivas agudas y crónicas aplicando diferentes medios naturales


						Unidad VII: 10 Aspectos psicológicos fundamentales que ayudan en la recuperación de las lesiones agudas y crónicas


						CAPÍTULO II. LESIONES DEL TEJIDO BLANDO Y ÓSEO


						Unidad I: Lesiones musculares


						Unidad II: Lesiones ligamentosas


						Unidad III: Lesiones tendinosas


						Unidad IV: Lesiones óseas


						Unidad V: Lesiones vasculares


						Unidad VI: Lesiones nerviosas


						Unidad VII: Lesiones articulares


						Capítulo III. LESIONES DEPORTIVAS MÁS FRECUENTES DE ACUERDO CON SU LOCALIZACIÓN ANATÓMICA


						Unidad I: Principales lesiones del pie


						Unidad II: Principales lesiones del tobillo


						Unidad III: Principales lesiones de la pierna


						Unidad IV: Principales lesiones de la rodilla


						Unidad V: Principales lesiones de la cadera


						Unidad VI: Principales lesiones de la columna


						Unidad VII: Principales lesiones de la mano


						Unidad VIII: Principales lesiones de la muñeca


						Unidad IX: Principales lesiones del codo


						Unidad X: Principales lesiones del hombro


						Unidad XI: Principales lesiones de la cabeza


						Capítulo IV. PREVENCIÓN DE LESIONES DEPORTIVAS


						15 Recomendaciones básicas para prevenir lesiones en el deporte


						Apoyo de material académico


			


		
		
		PageList


			
						1


						2


						3


						4


						5


						6


						7


						8


						9


						10


						11


						12


						13


						14


						15


						16


						17


						18


						19


						20


						21


						22


						23


						24


						25


						26


						27


						28


						29


						30


						31


						32


						33


						34


						35


						36


						37


						38


						39


						40


						41


						42


						43


						44


						45


						46


						47


						48


						49


						50


						51


						52


						53


						54


						55


						56


						57


						58


						59


						60


						61


						62


						63


						64


						65


						66


						67


						68


						69


						70


						71


						72


						73


						74


						75


						76


						77


						78


						79


						80


						81


						82


						83


						84


						85


						86


						87


						88


						89


						90


						91


						92


						93


						94


						95


						96


						97


						98


						99


						100


						101


						102


						103


						104


						105


						106


						107


						108


						109


						110


						111


						112


						113


						114


						115


						116


						117


						118


						119


						120


						121


						122


						123


						124


						125


						126


						127


						128


						129


						130


						131


						132


						133


						134


						135


						136


						137


						138


						139


						140


						141


						142


						143


						144


						145


						146


						147


						148


						149


						150


						151


						152


						153


						154


						155


						156


						157


						158


						159


						160


						161


						162


						163


						164


						165


						166


						167


						168


						169


						170


						171


						172


						173


						174


						175


						176


						177


						178


						179


						180


						181


						182


						183


						184


						185


						186


						187


						188


						189


						190


						191


						192


						193


						194


						195


						196


						197


						198


						199


						200


						201


						202


						203


						204


						205


						206


						207


						208


						209


						210


						211


						212


						213


						214


						215


						216


						217


						218


						219


						220


						221


						222


			


		
		
		Landmarks


			
						Cover


						Index


			


		
	

OEBPS/image/1022.png





OEBPS/image/111.png





OEBPS/script/index.js
$ = function(id) {
  return document.getElementById(id);
}

var show = function(id) {
	$(id).style.display ='block';
}
var hide = function(id) {
	$(id).style.display ='none';
}



OEBPS/image/790.png





OEBPS/image/1739.png





OEBPS/image/1925.png





OEBPS/image/747.png





OEBPS/image/352.png





OEBPS/image/2188.png





OEBPS/image/2145.png





OEBPS/image/525.png





OEBPS/image/47.png





OEBPS/image/899.png





OEBPS/image/54.png





OEBPS/image/1673.png





OEBPS/image/2002.png





OEBPS/image/2124.png





OEBPS/image/167.png





OEBPS/image/1159.png





OEBPS/image/2053.png





OEBPS/image/1238.png





OEBPS/image/60.png





OEBPS/image/2152.png





OEBPS/image/203.png
e T @~ - S





OEBPS/image/576.png





OEBPS/image/26.png





OEBPS/image/1996.png





OEBPS/image/1780.png





OEBPS/image/1023.png





OEBPS/image/898.png





OEBPS/image/855.png





OEBPS/image/705.png





OEBPS/image/2189.png





OEBPS/image/103.png





OEBPS/image/2146.png





OEBPS/image/48.png





OEBPS/image/526.png





OEBPS/image/1072.png





OEBPS/image/2225.png





OEBPS/image/11611.png





OEBPS/image/1202.png





OEBPS/image/776.png
1





OEBPS/image/1674.png





OEBPS/image/174.png





OEBPS/image/1249.png





OEBPS/image/1990.png





OEBPS/image/761.png
<
R
3
]

T
ZAX
¥ A{| DE LA m






OEBPS/image/1621.png





OEBPS/image/2186.png





OEBPS/image/1362.png





OEBPS/image/1451.png





OEBPS/image/494.png
R )





OEBPS/image/2018.png





OEBPS/image/2042.png





OEBPS/image/938.png





OEBPS/image/1161.png





OEBPS/image/277.png





OEBPS/image/1636.png





OEBPS/image/09.png





OEBPS/image/1508.png





OEBPS/image/2058.png





OEBPS/image/1935.png





OEBPS/image/164.png





OEBPS/image/25.png
LEDIUNES DEFURLIVAD

MANUAL DE LAS LESIONES
DEPORTIVAS MAS COMUNES





OEBPS/image/811.png





OEBPS/image/978.png





OEBPS/image/625.png





OEBPS/image/1748.png





OEBPS/image/1218.png





OEBPS/image/2154.png
Ealtal





OEBPS/image/1404.png





OEBPS/image/49.png





OEBPS/image/1393.png





OEBPS/image/721.png
DEDO YERSEY





OEBPS/image/1920.png





OEBPS/image/1692.png





OEBPS/image/463.png





OEBPS/image/81.png





OEBPS/image/2115.png





OEBPS/image/1675.png





OEBPS/image/610.png





OEBPS/image/34.png
TENDINOSIS
DEL EXTENSOR
DE LOS DEDOS

=,

\





OEBPS/image/64.png





OEBPS/image/890.png





OEBPS/image/109.png





OEBPS/image/1594.png





OEBPS/image/1460.png





OEBPS/image/825.png





OEBPS/image/150.png
IR A DR R





OEBPS/image/1949.png





OEBPS/image/736.png





OEBPS/image/1248.png





OEBPS/image/79.png
SINDROME DEL /£
TUNEL CARPAL





OEBPS/image/laboratorio.png





OEBPS/image/1509.png





OEBPS/image/2302.png





OEBPS/image/80.png





OEBPS/image/1637.png





OEBPS/image/2027.png





OEBPS/image/90.png





OEBPS/image/1734.png





OEBPS/image/2043.png





OEBPS/image/1450.png





OEBPS/image/262.png
isHray B Rl





OEBPS/image/406.png





OEBPS/image/1475.png





OEBPS/image/2098.png





OEBPS/image/2140.png
Ik





OEBPS/image/08.png
/ non.on\

CONTRACTURA FALTADE

NUSCULAR MOVIMIENTO
oEBILIDAD
INFLAMACION peBILIDAD
\ ATROFIA /
MUSCULAR

MALANUTRICION





OEBPS/image/1622.png





OEBPS/image/2155.png





OEBPS/image/261.png





OEBPS/image/791.png
T LESION ES

Se requiere conexion a internet EN EL DEPO RTE
para visualizar el video ,





OEBPS/image/1749.png





OEBPS/image/24.png
NEURITIS

DENDRITA
AXON

TERMINACION
SINAPTICA






OEBPS/image/820.png





OEBPS/image/1279.png





OEBPS/image/624.png





OEBPS/image/1951.png





OEBPS/image/968.png





OEBPS/image/35.png





OEBPS/image/1232.png





OEBPS/image/1593.png





OEBPS/image/351.png
mee

ne





OEBPS/image/1.png
EQUILBRIO

@

f) I
5 ﬁ /M/////

N S\
o~
S Do
SN\ {14
o NNNNN

AN
g & N
NN
AR
N S

SN N

7///////% NN

ESPIRITU

%
%)

&
%

4

Athletic Training

w0
S
o
=
=<
3
S
=
z
2
=
3
3
a
A






OEBPS/image/95.png
MAXILAR INFERIOR
0 MANDIBULAR






OEBPS/image/2028.png





OEBPS/image/2443.png





OEBPS/image/63.png





OEBPS/image/20.png





OEBPS/image/1409.png





OEBPS/image/921.png





OEBPS/image/1690.png





OEBPS/image/336.png
1
2.
3.






OEBPS/image/291.png
=

ESPOLON
CALCANEO

1 rascimis pLaNTAR
p
/





OEBPS/image/107.png





OEBPS/image/1034.png





OEBPS/image/1348.png





OEBPS/image/91.png
rsunmos:s DEL B
ANGUITO ROTADOR
—_—





OEBPS/image/39.png





OEBPS/image/1763.png





OEBPS/image/263.png





OEBPS/image/723.png





OEBPS/image/1634.png





OEBPS/image/1308.png





OEBPS/image/2199.png





OEBPS/image/66.png
i

1A EE@%
B





OEBPS/image/190.png





OEBPS/image/23.png





OEBPS/image/1421.png





OEBPS/image/1163.png
1





OEBPS/image/1278.png





OEBPS/image/1263.png





OEBPS/image/2128.png





OEBPS/image/2284.png





OEBPS/image/1577.png
1






OEBPS/image/2.png





OEBPS/image/1361.png





OEBPS/image/51.png





OEBPS/image/751.png





OEBPS/image/94.png





OEBPS/image/1835.png





OEBPS/image/1436.png





OEBPS/image/2156.png





OEBPS/image/1391.png
1






OEBPS/image/207.png





OEBPS/image/2113.png
1.






OEBPS/image/1479.png





OEBPS/image/1922.png
1





OEBPS/image/1779.png





OEBPS/image/2142.png





OEBPS/script/jquery-1.11.0.min.js
/*! jQuery v1.11.0 | (c) 2005, 2014 jQuery Foundation, Inc. | jquery.org/license */
!function(a,b){"object"==typeof module&&"object"==typeof module.exports?module.exports=a.document?b(a,!0):function(a){if(!a.document)throw new Error("jQuery requires a window with a document");return b(a)}:b(a)}("undefined"!=typeof window?window:this,function(a,b){var c=[],d=c.slice,e=c.concat,f=c.push,g=c.indexOf,h={},i=h.toString,j=h.hasOwnProperty,k="".trim,l={},m="1.11.0",n=function(a,b){return new n.fn.init(a,b)},o=/^[\s\uFEFF\xA0]+|[\s\uFEFF\xA0]+$/g,p=/^-ms-/,q=/-([\da-z])/gi,r=function(a,b){return b.toUpperCase()};n.fn=n.prototype={jquery:m,constructor:n,selector:"",length:0,toArray:function(){return d.call(this)},get:function(a){return null!=a?0>a?this[a+this.length]:this[a]:d.call(this)},pushStack:function(a){var b=n.merge(this.constructor(),a);return b.prevObject=this,b.context=this.context,b},each:function(a,b){return n.each(this,a,b)},map:function(a){return this.pushStack(n.map(this,function(b,c){return a.call(b,c,b)}))},slice:function(){return this.pushStack(d.apply(this,arguments))},first:function(){return this.eq(0)},last:function(){return this.eq(-1)},eq:function(a){var b=this.length,c=+a+(0>a?b:0);return this.pushStack(c>=0&&b>c?[this[c]]:[])},end:function(){return this.prevObject||this.constructor(null)},push:f,sort:c.sort,splice:c.splice},n.extend=n.fn.extend=function(){var a,b,c,d,e,f,g=arguments[0]||{},h=1,i=arguments.length,j=!1;for("boolean"==typeof g&&(j=g,g=arguments[h]||{},h++),"object"==typeof g||n.isFunction(g)||(g={}),h===i&&(g=this,h--);i>h;h++)if(null!=(e=arguments[h]))for(d in e)a=g[d],c=e[d],g!==c&&(j&&c&&(n.isPlainObject(c)||(b=n.isArray(c)))?(b?(b=!1,f=a&&n.isArray(a)?a:[]):f=a&&n.isPlainObject(a)?a:{},g[d]=n.extend(j,f,c)):void 0!==c&&(g[d]=c));return g},n.extend({expando:"jQuery"+(m+Math.random()).replace(/\D/g,""),isReady:!0,error:function(a){throw new Error(a)},noop:function(){},isFunction:function(a){return"function"===n.type(a)},isArray:Array.isArray||function(a){return"array"===n.type(a)},isWindow:function(a){return null!=a&&a==a.window},isNumeric:function(a){return a-parseFloat(a)>=0},isEmptyObject:function(a){var b;for(b in a)return!1;return!0},isPlainObject:function(a){var b;if(!a||"object"!==n.type(a)||a.nodeType||n.isWindow(a))return!1;try{if(a.constructor&&!j.call(a,"constructor")&&!j.call(a.constructor.prototype,"isPrototypeOf"))return!1}catch(c){return!1}if(l.ownLast)for(b in a)return j.call(a,b);for(b in a);return void 0===b||j.call(a,b)},type:function(a){return null==a?a+"":"object"==typeof a||"function"==typeof a?h[i.call(a)]||"object":typeof a},globalEval:function(b){b&&n.trim(b)&&(a.execScript||function(b){a.eval.call(a,b)})(b)},camelCase:function(a){return a.replace(p,"ms-").replace(q,r)},nodeName:function(a,b){return a.nodeName&&a.nodeName.toLowerCase()===b.toLowerCase()},each:function(a,b,c){var d,e=0,f=a.length,g=s(a);if(c){if(g){for(;f>e;e++)if(d=b.apply(a[e],c),d===!1)break}else for(e in a)if(d=b.apply(a[e],c),d===!1)break}else if(g){for(;f>e;e++)if(d=b.call(a[e],e,a[e]),d===!1)break}else for(e in a)if(d=b.call(a[e],e,a[e]),d===!1)break;return a},trim:k&&!k.call("\ufeff\xa0")?function(a){return null==a?"":k.call(a)}:function(a){return null==a?"":(a+"").replace(o,"")},makeArray:function(a,b){var c=b||[];return null!=a&&(s(Object(a))?n.merge(c,"string"==typeof a?[a]:a):f.call(c,a)),c},inArray:function(a,b,c){var d;if(b){if(g)return g.call(b,a,c);for(d=b.length,c=c?0>c?Math.max(0,d+c):c:0;d>c;c++)if(c in b&&b[c]===a)return c}return-1},merge:function(a,b){var c=+b.length,d=0,e=a.length;while(c>d)a[e++]=b[d++];if(c!==c)while(void 0!==b[d])a[e++]=b[d++];return a.length=e,a},grep:function(a,b,c){for(var d,e=[],f=0,g=a.length,h=!c;g>f;f++)d=!b(a[f],f),d!==h&&e.push(a[f]);return e},map:function(a,b,c){var d,f=0,g=a.length,h=s(a),i=[];if(h)for(;g>f;f++)d=b(a[f],f,c),null!=d&&i.push(d);else for(f in a)d=b(a[f],f,c),null!=d&&i.push(d);return e.apply([],i)},guid:1,proxy:function(a,b){var c,e,f;return"string"==typeof b&&(f=a[b],b=a,a=f),n.isFunction(a)?(c=d.call(arguments,2),e=function(){return a.apply(b||this,c.concat(d.call(arguments)))},e.guid=a.guid=a.guid||n.guid++,e):void 0},now:function(){return+new Date},support:l}),n.each("Boolean Number String Function Array Date RegExp Object Error".split(" "),function(a,b){h["[object "+b+"]"]=b.toLowerCase()});function s(a){var b=a.length,c=n.type(a);return"function"===c||n.isWindow(a)?!1:1===a.nodeType&&b?!0:"array"===c||0===b||"number"==typeof b&&b>0&&b-1 in a}var t=function(a){var b,c,d,e,f,g,h,i,j,k,l,m,n,o,p,q,r,s="sizzle"+-new Date,t=a.document,u=0,v=0,w=eb(),x=eb(),y=eb(),z=function(a,b){return a===b&&(j=!0),0},A="undefined",B=1<<31,C={}.hasOwnProperty,D=[],E=D.pop,F=D.push,G=D.push,H=D.slice,I=D.indexOf||function(a){for(var b=0,c=this.length;c>b;b++)if(this[b]===a)return b;return-1},J="checked|selected|async|autofocus|autoplay|controls|defer|disabled|hidden|ismap|loop|multiple|open|readonly|required|scoped",K="[\\x20\\t\\r\\n\\f]",L="(?:\\\\.|[\\w-]|[^\\x00-\\xa0])+",M=L.replace("w","w#"),N="\\["+K+"*("+L+")"+K+"*(?:([*^$|!~]?=)"+K+"*(?:(['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|("+M+")|)|)"+K+"*\\]",O=":("+L+")(?:\\(((['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|((?:\\\\.|[^\\\\()[\\]]|"+N.replace(3,8)+")*)|.*)\\)|)",P=new RegExp("^"+K+"+|((?:^|[^\\\\])(?:\\\\.)*)"+K+"+$","g"),Q=new RegExp("^"+K+"*,"+K+"*"),R=new RegExp("^"+K+"*([>+~]|"+K+")"+K+"*"),S=new RegExp("="+K+"*([^\\]'\"]*?)"+K+"*\\]","g"),T=new RegExp(O),U=new RegExp("^"+M+"$"),V={ID:new RegExp("^#("+L+")"),CLASS:new RegExp("^\\.("+L+")"),TAG:new RegExp("^("+L.replace("w","w*")+")"),ATTR:new RegExp("^"+N),PSEUDO:new RegExp("^"+O),CHILD:new RegExp("^:(only|first|last|nth|nth-last)-(child|of-type)(?:\\("+K+"*(even|odd|(([+-]|)(\\d*)n|)"+K+"*(?:([+-]|)"+K+"*(\\d+)|))"+K+"*\\)|)","i"),bool:new RegExp("^(?:"+J+")$","i"),needsContext:new RegExp("^"+K+"*[>+~]|:(even|odd|eq|gt|lt|nth|first|last)(?:\\("+K+"*((?:-\\d)?\\d*)"+K+"*\\)|)(?=[^-]|$)","i")},W=/^(?:input|select|textarea|button)$/i,X=/^h\d$/i,Y=/^[^{]+\{\s*\[native \w/,Z=/^(?:#([\w-]+)|(\w+)|\.([\w-]+))$/,$=/[+~]/,_=/'|\\/g,ab=new RegExp("\\\\([\\da-f]{1,6}"+K+"?|("+K+")|.)","ig"),bb=function(a,b,c){var d="0x"+b-65536;return d!==d||c?b:0>d?String.fromCharCode(d+65536):String.fromCharCode(d>>10|55296,1023&d|56320)};try{G.apply(D=H.call(t.childNodes),t.childNodes),D[t.childNodes.length].nodeType}catch(cb){G={apply:D.length?function(a,b){F.apply(a,H.call(b))}:function(a,b){var c=a.length,d=0;while(a[c++]=b[d++]);a.length=c-1}}}function db(a,b,d,e){var f,g,h,i,j,m,p,q,u,v;if((b?b.ownerDocument||b:t)!==l&&k(b),b=b||l,d=d||[],!a||"string"!=typeof a)return d;if(1!==(i=b.nodeType)&&9!==i)return[];if(n&&!e){if(f=Z.exec(a))if(h=f[1]){if(9===i){if(g=b.getElementById(h),!g||!g.parentNode)return d;if(g.id===h)return d.push(g),d}else if(b.ownerDocument&&(g=b.ownerDocument.getElementById(h))&&r(b,g)&&g.id===h)return d.push(g),d}else{if(f[2])return G.apply(d,b.getElementsByTagName(a)),d;if((h=f[3])&&c.getElementsByClassName&&b.getElementsByClassName)return G.apply(d,b.getElementsByClassName(h)),d}if(c.qsa&&(!o||!o.test(a))){if(q=p=s,u=b,v=9===i&&a,1===i&&"object"!==b.nodeName.toLowerCase()){m=ob(a),(p=b.getAttribute("id"))?q=p.replace(_,"\\$&"):b.setAttribute("id",q),q="[id='"+q+"'] ",j=m.length;while(j--)m[j]=q+pb(m[j]);u=$.test(a)&&mb(b.parentNode)||b,v=m.join(",")}if(v)try{return G.apply(d,u.querySelectorAll(v)),d}catch(w){}finally{p||b.removeAttribute("id")}}}return xb(a.replace(P,"$1"),b,d,e)}function eb(){var a=[];function b(c,e){return a.push(c+" ")>d.cacheLength&&delete b[a.shift()],b[c+" "]=e}return b}function fb(a){return a[s]=!0,a}function gb(a){var b=l.createElement("div");try{return!!a(b)}catch(c){return!1}finally{b.parentNode&&b.parentNode.removeChild(b),b=null}}function hb(a,b){var c=a.split("|"),e=a.length;while(e--)d.attrHandle[c[e]]=b}function ib(a,b){var c=b&&a,d=c&&1===a.nodeType&&1===b.nodeType&&(~b.sourceIndex||B)-(~a.sourceIndex||B);if(d)return d;if(c)while(c=c.nextSibling)if(c===b)return-1;return a?1:-1}function jb(a){return function(b){var c=b.nodeName.toLowerCase();return"input"===c&&b.type===a}}function kb(a){return function(b){var c=b.nodeName.toLowerCase();return("input"===c||"button"===c)&&b.type===a}}function lb(a){return fb(function(b){return b=+b,fb(function(c,d){var e,f=a([],c.length,b),g=f.length;while(g--)c[e=f[g]]&&(c[e]=!(d[e]=c[e]))})})}function mb(a){return a&&typeof a.getElementsByTagName!==A&&a}c=db.support={},f=db.isXML=function(a){var b=a&&(a.ownerDocument||a).documentElement;return b?"HTML"!==b.nodeName:!1},k=db.setDocument=function(a){var b,e=a?a.ownerDocument||a:t,g=e.defaultView;return e!==l&&9===e.nodeType&&e.documentElement?(l=e,m=e.documentElement,n=!f(e),g&&g!==g.top&&(g.addEventListener?g.addEventListener("unload",function(){k()},!1):g.attachEvent&&g.attachEvent("onunload",function(){k()})),c.attributes=gb(function(a){return a.className="i",!a.getAttribute("className")}),c.getElementsByTagName=gb(function(a){return a.appendChild(e.createComment("")),!a.getElementsByTagName("*").length}),c.getElementsByClassName=Y.test(e.getElementsByClassName)&&gb(function(a){return a.innerHTML="<div class='a'></div><div class='a i'></div>",a.firstChild.className="i",2===a.getElementsByClassName("i").length}),c.getById=gb(function(a){return m.appendChild(a).id=s,!e.getElementsByName||!e.getElementsByName(s).length}),c.getById?(d.find.ID=function(a,b){if(typeof b.getElementById!==A&&n){var c=b.getElementById(a);return c&&c.parentNode?[c]:[]}},d.filter.ID=function(a){var b=a.replace(ab,bb);return function(a){return a.getAttribute("id")===b}}):(delete d.find.ID,d.filter.ID=function(a){var b=a.replace(ab,bb);return function(a){var c=typeof a.getAttributeNode!==A&&a.getAttributeNode("id");return c&&c.value===b}}),d.find.TAG=c.getElementsByTagName?function(a,b){return typeof b.getElementsByTagName!==A?b.getElementsByTagName(a):void 0}:function(a,b){var c,d=[],e=0,f=b.getElementsByTagName(a);if("*"===a){while(c=f[e++])1===c.nodeType&&d.push(c);return d}return f},d.find.CLASS=c.getElementsByClassName&&function(a,b){return typeof b.getElementsByClassName!==A&&n?b.getElementsByClassName(a):void 0},p=[],o=[],(c.qsa=Y.test(e.querySelectorAll))&&(gb(function(a){a.innerHTML="<select t=''><option selected=''></option></select>",a.querySelectorAll("[t^='']").length&&o.push("[*^$]="+K+"*(?:''|\"\")"),a.querySelectorAll("[selected]").length||o.push("\\["+K+"*(?:value|"+J+")"),a.querySelectorAll(":checked").length||o.push(":checked")}),gb(function(a){var b=e.createElement("input");b.setAttribute("type","hidden"),a.appendChild(b).setAttribute("name","D"),a.querySelectorAll("[name=d]").length&&o.push("name"+K+"*[*^$|!~]?="),a.querySelectorAll(":enabled").length||o.push(":enabled",":disabled"),a.querySelectorAll("*,:x"),o.push(",.*:")})),(c.matchesSelector=Y.test(q=m.webkitMatchesSelector||m.mozMatchesSelector||m.oMatchesSelector||m.msMatchesSelector))&&gb(function(a){c.disconnectedMatch=q.call(a,"div"),q.call(a,"[s!='']:x"),p.push("!=",O)}),o=o.length&&new RegExp(o.join("|")),p=p.length&&new RegExp(p.join("|")),b=Y.test(m.compareDocumentPosition),r=b||Y.test(m.contains)?function(a,b){var c=9===a.nodeType?a.documentElement:a,d=b&&b.parentNode;return a===d||!(!d||1!==d.nodeType||!(c.contains?c.contains(d):a.compareDocumentPosition&&16&a.compareDocumentPosition(d)))}:function(a,b){if(b)while(b=b.parentNode)if(b===a)return!0;return!1},z=b?function(a,b){if(a===b)return j=!0,0;var d=!a.compareDocumentPosition-!b.compareDocumentPosition;return d?d:(d=(a.ownerDocument||a)===(b.ownerDocument||b)?a.compareDocumentPosition(b):1,1&d||!c.sortDetached&&b.compareDocumentPosition(a)===d?a===e||a.ownerDocument===t&&r(t,a)?-1:b===e||b.ownerDocument===t&&r(t,b)?1:i?I.call(i,a)-I.call(i,b):0:4&d?-1:1)}:function(a,b){if(a===b)return j=!0,0;var c,d=0,f=a.parentNode,g=b.parentNode,h=[a],k=[b];if(!f||!g)return a===e?-1:b===e?1:f?-1:g?1:i?I.call(i,a)-I.call(i,b):0;if(f===g)return ib(a,b);c=a;while(c=c.parentNode)h.unshift(c);c=b;while(c=c.parentNode)k.unshift(c);while(h[d]===k[d])d++;return d?ib(h[d],k[d]):h[d]===t?-1:k[d]===t?1:0},e):l},db.matches=function(a,b){return db(a,null,null,b)},db.matchesSelector=function(a,b){if((a.ownerDocument||a)!==l&&k(a),b=b.replace(S,"='$1']"),!(!c.matchesSelector||!n||p&&p.test(b)||o&&o.test(b)))try{var d=q.call(a,b);if(d||c.disconnectedMatch||a.document&&11!==a.document.nodeType)return d}catch(e){}return db(b,l,null,[a]).length>0},db.contains=function(a,b){return(a.ownerDocument||a)!==l&&k(a),r(a,b)},db.attr=function(a,b){(a.ownerDocument||a)!==l&&k(a);var e=d.attrHandle[b.toLowerCase()],f=e&&C.call(d.attrHandle,b.toLowerCase())?e(a,b,!n):void 0;return void 0!==f?f:c.attributes||!n?a.getAttribute(b):(f=a.getAttributeNode(b))&&f.specified?f.value:null},db.error=function(a){throw new Error("Syntax error, unrecognized expression: "+a)},db.uniqueSort=function(a){var b,d=[],e=0,f=0;if(j=!c.detectDuplicates,i=!c.sortStable&&a.slice(0),a.sort(z),j){while(b=a[f++])b===a[f]&&(e=d.push(f));while(e--)a.splice(d[e],1)}return i=null,a},e=db.getText=function(a){var b,c="",d=0,f=a.nodeType;if(f){if(1===f||9===f||11===f){if("string"==typeof a.textContent)return a.textContent;for(a=a.firstChild;a;a=a.nextSibling)c+=e(a)}else if(3===f||4===f)return a.nodeValue}else while(b=a[d++])c+=e(b);return c},d=db.selectors={cacheLength:50,createPseudo:fb,match:V,attrHandle:{},find:{},relative:{">":{dir:"parentNode",first:!0}," ":{dir:"parentNode"},"+":{dir:"previousSibling",first:!0},"~":{dir:"previousSibling"}},preFilter:{ATTR:function(a){return a[1]=a[1].replace(ab,bb),a[3]=(a[4]||a[5]||"").replace(ab,bb),"~="===a[2]&&(a[3]=" "+a[3]+" "),a.slice(0,4)},CHILD:function(a){return a[1]=a[1].toLowerCase(),"nth"===a[1].slice(0,3)?(a[3]||db.error(a[0]),a[4]=+(a[4]?a[5]+(a[6]||1):2*("even"===a[3]||"odd"===a[3])),a[5]=+(a[7]+a[8]||"odd"===a[3])):a[3]&&db.error(a[0]),a},PSEUDO:function(a){var b,c=!a[5]&&a[2];return V.CHILD.test(a[0])?null:(a[3]&&void 0!==a[4]?a[2]=a[4]:c&&T.test(c)&&(b=ob(c,!0))&&(b=c.indexOf(")",c.length-b)-c.length)&&(a[0]=a[0].slice(0,b),a[2]=c.slice(0,b)),a.slice(0,3))}},filter:{TAG:function(a){var b=a.replace(ab,bb).toLowerCase();return"*"===a?function(){return!0}:function(a){return a.nodeName&&a.nodeName.toLowerCase()===b}},CLASS:function(a){var b=w[a+" "];return b||(b=new RegExp("(^|"+K+")"+a+"("+K+"|$)"))&&w(a,function(a){return b.test("string"==typeof a.className&&a.className||typeof a.getAttribute!==A&&a.getAttribute("class")||"")})},ATTR:function(a,b,c){return function(d){var e=db.attr(d,a);return null==e?"!="===b:b?(e+="","="===b?e===c:"!="===b?e!==c:"^="===b?c&&0===e.indexOf(c):"*="===b?c&&e.indexOf(c)>-1:"$="===b?c&&e.slice(-c.length)===c:"~="===b?(" "+e+" ").indexOf(c)>-1:"|="===b?e===c||e.slice(0,c.length+1)===c+"-":!1):!0}},CHILD:function(a,b,c,d,e){var f="nth"!==a.slice(0,3),g="last"!==a.slice(-4),h="of-type"===b;return 1===d&&0===e?function(a){return!!a.parentNode}:function(b,c,i){var j,k,l,m,n,o,p=f!==g?"nextSibling":"previousSibling",q=b.parentNode,r=h&&b.nodeName.toLowerCase(),t=!i&&!h;if(q){if(f){while(p){l=b;while(l=l[p])if(h?l.nodeName.toLowerCase()===r:1===l.nodeType)return!1;o=p="only"===a&&!o&&"nextSibling"}return!0}if(o=[g?q.firstChild:q.lastChild],g&&t){k=q[s]||(q[s]={}),j=k[a]||[],n=j[0]===u&&j[1],m=j[0]===u&&j[2],l=n&&q.childNodes[n];while(l=++n&&l&&l[p]||(m=n=0)||o.pop())if(1===l.nodeType&&++m&&l===b){k[a]=[u,n,m];break}}else if(t&&(j=(b[s]||(b[s]={}))[a])&&j[0]===u)m=j[1];else while(l=++n&&l&&l[p]||(m=n=0)||o.pop())if((h?l.nodeName.toLowerCase()===r:1===l.nodeType)&&++m&&(t&&((l[s]||(l[s]={}))[a]=[u,m]),l===b))break;return m-=e,m===d||m%d===0&&m/d>=0}}},PSEUDO:function(a,b){var c,e=d.pseudos[a]||d.setFilters[a.toLowerCase()]||db.error("unsupported pseudo: "+a);return e[s]?e(b):e.length>1?(c=[a,a,"",b],d.setFilters.hasOwnProperty(a.toLowerCase())?fb(function(a,c){var d,f=e(a,b),g=f.length;while(g--)d=I.call(a,f[g]),a[d]=!(c[d]=f[g])}):function(a){return e(a,0,c)}):e}},pseudos:{not:fb(function(a){var b=[],c=[],d=g(a.replace(P,"$1"));return d[s]?fb(function(a,b,c,e){var f,g=d(a,null,e,[]),h=a.length;while(h--)(f=g[h])&&(a[h]=!(b[h]=f))}):function(a,e,f){return b[0]=a,d(b,null,f,c),!c.pop()}}),has:fb(function(a){return function(b){return db(a,b).length>0}}),contains:fb(function(a){return function(b){return(b.textContent||b.innerText||e(b)).indexOf(a)>-1}}),lang:fb(function(a){return U.test(a||"")||db.error("unsupported lang: "+a),a=a.replace(ab,bb).toLowerCase(),function(b){var c;do if(c=n?b.lang:b.getAttribute("xml:lang")||b.getAttribute("lang"))return c=c.toLowerCase(),c===a||0===c.indexOf(a+"-");while((b=b.parentNode)&&1===b.nodeType);return!1}}),target:function(b){var c=a.location&&a.location.hash;return c&&c.slice(1)===b.id},root:function(a){return a===m},focus:function(a){return a===l.activeElement&&(!l.hasFocus||l.hasFocus())&&!!(a.type||a.href||~a.tabIndex)},enabled:function(a){return a.disabled===!1},disabled:function(a){return a.disabled===!0},checked:function(a){var b=a.nodeName.toLowerCase();return"input"===b&&!!a.checked||"option"===b&&!!a.selected},selected:function(a){return a.parentNode&&a.parentNode.selectedIndex,a.selected===!0},empty:function(a){for(a=a.firstChild;a;a=a.nextSibling)if(a.nodeType<6)return!1;return!0},parent:function(a){return!d.pseudos.empty(a)},header:function(a){return X.test(a.nodeName)},input:function(a){return W.test(a.nodeName)},button:function(a){var b=a.nodeName.toLowerCase();return"input"===b&&"button"===a.type||"button"===b},text:function(a){var b;return"input"===a.nodeName.toLowerCase()&&"text"===a.type&&(null==(b=a.getAttribute("type"))||"text"===b.toLowerCase())},first:lb(function(){return[0]}),last:lb(function(a,b){return[b-1]}),eq:lb(function(a,b,c){return[0>c?c+b:c]}),even:lb(function(a,b){for(var c=0;b>c;c+=2)a.push(c);return a}),odd:lb(function(a,b){for(var c=1;b>c;c+=2)a.push(c);return a}),lt:lb(function(a,b,c){for(var d=0>c?c+b:c;--d>=0;)a.push(d);return a}),gt:lb(function(a,b,c){for(var d=0>c?c+b:c;++d<b;)a.push(d);return a})}},d.pseudos.nth=d.pseudos.eq;for(b in{radio:!0,checkbox:!0,file:!0,password:!0,image:!0})d.pseudos[b]=jb(b);for(b in{submit:!0,reset:!0})d.pseudos[b]=kb(b);function nb(){}nb.prototype=d.filters=d.pseudos,d.setFilters=new nb;function ob(a,b){var c,e,f,g,h,i,j,k=x[a+" "];if(k)return b?0:k.slice(0);h=a,i=[],j=d.preFilter;while(h){(!c||(e=Q.exec(h)))&&(e&&(h=h.slice(e[0].length)||h),i.push(f=[])),c=!1,(e=R.exec(h))&&(c=e.shift(),f.push({value:c,type:e[0].replace(P," ")}),h=h.slice(c.length));for(g in d.filter)!(e=V[g].exec(h))||j[g]&&!(e=j[g](e))||(c=e.shift(),f.push({value:c,type:g,matches:e}),h=h.slice(c.length));if(!c)break}return b?h.length:h?db.error(a):x(a,i).slice(0)}function pb(a){for(var b=0,c=a.length,d="";c>b;b++)d+=a[b].value;return d}function qb(a,b,c){var d=b.dir,e=c&&"parentNode"===d,f=v++;return b.first?function(b,c,f){while(b=b[d])if(1===b.nodeType||e)return a(b,c,f)}:function(b,c,g){var h,i,j=[u,f];if(g){while(b=b[d])if((1===b.nodeType||e)&&a(b,c,g))return!0}else while(b=b[d])if(1===b.nodeType||e){if(i=b[s]||(b[s]={}),(h=i[d])&&h[0]===u&&h[1]===f)return j[2]=h[2];if(i[d]=j,j[2]=a(b,c,g))return!0}}}function rb(a){return a.length>1?function(b,c,d){var e=a.length;while(e--)if(!a[e](b,c,d))return!1;return!0}:a[0]}function sb(a,b,c,d,e){for(var f,g=[],h=0,i=a.length,j=null!=b;i>h;h++)(f=a[h])&&(!c||c(f,d,e))&&(g.push(f),j&&b.push(h));return g}function tb(a,b,c,d,e,f){return d&&!d[s]&&(d=tb(d)),e&&!e[s]&&(e=tb(e,f)),fb(function(f,g,h,i){var j,k,l,m=[],n=[],o=g.length,p=f||wb(b||"*",h.nodeType?[h]:h,[]),q=!a||!f&&b?p:sb(p,m,a,h,i),r=c?e||(f?a:o||d)?[]:g:q;if(c&&c(q,r,h,i),d){j=sb(r,n),d(j,[],h,i),k=j.length;while(k--)(l=j[k])&&(r[n[k]]=!(q[n[k]]=l))}if(f){if(e||a){if(e){j=[],k=r.length;while(k--)(l=r[k])&&j.push(q[k]=l);e(null,r=[],j,i)}k=r.length;while(k--)(l=r[k])&&(j=e?I.call(f,l):m[k])>-1&&(f[j]=!(g[j]=l))}}else r=sb(r===g?r.splice(o,r.length):r),e?e(null,g,r,i):G.apply(g,r)})}function ub(a){for(var b,c,e,f=a.length,g=d.relative[a[0].type],i=g||d.relative[" "],j=g?1:0,k=qb(function(a){return a===b},i,!0),l=qb(function(a){return I.call(b,a)>-1},i,!0),m=[function(a,c,d){return!g&&(d||c!==h)||((b=c).nodeType?k(a,c,d):l(a,c,d))}];f>j;j++)if(c=d.relative[a[j].type])m=[qb(rb(m),c)];else{if(c=d.filter[a[j].type].apply(null,a[j].matches),c[s]){for(e=++j;f>e;e++)if(d.relative[a[e].type])break;return tb(j>1&&rb(m),j>1&&pb(a.slice(0,j-1).concat({value:" "===a[j-2].type?"*":""})).replace(P,"$1"),c,e>j&&ub(a.slice(j,e)),f>e&&ub(a=a.slice(e)),f>e&&pb(a))}m.push(c)}return rb(m)}function vb(a,b){var c=b.length>0,e=a.length>0,f=function(f,g,i,j,k){var m,n,o,p=0,q="0",r=f&&[],s=[],t=h,v=f||e&&d.find.TAG("*",k),w=u+=null==t?1:Math.random()||.1,x=v.length;for(k&&(h=g!==l&&g);q!==x&&null!=(m=v[q]);q++){if(e&&m){n=0;while(o=a[n++])if(o(m,g,i)){j.push(m);break}k&&(u=w)}c&&((m=!o&&m)&&p--,f&&r.push(m))}if(p+=q,c&&q!==p){n=0;while(o=b[n++])o(r,s,g,i);if(f){if(p>0)while(q--)r[q]||s[q]||(s[q]=E.call(j));s=sb(s)}G.apply(j,s),k&&!f&&s.length>0&&p+b.length>1&&db.uniqueSort(j)}return k&&(u=w,h=t),r};return c?fb(f):f}g=db.compile=function(a,b){var c,d=[],e=[],f=y[a+" "];if(!f){b||(b=ob(a)),c=b.length;while(c--)f=ub(b[c]),f[s]?d.push(f):e.push(f);f=y(a,vb(e,d))}return f};function wb(a,b,c){for(var d=0,e=b.length;e>d;d++)db(a,b[d],c);return c}function xb(a,b,e,f){var h,i,j,k,l,m=ob(a);if(!f&&1===m.length){if(i=m[0]=m[0].slice(0),i.length>2&&"ID"===(j=i[0]).type&&c.getById&&9===b.nodeType&&n&&d.relative[i[1].type]){if(b=(d.find.ID(j.matches[0].replace(ab,bb),b)||[])[0],!b)return e;a=a.slice(i.shift().value.length)}h=V.needsContext.test(a)?0:i.length;while(h--){if(j=i[h],d.relative[k=j.type])break;if((l=d.find[k])&&(f=l(j.matches[0].replace(ab,bb),$.test(i[0].type)&&mb(b.parentNode)||b))){if(i.splice(h,1),a=f.length&&pb(i),!a)return G.apply(e,f),e;break}}}return g(a,m)(f,b,!n,e,$.test(a)&&mb(b.parentNode)||b),e}return c.sortStable=s.split("").sort(z).join("")===s,c.detectDuplicates=!!j,k(),c.sortDetached=gb(function(a){return 1&a.compareDocumentPosition(l.createElement("div"))}),gb(function(a){return a.innerHTML="<a href='#'></a>","#"===a.firstChild.getAttribute("href")})||hb("type|href|height|width",function(a,b,c){return c?void 0:a.getAttribute(b,"type"===b.toLowerCase()?1:2)}),c.attributes&&gb(function(a){return a.innerHTML="<input/>",a.firstChild.setAttribute("value",""),""===a.firstChild.getAttribute("value")})||hb("value",function(a,b,c){return c||"input"!==a.nodeName.toLowerCase()?void 0:a.defaultValue}),gb(function(a){return null==a.getAttribute("disabled")})||hb(J,function(a,b,c){var d;return c?void 0:a[b]===!0?b.toLowerCase():(d=a.getAttributeNode(b))&&d.specified?d.value:null}),db}(a);n.find=t,n.expr=t.selectors,n.expr[":"]=n.expr.pseudos,n.unique=t.uniqueSort,n.text=t.getText,n.isXMLDoc=t.isXML,n.contains=t.contains;var u=n.expr.match.needsContext,v=/^<(\w+)\s*\/?>(?:<\/\1>|)$/,w=/^.[^:#\[\.,]*$/;function x(a,b,c){if(n.isFunction(b))return n.grep(a,function(a,d){return!!b.call(a,d,a)!==c});if(b.nodeType)return n.grep(a,function(a){return a===b!==c});if("string"==typeof b){if(w.test(b))return n.filter(b,a,c);b=n.filter(b,a)}return n.grep(a,function(a){return n.inArray(a,b)>=0!==c})}n.filter=function(a,b,c){var d=b[0];return c&&(a=":not("+a+")"),1===b.length&&1===d.nodeType?n.find.matchesSelector(d,a)?[d]:[]:n.find.matches(a,n.grep(b,function(a){return 1===a.nodeType}))},n.fn.extend({find:function(a){var b,c=[],d=this,e=d.length;if("string"!=typeof a)return this.pushStack(n(a).filter(function(){for(b=0;e>b;b++)if(n.contains(d[b],this))return!0}));for(b=0;e>b;b++)n.find(a,d[b],c);return c=this.pushStack(e>1?n.unique(c):c),c.selector=this.selector?this.selector+" "+a:a,c},filter:function(a){return this.pushStack(x(this,a||[],!1))},not:function(a){return this.pushStack(x(this,a||[],!0))},is:function(a){return!!x(this,"string"==typeof a&&u.test(a)?n(a):a||[],!1).length}});var y,z=a.document,A=/^(?:\s*(<[\w\W]+>)[^>]*|#([\w-]*))$/,B=n.fn.init=function(a,b){var c,d;if(!a)return this;if("string"==typeof a){if(c="<"===a.charAt(0)&&">"===a.charAt(a.length-1)&&a.length>=3?[null,a,null]:A.exec(a),!c||!c[1]&&b)return!b||b.jquery?(b||y).find(a):this.constructor(b).find(a);if(c[1]){if(b=b instanceof n?b[0]:b,n.merge(this,n.parseHTML(c[1],b&&b.nodeType?b.ownerDocument||b:z,!0)),v.test(c[1])&&n.isPlainObject(b))for(c in b)n.isFunction(this[c])?this[c](b[c]):this.attr(c,b[c]);return this}if(d=z.getElementById(c[2]),d&&d.parentNode){if(d.id!==c[2])return y.find(a);this.length=1,this[0]=d}return this.context=z,this.selector=a,this}return a.nodeType?(this.context=this[0]=a,this.length=1,this):n.isFunction(a)?"undefined"!=typeof y.ready?y.ready(a):a(n):(void 0!==a.selector&&(this.selector=a.selector,this.context=a.context),n.makeArray(a,this))};B.prototype=n.fn,y=n(z);var C=/^(?:parents|prev(?:Until|All))/,D={children:!0,contents:!0,next:!0,prev:!0};n.extend({dir:function(a,b,c){var d=[],e=a[b];while(e&&9!==e.nodeType&&(void 0===c||1!==e.nodeType||!n(e).is(c)))1===e.nodeType&&d.push(e),e=e[b];return d},sibling:function(a,b){for(var c=[];a;a=a.nextSibling)1===a.nodeType&&a!==b&&c.push(a);return c}}),n.fn.extend({has:function(a){var b,c=n(a,this),d=c.length;return this.filter(function(){for(b=0;d>b;b++)if(n.contains(this,c[b]))return!0})},closest:function(a,b){for(var c,d=0,e=this.length,f=[],g=u.test(a)||"string"!=typeof a?n(a,b||this.context):0;e>d;d++)for(c=this[d];c&&c!==b;c=c.parentNode)if(c.nodeType<11&&(g?g.index(c)>-1:1===c.nodeType&&n.find.matchesSelector(c,a))){f.push(c);break}return this.pushStack(f.length>1?n.unique(f):f)},index:function(a){return a?"string"==typeof a?n.inArray(this[0],n(a)):n.inArray(a.jquery?a[0]:a,this):this[0]&&this[0].parentNode?this.first().prevAll().length:-1},add:function(a,b){return this.pushStack(n.unique(n.merge(this.get(),n(a,b))))},addBack:function(a){return this.add(null==a?this.prevObject:this.prevObject.filter(a))}});function E(a,b){do a=a[b];while(a&&1!==a.nodeType);return a}n.each({parent:function(a){var b=a.parentNode;return b&&11!==b.nodeType?b:null},parents:function(a){return n.dir(a,"parentNode")},parentsUntil:function(a,b,c){return n.dir(a,"parentNode",c)},next:function(a){return E(a,"nextSibling")},prev:function(a){return E(a,"previousSibling")},nextAll:function(a){return n.dir(a,"nextSibling")},prevAll:function(a){return n.dir(a,"previousSibling")},nextUntil:function(a,b,c){return n.dir(a,"nextSibling",c)},prevUntil:function(a,b,c){return n.dir(a,"previousSibling",c)},siblings:function(a){return n.sibling((a.parentNode||{}).firstChild,a)},children:function(a){return n.sibling(a.firstChild)},contents:function(a){return n.nodeName(a,"iframe")?a.contentDocument||a.contentWindow.document:n.merge([],a.childNodes)}},function(a,b){n.fn[a]=function(c,d){var e=n.map(this,b,c);return"Until"!==a.slice(-5)&&(d=c),d&&"string"==typeof d&&(e=n.filter(d,e)),this.length>1&&(D[a]||(e=n.unique(e)),C.test(a)&&(e=e.reverse())),this.pushStack(e)}});var F=/\S+/g,G={};function H(a){var b=G[a]={};return n.each(a.match(F)||[],function(a,c){b[c]=!0}),b}n.Callbacks=function(a){a="string"==typeof a?G[a]||H(a):n.extend({},a);var b,c,d,e,f,g,h=[],i=!a.once&&[],j=function(l){for(c=a.memory&&l,d=!0,f=g||0,g=0,e=h.length,b=!0;h&&e>f;f++)if(h[f].apply(l[0],l[1])===!1&&a.stopOnFalse){c=!1;break}b=!1,h&&(i?i.length&&j(i.shift()):c?h=[]:k.disable())},k={add:function(){if(h){var d=h.length;!function f(b){n.each(b,function(b,c){var d=n.type(c);"function"===d?a.unique&&k.has(c)||h.push(c):c&&c.length&&"string"!==d&&f(c)})}(arguments),b?e=h.length:c&&(g=d,j(c))}return this},remove:function(){return h&&n.each(arguments,function(a,c){var d;while((d=n.inArray(c,h,d))>-1)h.splice(d,1),b&&(e>=d&&e--,f>=d&&f--)}),this},has:function(a){return a?n.inArray(a,h)>-1:!(!h||!h.length)},empty:function(){return h=[],e=0,this},disable:function(){return h=i=c=void 0,this},disabled:function(){return!h},lock:function(){return i=void 0,c||k.disable(),this},locked:function(){return!i},fireWith:function(a,c){return!h||d&&!i||(c=c||[],c=[a,c.slice?c.slice():c],b?i.push(c):j(c)),this},fire:function(){return k.fireWith(this,arguments),this},fired:function(){return!!d}};return k},n.extend({Deferred:function(a){var b=[["resolve","done",n.Callbacks("once memory"),"resolved"],["reject","fail",n.Callbacks("once memory"),"rejected"],["notify","progress",n.Callbacks("memory")]],c="pending",d={state:function(){return c},always:function(){return e.done(arguments).fail(arguments),this},then:function(){var a=arguments;return n.Deferred(function(c){n.each(b,function(b,f){var g=n.isFunction(a[b])&&a[b];e[f[1]](function(){var a=g&&g.apply(this,arguments);a&&n.isFunction(a.promise)?a.promise().done(c.resolve).fail(c.reject).progress(c.notify):c[f[0]+"With"](this===d?c.promise():this,g?[a]:arguments)})}),a=null}).promise()},promise:function(a){return null!=a?n.extend(a,d):d}},e={};return d.pipe=d.then,n.each(b,function(a,f){var g=f[2],h=f[3];d[f[1]]=g.add,h&&g.add(function(){c=h},b[1^a][2].disable,b[2][2].lock),e[f[0]]=function(){return e[f[0]+"With"](this===e?d:this,arguments),this},e[f[0]+"With"]=g.fireWith}),d.promise(e),a&&a.call(e,e),e},when:function(a){var b=0,c=d.call(arguments),e=c.length,f=1!==e||a&&n.isFunction(a.promise)?e:0,g=1===f?a:n.Deferred(),h=function(a,b,c){return function(e){b[a]=this,c[a]=arguments.length>1?d.call(arguments):e,c===i?g.notifyWith(b,c):--f||g.resolveWith(b,c)}},i,j,k;if(e>1)for(i=new Array(e),j=new Array(e),k=new Array(e);e>b;b++)c[b]&&n.isFunction(c[b].promise)?c[b].promise().done(h(b,k,c)).fail(g.reject).progress(h(b,j,i)):--f;return f||g.resolveWith(k,c),g.promise()}});var I;n.fn.ready=function(a){return n.ready.promise().done(a),this},n.extend({isReady:!1,readyWait:1,holdReady:function(a){a?n.readyWait++:n.ready(!0)},ready:function(a){if(a===!0?!--n.readyWait:!n.isReady){if(!z.body)return setTimeout(n.ready);n.isReady=!0,a!==!0&&--n.readyWait>0||(I.resolveWith(z,[n]),n.fn.trigger&&n(z).trigger("ready").off("ready"))}}});function J(){z.addEventListener?(z.removeEventListener("DOMContentLoaded",K,!1),a.removeEventListener("load",K,!1)):(z.detachEvent("onreadystatechange",K),a.detachEvent("onload",K))}function K(){(z.addEventListener||"load"===event.type||"complete"===z.readyState)&&(J(),n.ready())}n.ready.promise=function(b){if(!I)if(I=n.Deferred(),"complete"===z.readyState)setTimeout(n.ready);else if(z.addEventListener)z.addEventListener("DOMContentLoaded",K,!1),a.addEventListener("load",K,!1);else{z.attachEvent("onreadystatechange",K),a.attachEvent("onload",K);var c=!1;try{c=null==a.frameElement&&z.documentElement}catch(d){}c&&c.doScroll&&!function e(){if(!n.isReady){try{c.doScroll("left")}catch(a){return setTimeout(e,50)}J(),n.ready()}}()}return I.promise(b)};var L="undefined",M;for(M in n(l))break;l.ownLast="0"!==M,l.inlineBlockNeedsLayout=!1,n(function(){var a,b,c=z.getElementsByTagName("body")[0];c&&(a=z.createElement("div"),a.style.cssText="border:0;width:0;height:0;position:absolute;top:0;left:-9999px;margin-top:1px",b=z.createElement("div"),c.appendChild(a).appendChild(b),typeof b.style.zoom!==L&&(b.style.cssText="border:0;margin:0;width:1px;padding:1px;display:inline;zoom:1",(l.inlineBlockNeedsLayout=3===b.offsetWidth)&&(c.style.zoom=1)),c.removeChild(a),a=b=null)}),function(){var a=z.createElement("div");if(null==l.deleteExpando){l.deleteExpando=!0;try{delete a.test}catch(b){l.deleteExpando=!1}}a=null}(),n.acceptData=function(a){var b=n.noData[(a.nodeName+" ").toLowerCase()],c=+a.nodeType||1;return 1!==c&&9!==c?!1:!b||b!==!0&&a.getAttribute("classid")===b};var N=/^(?:\{[\w\W]*\}|\[[\w\W]*\])$/,O=/([A-Z])/g;function P(a,b,c){if(void 0===c&&1===a.nodeType){var d="data-"+b.replace(O,"-$1").toLowerCase();if(c=a.getAttribute(d),"string"==typeof c){try{c="true"===c?!0:"false"===c?!1:"null"===c?null:+c+""===c?+c:N.test(c)?n.parseJSON(c):c}catch(e){}n.data(a,b,c)}else c=void 0}return c}function Q(a){var b;for(b in a)if(("data"!==b||!n.isEmptyObject(a[b]))&&"toJSON"!==b)return!1;return!0}function R(a,b,d,e){if(n.acceptData(a)){var f,g,h=n.expando,i=a.nodeType,j=i?n.cache:a,k=i?a[h]:a[h]&&h;if(k&&j[k]&&(e||j[k].data)||void 0!==d||"string"!=typeof b)return k||(k=i?a[h]=c.pop()||n.guid++:h),j[k]||(j[k]=i?{}:{toJSON:n.noop}),("object"==typeof b||"function"==typeof b)&&(e?j[k]=n.extend(j[k],b):j[k].data=n.extend(j[k].data,b)),g=j[k],e||(g.data||(g.data={}),g=g.data),void 0!==d&&(g[n.camelCase(b)]=d),"string"==typeof b?(f=g[b],null==f&&(f=g[n.camelCase(b)])):f=g,f
}}function S(a,b,c){if(n.acceptData(a)){var d,e,f=a.nodeType,g=f?n.cache:a,h=f?a[n.expando]:n.expando;if(g[h]){if(b&&(d=c?g[h]:g[h].data)){n.isArray(b)?b=b.concat(n.map(b,n.camelCase)):b in d?b=[b]:(b=n.camelCase(b),b=b in d?[b]:b.split(" ")),e=b.length;while(e--)delete d[b[e]];if(c?!Q(d):!n.isEmptyObject(d))return}(c||(delete g[h].data,Q(g[h])))&&(f?n.cleanData([a],!0):l.deleteExpando||g!=g.window?delete g[h]:g[h]=null)}}}n.extend({cache:{},noData:{"applet ":!0,"embed ":!0,"object ":"clsid:D27CDB6E-AE6D-11cf-96B8-444553540000"},hasData:function(a){return a=a.nodeType?n.cache[a[n.expando]]:a[n.expando],!!a&&!Q(a)},data:function(a,b,c){return R(a,b,c)},removeData:function(a,b){return S(a,b)},_data:function(a,b,c){return R(a,b,c,!0)},_removeData:function(a,b){return S(a,b,!0)}}),n.fn.extend({data:function(a,b){var c,d,e,f=this[0],g=f&&f.attributes;if(void 0===a){if(this.length&&(e=n.data(f),1===f.nodeType&&!n._data(f,"parsedAttrs"))){c=g.length;while(c--)d=g[c].name,0===d.indexOf("data-")&&(d=n.camelCase(d.slice(5)),P(f,d,e[d]));n._data(f,"parsedAttrs",!0)}return e}return"object"==typeof a?this.each(function(){n.data(this,a)}):arguments.length>1?this.each(function(){n.data(this,a,b)}):f?P(f,a,n.data(f,a)):void 0},removeData:function(a){return this.each(function(){n.removeData(this,a)})}}),n.extend({queue:function(a,b,c){var d;return a?(b=(b||"fx")+"queue",d=n._data(a,b),c&&(!d||n.isArray(c)?d=n._data(a,b,n.makeArray(c)):d.push(c)),d||[]):void 0},dequeue:function(a,b){b=b||"fx";var c=n.queue(a,b),d=c.length,e=c.shift(),f=n._queueHooks(a,b),g=function(){n.dequeue(a,b)};"inprogress"===e&&(e=c.shift(),d--),e&&("fx"===b&&c.unshift("inprogress"),delete f.stop,e.call(a,g,f)),!d&&f&&f.empty.fire()},_queueHooks:function(a,b){var c=b+"queueHooks";return n._data(a,c)||n._data(a,c,{empty:n.Callbacks("once memory").add(function(){n._removeData(a,b+"queue"),n._removeData(a,c)})})}}),n.fn.extend({queue:function(a,b){var c=2;return"string"!=typeof a&&(b=a,a="fx",c--),arguments.length<c?n.queue(this[0],a):void 0===b?this:this.each(function(){var c=n.queue(this,a,b);n._queueHooks(this,a),"fx"===a&&"inprogress"!==c[0]&&n.dequeue(this,a)})},dequeue:function(a){return this.each(function(){n.dequeue(this,a)})},clearQueue:function(a){return this.queue(a||"fx",[])},promise:function(a,b){var c,d=1,e=n.Deferred(),f=this,g=this.length,h=function(){--d||e.resolveWith(f,[f])};"string"!=typeof a&&(b=a,a=void 0),a=a||"fx";while(g--)c=n._data(f[g],a+"queueHooks"),c&&c.empty&&(d++,c.empty.add(h));return h(),e.promise(b)}});var T=/[+-]?(?:\d*\.|)\d+(?:[eE][+-]?\d+|)/.source,U=["Top","Right","Bottom","Left"],V=function(a,b){return a=b||a,"none"===n.css(a,"display")||!n.contains(a.ownerDocument,a)},W=n.access=function(a,b,c,d,e,f,g){var h=0,i=a.length,j=null==c;if("object"===n.type(c)){e=!0;for(h in c)n.access(a,b,h,c[h],!0,f,g)}else if(void 0!==d&&(e=!0,n.isFunction(d)||(g=!0),j&&(g?(b.call(a,d),b=null):(j=b,b=function(a,b,c){return j.call(n(a),c)})),b))for(;i>h;h++)b(a[h],c,g?d:d.call(a[h],h,b(a[h],c)));return e?a:j?b.call(a):i?b(a[0],c):f},X=/^(?:checkbox|radio)$/i;!function(){var a=z.createDocumentFragment(),b=z.createElement("div"),c=z.createElement("input");if(b.setAttribute("className","t"),b.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a>",l.leadingWhitespace=3===b.firstChild.nodeType,l.tbody=!b.getElementsByTagName("tbody").length,l.htmlSerialize=!!b.getElementsByTagName("link").length,l.html5Clone="<:nav></:nav>"!==z.createElement("nav").cloneNode(!0).outerHTML,c.type="checkbox",c.checked=!0,a.appendChild(c),l.appendChecked=c.checked,b.innerHTML="<textarea>x</textarea>",l.noCloneChecked=!!b.cloneNode(!0).lastChild.defaultValue,a.appendChild(b),b.innerHTML="<input type='radio' checked='checked' name='t'/>",l.checkClone=b.cloneNode(!0).cloneNode(!0).lastChild.checked,l.noCloneEvent=!0,b.attachEvent&&(b.attachEvent("onclick",function(){l.noCloneEvent=!1}),b.cloneNode(!0).click()),null==l.deleteExpando){l.deleteExpando=!0;try{delete b.test}catch(d){l.deleteExpando=!1}}a=b=c=null}(),function(){var b,c,d=z.createElement("div");for(b in{submit:!0,change:!0,focusin:!0})c="on"+b,(l[b+"Bubbles"]=c in a)||(d.setAttribute(c,"t"),l[b+"Bubbles"]=d.attributes[c].expando===!1);d=null}();var Y=/^(?:input|select|textarea)$/i,Z=/^key/,$=/^(?:mouse|contextmenu)|click/,_=/^(?:focusinfocus|focusoutblur)$/,ab=/^([^.]*)(?:\.(.+)|)$/;function bb(){return!0}function cb(){return!1}function db(){try{return z.activeElement}catch(a){}}n.event={global:{},add:function(a,b,c,d,e){var f,g,h,i,j,k,l,m,o,p,q,r=n._data(a);if(r){c.handler&&(i=c,c=i.handler,e=i.selector),c.guid||(c.guid=n.guid++),(g=r.events)||(g=r.events={}),(k=r.handle)||(k=r.handle=function(a){return typeof n===L||a&&n.event.triggered===a.type?void 0:n.event.dispatch.apply(k.elem,arguments)},k.elem=a),b=(b||"").match(F)||[""],h=b.length;while(h--)f=ab.exec(b[h])||[],o=q=f[1],p=(f[2]||"").split(".").sort(),o&&(j=n.event.special[o]||{},o=(e?j.delegateType:j.bindType)||o,j=n.event.special[o]||{},l=n.extend({type:o,origType:q,data:d,handler:c,guid:c.guid,selector:e,needsContext:e&&n.expr.match.needsContext.test(e),namespace:p.join(".")},i),(m=g[o])||(m=g[o]=[],m.delegateCount=0,j.setup&&j.setup.call(a,d,p,k)!==!1||(a.addEventListener?a.addEventListener(o,k,!1):a.attachEvent&&a.attachEvent("on"+o,k))),j.add&&(j.add.call(a,l),l.handler.guid||(l.handler.guid=c.guid)),e?m.splice(m.delegateCount++,0,l):m.push(l),n.event.global[o]=!0);a=null}},remove:function(a,b,c,d,e){var f,g,h,i,j,k,l,m,o,p,q,r=n.hasData(a)&&n._data(a);if(r&&(k=r.events)){b=(b||"").match(F)||[""],j=b.length;while(j--)if(h=ab.exec(b[j])||[],o=q=h[1],p=(h[2]||"").split(".").sort(),o){l=n.event.special[o]||{},o=(d?l.delegateType:l.bindType)||o,m=k[o]||[],h=h[2]&&new RegExp("(^|\\.)"+p.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"),i=f=m.length;while(f--)g=m[f],!e&&q!==g.origType||c&&c.guid!==g.guid||h&&!h.test(g.namespace)||d&&d!==g.selector&&("**"!==d||!g.selector)||(m.splice(f,1),g.selector&&m.delegateCount--,l.remove&&l.remove.call(a,g));i&&!m.length&&(l.teardown&&l.teardown.call(a,p,r.handle)!==!1||n.removeEvent(a,o,r.handle),delete k[o])}else for(o in k)n.event.remove(a,o+b[j],c,d,!0);n.isEmptyObject(k)&&(delete r.handle,n._removeData(a,"events"))}},trigger:function(b,c,d,e){var f,g,h,i,k,l,m,o=[d||z],p=j.call(b,"type")?b.type:b,q=j.call(b,"namespace")?b.namespace.split("."):[];if(h=l=d=d||z,3!==d.nodeType&&8!==d.nodeType&&!_.test(p+n.event.triggered)&&(p.indexOf(".")>=0&&(q=p.split("."),p=q.shift(),q.sort()),g=p.indexOf(":")<0&&"on"+p,b=b[n.expando]?b:new n.Event(p,"object"==typeof b&&b),b.isTrigger=e?2:3,b.namespace=q.join("."),b.namespace_re=b.namespace?new RegExp("(^|\\.)"+q.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"):null,b.result=void 0,b.target||(b.target=d),c=null==c?[b]:n.makeArray(c,[b]),k=n.event.special[p]||{},e||!k.trigger||k.trigger.apply(d,c)!==!1)){if(!e&&!k.noBubble&&!n.isWindow(d)){for(i=k.delegateType||p,_.test(i+p)||(h=h.parentNode);h;h=h.parentNode)o.push(h),l=h;l===(d.ownerDocument||z)&&o.push(l.defaultView||l.parentWindow||a)}m=0;while((h=o[m++])&&!b.isPropagationStopped())b.type=m>1?i:k.bindType||p,f=(n._data(h,"events")||{})[b.type]&&n._data(h,"handle"),f&&f.apply(h,c),f=g&&h[g],f&&f.apply&&n.acceptData(h)&&(b.result=f.apply(h,c),b.result===!1&&b.preventDefault());if(b.type=p,!e&&!b.isDefaultPrevented()&&(!k._default||k._default.apply(o.pop(),c)===!1)&&n.acceptData(d)&&g&&d[p]&&!n.isWindow(d)){l=d[g],l&&(d[g]=null),n.event.triggered=p;try{d[p]()}catch(r){}n.event.triggered=void 0,l&&(d[g]=l)}return b.result}},dispatch:function(a){a=n.event.fix(a);var b,c,e,f,g,h=[],i=d.call(arguments),j=(n._data(this,"events")||{})[a.type]||[],k=n.event.special[a.type]||{};if(i[0]=a,a.delegateTarget=this,!k.preDispatch||k.preDispatch.call(this,a)!==!1){h=n.event.handlers.call(this,a,j),b=0;while((f=h[b++])&&!a.isPropagationStopped()){a.currentTarget=f.elem,g=0;while((e=f.handlers[g++])&&!a.isImmediatePropagationStopped())(!a.namespace_re||a.namespace_re.test(e.namespace))&&(a.handleObj=e,a.data=e.data,c=((n.event.special[e.origType]||{}).handle||e.handler).apply(f.elem,i),void 0!==c&&(a.result=c)===!1&&(a.preventDefault(),a.stopPropagation()))}return k.postDispatch&&k.postDispatch.call(this,a),a.result}},handlers:function(a,b){var c,d,e,f,g=[],h=b.delegateCount,i=a.target;if(h&&i.nodeType&&(!a.button||"click"!==a.type))for(;i!=this;i=i.parentNode||this)if(1===i.nodeType&&(i.disabled!==!0||"click"!==a.type)){for(e=[],f=0;h>f;f++)d=b[f],c=d.selector+" ",void 0===e[c]&&(e[c]=d.needsContext?n(c,this).index(i)>=0:n.find(c,this,null,[i]).length),e[c]&&e.push(d);e.length&&g.push({elem:i,handlers:e})}return h<b.length&&g.push({elem:this,handlers:b.slice(h)}),g},fix:function(a){if(a[n.expando])return a;var b,c,d,e=a.type,f=a,g=this.fixHooks[e];g||(this.fixHooks[e]=g=$.test(e)?this.mouseHooks:Z.test(e)?this.keyHooks:{}),d=g.props?this.props.concat(g.props):this.props,a=new n.Event(f),b=d.length;while(b--)c=d[b],a[c]=f[c];return a.target||(a.target=f.srcElement||z),3===a.target.nodeType&&(a.target=a.target.parentNode),a.metaKey=!!a.metaKey,g.filter?g.filter(a,f):a},props:"altKey bubbles cancelable ctrlKey currentTarget eventPhase metaKey relatedTarget shiftKey target timeStamp view which".split(" "),fixHooks:{},keyHooks:{props:"char charCode key keyCode".split(" "),filter:function(a,b){return null==a.which&&(a.which=null!=b.charCode?b.charCode:b.keyCode),a}},mouseHooks:{props:"button buttons clientX clientY fromElement offsetX offsetY pageX pageY screenX screenY toElement".split(" "),filter:function(a,b){var c,d,e,f=b.button,g=b.fromElement;return null==a.pageX&&null!=b.clientX&&(d=a.target.ownerDocument||z,e=d.documentElement,c=d.body,a.pageX=b.clientX+(e&&e.scrollLeft||c&&c.scrollLeft||0)-(e&&e.clientLeft||c&&c.clientLeft||0),a.pageY=b.clientY+(e&&e.scrollTop||c&&c.scrollTop||0)-(e&&e.clientTop||c&&c.clientTop||0)),!a.relatedTarget&&g&&(a.relatedTarget=g===a.target?b.toElement:g),a.which||void 0===f||(a.which=1&f?1:2&f?3:4&f?2:0),a}},special:{load:{noBubble:!0},focus:{trigger:function(){if(this!==db()&&this.focus)try{return this.focus(),!1}catch(a){}},delegateType:"focusin"},blur:{trigger:function(){return this===db()&&this.blur?(this.blur(),!1):void 0},delegateType:"focusout"},click:{trigger:function(){return n.nodeName(this,"input")&&"checkbox"===this.type&&this.click?(this.click(),!1):void 0},_default:function(a){return n.nodeName(a.target,"a")}},beforeunload:{postDispatch:function(a){void 0!==a.result&&(a.originalEvent.returnValue=a.result)}}},simulate:function(a,b,c,d){var e=n.extend(new n.Event,c,{type:a,isSimulated:!0,originalEvent:{}});d?n.event.trigger(e,null,b):n.event.dispatch.call(b,e),e.isDefaultPrevented()&&c.preventDefault()}},n.removeEvent=z.removeEventListener?function(a,b,c){a.removeEventListener&&a.removeEventListener(b,c,!1)}:function(a,b,c){var d="on"+b;a.detachEvent&&(typeof a[d]===L&&(a[d]=null),a.detachEvent(d,c))},n.Event=function(a,b){return this instanceof n.Event?(a&&a.type?(this.originalEvent=a,this.type=a.type,this.isDefaultPrevented=a.defaultPrevented||void 0===a.defaultPrevented&&(a.returnValue===!1||a.getPreventDefault&&a.getPreventDefault())?bb:cb):this.type=a,b&&n.extend(this,b),this.timeStamp=a&&a.timeStamp||n.now(),void(this[n.expando]=!0)):new n.Event(a,b)},n.Event.prototype={isDefaultPrevented:cb,isPropagationStopped:cb,isImmediatePropagationStopped:cb,preventDefault:function(){var a=this.originalEvent;this.isDefaultPrevented=bb,a&&(a.preventDefault?a.preventDefault():a.returnValue=!1)},stopPropagation:function(){var a=this.originalEvent;this.isPropagationStopped=bb,a&&(a.stopPropagation&&a.stopPropagation(),a.cancelBubble=!0)},stopImmediatePropagation:function(){this.isImmediatePropagationStopped=bb,this.stopPropagation()}},n.each({mouseenter:"mouseover",mouseleave:"mouseout"},function(a,b){n.event.special[a]={delegateType:b,bindType:b,handle:function(a){var c,d=this,e=a.relatedTarget,f=a.handleObj;return(!e||e!==d&&!n.contains(d,e))&&(a.type=f.origType,c=f.handler.apply(this,arguments),a.type=b),c}}}),l.submitBubbles||(n.event.special.submit={setup:function(){return n.nodeName(this,"form")?!1:void n.event.add(this,"click._submit keypress._submit",function(a){var b=a.target,c=n.nodeName(b,"input")||n.nodeName(b,"button")?b.form:void 0;c&&!n._data(c,"submitBubbles")&&(n.event.add(c,"submit._submit",function(a){a._submit_bubble=!0}),n._data(c,"submitBubbles",!0))})},postDispatch:function(a){a._submit_bubble&&(delete a._submit_bubble,this.parentNode&&!a.isTrigger&&n.event.simulate("submit",this.parentNode,a,!0))},teardown:function(){return n.nodeName(this,"form")?!1:void n.event.remove(this,"._submit")}}),l.changeBubbles||(n.event.special.change={setup:function(){return Y.test(this.nodeName)?(("checkbox"===this.type||"radio"===this.type)&&(n.event.add(this,"propertychange._change",function(a){"checked"===a.originalEvent.propertyName&&(this._just_changed=!0)}),n.event.add(this,"click._change",function(a){this._just_changed&&!a.isTrigger&&(this._just_changed=!1),n.event.simulate("change",this,a,!0)})),!1):void n.event.add(this,"beforeactivate._change",function(a){var b=a.target;Y.test(b.nodeName)&&!n._data(b,"changeBubbles")&&(n.event.add(b,"change._change",function(a){!this.parentNode||a.isSimulated||a.isTrigger||n.event.simulate("change",this.parentNode,a,!0)}),n._data(b,"changeBubbles",!0))})},handle:function(a){var b=a.target;return this!==b||a.isSimulated||a.isTrigger||"radio"!==b.type&&"checkbox"!==b.type?a.handleObj.handler.apply(this,arguments):void 0},teardown:function(){return n.event.remove(this,"._change"),!Y.test(this.nodeName)}}),l.focusinBubbles||n.each({focus:"focusin",blur:"focusout"},function(a,b){var c=function(a){n.event.simulate(b,a.target,n.event.fix(a),!0)};n.event.special[b]={setup:function(){var d=this.ownerDocument||this,e=n._data(d,b);e||d.addEventListener(a,c,!0),n._data(d,b,(e||0)+1)},teardown:function(){var d=this.ownerDocument||this,e=n._data(d,b)-1;e?n._data(d,b,e):(d.removeEventListener(a,c,!0),n._removeData(d,b))}}}),n.fn.extend({on:function(a,b,c,d,e){var f,g;if("object"==typeof a){"string"!=typeof b&&(c=c||b,b=void 0);for(f in a)this.on(f,b,c,a[f],e);return this}if(null==c&&null==d?(d=b,c=b=void 0):null==d&&("string"==typeof b?(d=c,c=void 0):(d=c,c=b,b=void 0)),d===!1)d=cb;else if(!d)return this;return 1===e&&(g=d,d=function(a){return n().off(a),g.apply(this,arguments)},d.guid=g.guid||(g.guid=n.guid++)),this.each(function(){n.event.add(this,a,d,c,b)})},one:function(a,b,c,d){return this.on(a,b,c,d,1)},off:function(a,b,c){var d,e;if(a&&a.preventDefault&&a.handleObj)return d=a.handleObj,n(a.delegateTarget).off(d.namespace?d.origType+"."+d.namespace:d.origType,d.selector,d.handler),this;if("object"==typeof a){for(e in a)this.off(e,b,a[e]);return this}return(b===!1||"function"==typeof b)&&(c=b,b=void 0),c===!1&&(c=cb),this.each(function(){n.event.remove(this,a,c,b)})},trigger:function(a,b){return this.each(function(){n.event.trigger(a,b,this)})},triggerHandler:function(a,b){var c=this[0];return c?n.event.trigger(a,b,c,!0):void 0}});function eb(a){var b=fb.split("|"),c=a.createDocumentFragment();if(c.createElement)while(b.length)c.createElement(b.pop());return c}var fb="abbr|article|aside|audio|bdi|canvas|data|datalist|details|figcaption|figure|footer|header|hgroup|mark|meter|nav|output|progress|section|summary|time|video",gb=/ jQuery\d+="(?:null|\d+)"/g,hb=new RegExp("<(?:"+fb+")[\\s/>]","i"),ib=/^\s+/,jb=/<(?!area|br|col|embed|hr|img|input|link|meta|param)(([\w:]+)[^>]*)\/>/gi,kb=/<([\w:]+)/,lb=/<tbody/i,mb=/<|&#?\w+;/,nb=/<(?:script|style|link)/i,ob=/checked\s*(?:[^=]|=\s*.checked.)/i,pb=/^$|\/(?:java|ecma)script/i,qb=/^true\/(.*)/,rb=/^\s*<!(?:\[CDATA\[|--)|(?:\]\]|--)>\s*$/g,sb={option:[1,"<select multiple='multiple'>","</select>"],legend:[1,"<fieldset>","</fieldset>"],area:[1,"<map>","</map>"],param:[1,"<object>","</object>"],thead:[1,"<table>","</table>"],tr:[2,"<table><tbody>","</tbody></table>"],col:[2,"<table><tbody></tbody><colgroup>","</colgroup></table>"],td:[3,"<table><tbody><tr>","</tr></tbody></table>"],_default:l.htmlSerialize?[0,"",""]:[1,"X<div>","</div>"]},tb=eb(z),ub=tb.appendChild(z.createElement("div"));sb.optgroup=sb.option,sb.tbody=sb.tfoot=sb.colgroup=sb.caption=sb.thead,sb.th=sb.td;function vb(a,b){var c,d,e=0,f=typeof a.getElementsByTagName!==L?a.getElementsByTagName(b||"*"):typeof a.querySelectorAll!==L?a.querySelectorAll(b||"*"):void 0;if(!f)for(f=[],c=a.childNodes||a;null!=(d=c[e]);e++)!b||n.nodeName(d,b)?f.push(d):n.merge(f,vb(d,b));return void 0===b||b&&n.nodeName(a,b)?n.merge([a],f):f}function wb(a){X.test(a.type)&&(a.defaultChecked=a.checked)}function xb(a,b){return n.nodeName(a,"table")&&n.nodeName(11!==b.nodeType?b:b.firstChild,"tr")?a.getElementsByTagName("tbody")[0]||a.appendChild(a.ownerDocument.createElement("tbody")):a}function yb(a){return a.type=(null!==n.find.attr(a,"type"))+"/"+a.type,a}function zb(a){var b=qb.exec(a.type);return b?a.type=b[1]:a.removeAttribute("type"),a}function Ab(a,b){for(var c,d=0;null!=(c=a[d]);d++)n._data(c,"globalEval",!b||n._data(b[d],"globalEval"))}function Bb(a,b){if(1===b.nodeType&&n.hasData(a)){var c,d,e,f=n._data(a),g=n._data(b,f),h=f.events;if(h){delete g.handle,g.events={};for(c in h)for(d=0,e=h[c].length;e>d;d++)n.event.add(b,c,h[c][d])}g.data&&(g.data=n.extend({},g.data))}}function Cb(a,b){var c,d,e;if(1===b.nodeType){if(c=b.nodeName.toLowerCase(),!l.noCloneEvent&&b[n.expando]){e=n._data(b);for(d in e.events)n.removeEvent(b,d,e.handle);b.removeAttribute(n.expando)}"script"===c&&b.text!==a.text?(yb(b).text=a.text,zb(b)):"object"===c?(b.parentNode&&(b.outerHTML=a.outerHTML),l.html5Clone&&a.innerHTML&&!n.trim(b.innerHTML)&&(b.innerHTML=a.innerHTML)):"input"===c&&X.test(a.type)?(b.defaultChecked=b.checked=a.checked,b.value!==a.value&&(b.value=a.value)):"option"===c?b.defaultSelected=b.selected=a.defaultSelected:("input"===c||"textarea"===c)&&(b.defaultValue=a.defaultValue)}}n.extend({clone:function(a,b,c){var d,e,f,g,h,i=n.contains(a.ownerDocument,a);if(l.html5Clone||n.isXMLDoc(a)||!hb.test("<"+a.nodeName+">")?f=a.cloneNode(!0):(ub.innerHTML=a.outerHTML,ub.removeChild(f=ub.firstChild)),!(l.noCloneEvent&&l.noCloneChecked||1!==a.nodeType&&11!==a.nodeType||n.isXMLDoc(a)))for(d=vb(f),h=vb(a),g=0;null!=(e=h[g]);++g)d[g]&&Cb(e,d[g]);if(b)if(c)for(h=h||vb(a),d=d||vb(f),g=0;null!=(e=h[g]);g++)Bb(e,d[g]);else Bb(a,f);return d=vb(f,"script"),d.length>0&&Ab(d,!i&&vb(a,"script")),d=h=e=null,f},buildFragment:function(a,b,c,d){for(var e,f,g,h,i,j,k,m=a.length,o=eb(b),p=[],q=0;m>q;q++)if(f=a[q],f||0===f)if("object"===n.type(f))n.merge(p,f.nodeType?[f]:f);else if(mb.test(f)){h=h||o.appendChild(b.createElement("div")),i=(kb.exec(f)||["",""])[1].toLowerCase(),k=sb[i]||sb._default,h.innerHTML=k[1]+f.replace(jb,"<$1></$2>")+k[2],e=k[0];while(e--)h=h.lastChild;if(!l.leadingWhitespace&&ib.test(f)&&p.push(b.createTextNode(ib.exec(f)[0])),!l.tbody){f="table"!==i||lb.test(f)?"<table>"!==k[1]||lb.test(f)?0:h:h.firstChild,e=f&&f.childNodes.length;while(e--)n.nodeName(j=f.childNodes[e],"tbody")&&!j.childNodes.length&&f.removeChild(j)}n.merge(p,h.childNodes),h.textContent="";while(h.firstChild)h.removeChild(h.firstChild);h=o.lastChild}else p.push(b.createTextNode(f));h&&o.removeChild(h),l.appendChecked||n.grep(vb(p,"input"),wb),q=0;while(f=p[q++])if((!d||-1===n.inArray(f,d))&&(g=n.contains(f.ownerDocument,f),h=vb(o.appendChild(f),"script"),g&&Ab(h),c)){e=0;while(f=h[e++])pb.test(f.type||"")&&c.push(f)}return h=null,o},cleanData:function(a,b){for(var d,e,f,g,h=0,i=n.expando,j=n.cache,k=l.deleteExpando,m=n.event.special;null!=(d=a[h]);h++)if((b||n.acceptData(d))&&(f=d[i],g=f&&j[f])){if(g.events)for(e in g.events)m[e]?n.event.remove(d,e):n.removeEvent(d,e,g.handle);j[f]&&(delete j[f],k?delete d[i]:typeof d.removeAttribute!==L?d.removeAttribute(i):d[i]=null,c.push(f))}}}),n.fn.extend({text:function(a){return W(this,function(a){return void 0===a?n.text(this):this.empty().append((this[0]&&this[0].ownerDocument||z).createTextNode(a))},null,a,arguments.length)},append:function(){return this.domManip(arguments,function(a){if(1===this.nodeType||11===this.nodeType||9===this.nodeType){var b=xb(this,a);b.appendChild(a)}})},prepend:function(){return this.domManip(arguments,function(a){if(1===this.nodeType||11===this.nodeType||9===this.nodeType){var b=xb(this,a);b.insertBefore(a,b.firstChild)}})},before:function(){return this.domManip(arguments,function(a){this.parentNode&&this.parentNode.insertBefore(a,this)})},after:function(){return this.domManip(arguments,function(a){this.parentNode&&this.parentNode.insertBefore(a,this.nextSibling)})},remove:function(a,b){for(var c,d=a?n.filter(a,this):this,e=0;null!=(c=d[e]);e++)b||1!==c.nodeType||n.cleanData(vb(c)),c.parentNode&&(b&&n.contains(c.ownerDocument,c)&&Ab(vb(c,"script")),c.parentNode.removeChild(c));return this},empty:function(){for(var a,b=0;null!=(a=this[b]);b++){1===a.nodeType&&n.cleanData(vb(a,!1));while(a.firstChild)a.removeChild(a.firstChild);a.options&&n.nodeName(a,"select")&&(a.options.length=0)}return this},clone:function(a,b){return a=null==a?!1:a,b=null==b?a:b,this.map(function(){return n.clone(this,a,b)})},html:function(a){return W(this,function(a){var b=this[0]||{},c=0,d=this.length;if(void 0===a)return 1===b.nodeType?b.innerHTML.replace(gb,""):void 0;if(!("string"!=typeof a||nb.test(a)||!l.htmlSerialize&&hb.test(a)||!l.leadingWhitespace&&ib.test(a)||sb[(kb.exec(a)||["",""])[1].toLowerCase()])){a=a.replace(jb,"<$1></$2>");try{for(;d>c;c++)b=this[c]||{},1===b.nodeType&&(n.cleanData(vb(b,!1)),b.innerHTML=a);b=0}catch(e){}}b&&this.empty().append(a)},null,a,arguments.length)},replaceWith:function(){var a=arguments[0];return this.domManip(arguments,function(b){a=this.parentNode,n.cleanData(vb(this)),a&&a.replaceChild(b,this)}),a&&(a.length||a.nodeType)?this:this.remove()},detach:function(a){return this.remove(a,!0)},domManip:function(a,b){a=e.apply([],a);var c,d,f,g,h,i,j=0,k=this.length,m=this,o=k-1,p=a[0],q=n.isFunction(p);if(q||k>1&&"string"==typeof p&&!l.checkClone&&ob.test(p))return this.each(function(c){var d=m.eq(c);q&&(a[0]=p.call(this,c,d.html())),d.domManip(a,b)});if(k&&(i=n.buildFragment(a,this[0].ownerDocument,!1,this),c=i.firstChild,1===i.childNodes.length&&(i=c),c)){for(g=n.map(vb(i,"script"),yb),f=g.length;k>j;j++)d=i,j!==o&&(d=n.clone(d,!0,!0),f&&n.merge(g,vb(d,"script"))),b.call(this[j],d,j);if(f)for(h=g[g.length-1].ownerDocument,n.map(g,zb),j=0;f>j;j++)d=g[j],pb.test(d.type||"")&&!n._data(d,"globalEval")&&n.contains(h,d)&&(d.src?n._evalUrl&&n._evalUrl(d.src):n.globalEval((d.text||d.textContent||d.innerHTML||"").replace(rb,"")));i=c=null}return this}}),n.each({appendTo:"append",prependTo:"prepend",insertBefore:"before",insertAfter:"after",replaceAll:"replaceWith"},function(a,b){n.fn[a]=function(a){for(var c,d=0,e=[],g=n(a),h=g.length-1;h>=d;d++)c=d===h?this:this.clone(!0),n(g[d])[b](c),f.apply(e,c.get());return this.pushStack(e)}});var Db,Eb={};function Fb(b,c){var d=n(c.createElement(b)).appendTo(c.body),e=a.getDefaultComputedStyle?a.getDefaultComputedStyle(d[0]).display:n.css(d[0],"display");return d.detach(),e}function Gb(a){var b=z,c=Eb[a];return c||(c=Fb(a,b),"none"!==c&&c||(Db=(Db||n("<iframe frameborder='0' width='0' height='0'/>")).appendTo(b.documentElement),b=(Db[0].contentWindow||Db[0].contentDocument).document,b.write(),b.close(),c=Fb(a,b),Db.detach()),Eb[a]=c),c}!function(){var a,b,c=z.createElement("div"),d="-webkit-box-sizing:content-box;-moz-box-sizing:content-box;box-sizing:content-box;display:block;padding:0;margin:0;border:0";c.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",a=c.getElementsByTagName("a")[0],a.style.cssText="float:left;opacity:.5",l.opacity=/^0.5/.test(a.style.opacity),l.cssFloat=!!a.style.cssFloat,c.style.backgroundClip="content-box",c.cloneNode(!0).style.backgroundClip="",l.clearCloneStyle="content-box"===c.style.backgroundClip,a=c=null,l.shrinkWrapBlocks=function(){var a,c,e,f;if(null==b){if(a=z.getElementsByTagName("body")[0],!a)return;f="border:0;width:0;height:0;position:absolute;top:0;left:-9999px",c=z.createElement("div"),e=z.createElement("div"),a.appendChild(c).appendChild(e),b=!1,typeof e.style.zoom!==L&&(e.style.cssText=d+";width:1px;padding:1px;zoom:1",e.innerHTML="<div></div>",e.firstChild.style.width="5px",b=3!==e.offsetWidth),a.removeChild(c),a=c=e=null}return b}}();var Hb=/^margin/,Ib=new RegExp("^("+T+")(?!px)[a-z%]+$","i"),Jb,Kb,Lb=/^(top|right|bottom|left)$/;a.getComputedStyle?(Jb=function(a){return a.ownerDocument.defaultView.getComputedStyle(a,null)},Kb=function(a,b,c){var d,e,f,g,h=a.style;return c=c||Jb(a),g=c?c.getPropertyValue(b)||c[b]:void 0,c&&(""!==g||n.contains(a.ownerDocument,a)||(g=n.style(a,b)),Ib.test(g)&&Hb.test(b)&&(d=h.width,e=h.minWidth,f=h.maxWidth,h.minWidth=h.maxWidth=h.width=g,g=c.width,h.width=d,h.minWidth=e,h.maxWidth=f)),void 0===g?g:g+""}):z.documentElement.currentStyle&&(Jb=function(a){return a.currentStyle},Kb=function(a,b,c){var d,e,f,g,h=a.style;return c=c||Jb(a),g=c?c[b]:void 0,null==g&&h&&h[b]&&(g=h[b]),Ib.test(g)&&!Lb.test(b)&&(d=h.left,e=a.runtimeStyle,f=e&&e.left,f&&(e.left=a.currentStyle.left),h.left="fontSize"===b?"1em":g,g=h.pixelLeft+"px",h.left=d,f&&(e.left=f)),void 0===g?g:g+""||"auto"});function Mb(a,b){return{get:function(){var c=a();if(null!=c)return c?void delete this.get:(this.get=b).apply(this,arguments)}}}!function(){var b,c,d,e,f,g,h=z.createElement("div"),i="border:0;width:0;height:0;position:absolute;top:0;left:-9999px",j="-webkit-box-sizing:content-box;-moz-box-sizing:content-box;box-sizing:content-box;display:block;padding:0;margin:0;border:0";h.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",b=h.getElementsByTagName("a")[0],b.style.cssText="float:left;opacity:.5",l.opacity=/^0.5/.test(b.style.opacity),l.cssFloat=!!b.style.cssFloat,h.style.backgroundClip="content-box",h.cloneNode(!0).style.backgroundClip="",l.clearCloneStyle="content-box"===h.style.backgroundClip,b=h=null,n.extend(l,{reliableHiddenOffsets:function(){if(null!=c)return c;var a,b,d,e=z.createElement("div"),f=z.getElementsByTagName("body")[0];if(f)return e.setAttribute("className","t"),e.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",a=z.createElement("div"),a.style.cssText=i,f.appendChild(a).appendChild(e),e.innerHTML="<table><tr><td></td><td>t</td></tr></table>",b=e.getElementsByTagName("td"),b[0].style.cssText="padding:0;margin:0;border:0;display:none",d=0===b[0].offsetHeight,b[0].style.display="",b[1].style.display="none",c=d&&0===b[0].offsetHeight,f.removeChild(a),e=f=null,c},boxSizing:function(){return null==d&&k(),d},boxSizingReliable:function(){return null==e&&k(),e},pixelPosition:function(){return null==f&&k(),f},reliableMarginRight:function(){var b,c,d,e;if(null==g&&a.getComputedStyle){if(b=z.getElementsByTagName("body")[0],!b)return;c=z.createElement("div"),d=z.createElement("div"),c.style.cssText=i,b.appendChild(c).appendChild(d),e=d.appendChild(z.createElement("div")),e.style.cssText=d.style.cssText=j,e.style.marginRight=e.style.width="0",d.style.width="1px",g=!parseFloat((a.getComputedStyle(e,null)||{}).marginRight),b.removeChild(c)}return g}});function k(){var b,c,h=z.getElementsByTagName("body")[0];h&&(b=z.createElement("div"),c=z.createElement("div"),b.style.cssText=i,h.appendChild(b).appendChild(c),c.style.cssText="-webkit-box-sizing:border-box;-moz-box-sizing:border-box;box-sizing:border-box;position:absolute;display:block;padding:1px;border:1px;width:4px;margin-top:1%;top:1%",n.swap(h,null!=h.style.zoom?{zoom:1}:{},function(){d=4===c.offsetWidth}),e=!0,f=!1,g=!0,a.getComputedStyle&&(f="1%"!==(a.getComputedStyle(c,null)||{}).top,e="4px"===(a.getComputedStyle(c,null)||{width:"4px"}).width),h.removeChild(b),c=h=null)}}(),n.swap=function(a,b,c,d){var e,f,g={};for(f in b)g[f]=a.style[f],a.style[f]=b[f];e=c.apply(a,d||[]);for(f in b)a.style[f]=g[f];return e};var Nb=/alpha\([^)]*\)/i,Ob=/opacity\s*=\s*([^)]*)/,Pb=/^(none|table(?!-c[ea]).+)/,Qb=new RegExp("^("+T+")(.*)$","i"),Rb=new RegExp("^([+-])=("+T+")","i"),Sb={position:"absolute",visibility:"hidden",display:"block"},Tb={letterSpacing:0,fontWeight:400},Ub=["Webkit","O","Moz","ms"];function Vb(a,b){if(b in a)return b;var c=b.charAt(0).toUpperCase()+b.slice(1),d=b,e=Ub.length;while(e--)if(b=Ub[e]+c,b in a)return b;return d}function Wb(a,b){for(var c,d,e,f=[],g=0,h=a.length;h>g;g++)d=a[g],d.style&&(f[g]=n._data(d,"olddisplay"),c=d.style.display,b?(f[g]||"none"!==c||(d.style.display=""),""===d.style.display&&V(d)&&(f[g]=n._data(d,"olddisplay",Gb(d.nodeName)))):f[g]||(e=V(d),(c&&"none"!==c||!e)&&n._data(d,"olddisplay",e?c:n.css(d,"display"))));for(g=0;h>g;g++)d=a[g],d.style&&(b&&"none"!==d.style.display&&""!==d.style.display||(d.style.display=b?f[g]||"":"none"));return a}function Xb(a,b,c){var d=Qb.exec(b);return d?Math.max(0,d[1]-(c||0))+(d[2]||"px"):b}function Yb(a,b,c,d,e){for(var f=c===(d?"border":"content")?4:"width"===b?1:0,g=0;4>f;f+=2)"margin"===c&&(g+=n.css(a,c+U[f],!0,e)),d?("content"===c&&(g-=n.css(a,"padding"+U[f],!0,e)),"margin"!==c&&(g-=n.css(a,"border"+U[f]+"Width",!0,e))):(g+=n.css(a,"padding"+U[f],!0,e),"padding"!==c&&(g+=n.css(a,"border"+U[f]+"Width",!0,e)));return g}function Zb(a,b,c){var d=!0,e="width"===b?a.offsetWidth:a.offsetHeight,f=Jb(a),g=l.boxSizing()&&"border-box"===n.css(a,"boxSizing",!1,f);if(0>=e||null==e){if(e=Kb(a,b,f),(0>e||null==e)&&(e=a.style[b]),Ib.test(e))return e;d=g&&(l.boxSizingReliable()||e===a.style[b]),e=parseFloat(e)||0}return e+Yb(a,b,c||(g?"border":"content"),d,f)+"px"}n.extend({cssHooks:{opacity:{get:function(a,b){if(b){var c=Kb(a,"opacity");return""===c?"1":c}}}},cssNumber:{columnCount:!0,fillOpacity:!0,fontWeight:!0,lineHeight:!0,opacity:!0,order:!0,orphans:!0,widows:!0,zIndex:!0,zoom:!0},cssProps:{"float":l.cssFloat?"cssFloat":"styleFloat"},style:function(a,b,c,d){if(a&&3!==a.nodeType&&8!==a.nodeType&&a.style){var e,f,g,h=n.camelCase(b),i=a.style;if(b=n.cssProps[h]||(n.cssProps[h]=Vb(i,h)),g=n.cssHooks[b]||n.cssHooks[h],void 0===c)return g&&"get"in g&&void 0!==(e=g.get(a,!1,d))?e:i[b];if(f=typeof c,"string"===f&&(e=Rb.exec(c))&&(c=(e[1]+1)*e[2]+parseFloat(n.css(a,b)),f="number"),null!=c&&c===c&&("number"!==f||n.cssNumber[h]||(c+="px"),l.clearCloneStyle||""!==c||0!==b.indexOf("background")||(i[b]="inherit"),!(g&&"set"in g&&void 0===(c=g.set(a,c,d)))))try{i[b]="",i[b]=c}catch(j){}}},css:function(a,b,c,d){var e,f,g,h=n.camelCase(b);return b=n.cssProps[h]||(n.cssProps[h]=Vb(a.style,h)),g=n.cssHooks[b]||n.cssHooks[h],g&&"get"in g&&(f=g.get(a,!0,c)),void 0===f&&(f=Kb(a,b,d)),"normal"===f&&b in Tb&&(f=Tb[b]),""===c||c?(e=parseFloat(f),c===!0||n.isNumeric(e)?e||0:f):f}}),n.each(["height","width"],function(a,b){n.cssHooks[b]={get:function(a,c,d){return c?0===a.offsetWidth&&Pb.test(n.css(a,"display"))?n.swap(a,Sb,function(){return Zb(a,b,d)}):Zb(a,b,d):void 0},set:function(a,c,d){var e=d&&Jb(a);return Xb(a,c,d?Yb(a,b,d,l.boxSizing()&&"border-box"===n.css(a,"boxSizing",!1,e),e):0)}}}),l.opacity||(n.cssHooks.opacity={get:function(a,b){return Ob.test((b&&a.currentStyle?a.currentStyle.filter:a.style.filter)||"")?.01*parseFloat(RegExp.$1)+"":b?"1":""},set:function(a,b){var c=a.style,d=a.currentStyle,e=n.isNumeric(b)?"alpha(opacity="+100*b+")":"",f=d&&d.filter||c.filter||"";c.zoom=1,(b>=1||""===b)&&""===n.trim(f.replace(Nb,""))&&c.removeAttribute&&(c.removeAttribute("filter"),""===b||d&&!d.filter)||(c.filter=Nb.test(f)?f.replace(Nb,e):f+" "+e)}}),n.cssHooks.marginRight=Mb(l.reliableMarginRight,function(a,b){return b?n.swap(a,{display:"inline-block"},Kb,[a,"marginRight"]):void 0}),n.each({margin:"",padding:"",border:"Width"},function(a,b){n.cssHooks[a+b]={expand:function(c){for(var d=0,e={},f="string"==typeof c?c.split(" "):[c];4>d;d++)e[a+U[d]+b]=f[d]||f[d-2]||f[0];return e}},Hb.test(a)||(n.cssHooks[a+b].set=Xb)}),n.fn.extend({css:function(a,b){return W(this,function(a,b,c){var d,e,f={},g=0;if(n.isArray(b)){for(d=Jb(a),e=b.length;e>g;g++)f[b[g]]=n.css(a,b[g],!1,d);return f}return void 0!==c?n.style(a,b,c):n.css(a,b)
},a,b,arguments.length>1)},show:function(){return Wb(this,!0)},hide:function(){return Wb(this)},toggle:function(a){return"boolean"==typeof a?a?this.show():this.hide():this.each(function(){V(this)?n(this).show():n(this).hide()})}});function $b(a,b,c,d,e){return new $b.prototype.init(a,b,c,d,e)}n.Tween=$b,$b.prototype={constructor:$b,init:function(a,b,c,d,e,f){this.elem=a,this.prop=c,this.easing=e||"swing",this.options=b,this.start=this.now=this.cur(),this.end=d,this.unit=f||(n.cssNumber[c]?"":"px")},cur:function(){var a=$b.propHooks[this.prop];return a&&a.get?a.get(this):$b.propHooks._default.get(this)},run:function(a){var b,c=$b.propHooks[this.prop];return this.pos=b=this.options.duration?n.easing[this.easing](a,this.options.duration*a,0,1,this.options.duration):a,this.now=(this.end-this.start)*b+this.start,this.options.step&&this.options.step.call(this.elem,this.now,this),c&&c.set?c.set(this):$b.propHooks._default.set(this),this}},$b.prototype.init.prototype=$b.prototype,$b.propHooks={_default:{get:function(a){var b;return null==a.elem[a.prop]||a.elem.style&&null!=a.elem.style[a.prop]?(b=n.css(a.elem,a.prop,""),b&&"auto"!==b?b:0):a.elem[a.prop]},set:function(a){n.fx.step[a.prop]?n.fx.step[a.prop](a):a.elem.style&&(null!=a.elem.style[n.cssProps[a.prop]]||n.cssHooks[a.prop])?n.style(a.elem,a.prop,a.now+a.unit):a.elem[a.prop]=a.now}}},$b.propHooks.scrollTop=$b.propHooks.scrollLeft={set:function(a){a.elem.nodeType&&a.elem.parentNode&&(a.elem[a.prop]=a.now)}},n.easing={linear:function(a){return a},swing:function(a){return.5-Math.cos(a*Math.PI)/2}},n.fx=$b.prototype.init,n.fx.step={};var _b,ac,bc=/^(?:toggle|show|hide)$/,cc=new RegExp("^(?:([+-])=|)("+T+")([a-z%]*)$","i"),dc=/queueHooks$/,ec=[jc],fc={"*":[function(a,b){var c=this.createTween(a,b),d=c.cur(),e=cc.exec(b),f=e&&e[3]||(n.cssNumber[a]?"":"px"),g=(n.cssNumber[a]||"px"!==f&&+d)&&cc.exec(n.css(c.elem,a)),h=1,i=20;if(g&&g[3]!==f){f=f||g[3],e=e||[],g=+d||1;do h=h||".5",g/=h,n.style(c.elem,a,g+f);while(h!==(h=c.cur()/d)&&1!==h&&--i)}return e&&(g=c.start=+g||+d||0,c.unit=f,c.end=e[1]?g+(e[1]+1)*e[2]:+e[2]),c}]};function gc(){return setTimeout(function(){_b=void 0}),_b=n.now()}function hc(a,b){var c,d={height:a},e=0;for(b=b?1:0;4>e;e+=2-b)c=U[e],d["margin"+c]=d["padding"+c]=a;return b&&(d.opacity=d.width=a),d}function ic(a,b,c){for(var d,e=(fc[b]||[]).concat(fc["*"]),f=0,g=e.length;g>f;f++)if(d=e[f].call(c,b,a))return d}function jc(a,b,c){var d,e,f,g,h,i,j,k,m=this,o={},p=a.style,q=a.nodeType&&V(a),r=n._data(a,"fxshow");c.queue||(h=n._queueHooks(a,"fx"),null==h.unqueued&&(h.unqueued=0,i=h.empty.fire,h.empty.fire=function(){h.unqueued||i()}),h.unqueued++,m.always(function(){m.always(function(){h.unqueued--,n.queue(a,"fx").length||h.empty.fire()})})),1===a.nodeType&&("height"in b||"width"in b)&&(c.overflow=[p.overflow,p.overflowX,p.overflowY],j=n.css(a,"display"),k=Gb(a.nodeName),"none"===j&&(j=k),"inline"===j&&"none"===n.css(a,"float")&&(l.inlineBlockNeedsLayout&&"inline"!==k?p.zoom=1:p.display="inline-block")),c.overflow&&(p.overflow="hidden",l.shrinkWrapBlocks()||m.always(function(){p.overflow=c.overflow[0],p.overflowX=c.overflow[1],p.overflowY=c.overflow[2]}));for(d in b)if(e=b[d],bc.exec(e)){if(delete b[d],f=f||"toggle"===e,e===(q?"hide":"show")){if("show"!==e||!r||void 0===r[d])continue;q=!0}o[d]=r&&r[d]||n.style(a,d)}if(!n.isEmptyObject(o)){r?"hidden"in r&&(q=r.hidden):r=n._data(a,"fxshow",{}),f&&(r.hidden=!q),q?n(a).show():m.done(function(){n(a).hide()}),m.done(function(){var b;n._removeData(a,"fxshow");for(b in o)n.style(a,b,o[b])});for(d in o)g=ic(q?r[d]:0,d,m),d in r||(r[d]=g.start,q&&(g.end=g.start,g.start="width"===d||"height"===d?1:0))}}function kc(a,b){var c,d,e,f,g;for(c in a)if(d=n.camelCase(c),e=b[d],f=a[c],n.isArray(f)&&(e=f[1],f=a[c]=f[0]),c!==d&&(a[d]=f,delete a[c]),g=n.cssHooks[d],g&&"expand"in g){f=g.expand(f),delete a[d];for(c in f)c in a||(a[c]=f[c],b[c]=e)}else b[d]=e}function lc(a,b,c){var d,e,f=0,g=ec.length,h=n.Deferred().always(function(){delete i.elem}),i=function(){if(e)return!1;for(var b=_b||gc(),c=Math.max(0,j.startTime+j.duration-b),d=c/j.duration||0,f=1-d,g=0,i=j.tweens.length;i>g;g++)j.tweens[g].run(f);return h.notifyWith(a,[j,f,c]),1>f&&i?c:(h.resolveWith(a,[j]),!1)},j=h.promise({elem:a,props:n.extend({},b),opts:n.extend(!0,{specialEasing:{}},c),originalProperties:b,originalOptions:c,startTime:_b||gc(),duration:c.duration,tweens:[],createTween:function(b,c){var d=n.Tween(a,j.opts,b,c,j.opts.specialEasing[b]||j.opts.easing);return j.tweens.push(d),d},stop:function(b){var c=0,d=b?j.tweens.length:0;if(e)return this;for(e=!0;d>c;c++)j.tweens[c].run(1);return b?h.resolveWith(a,[j,b]):h.rejectWith(a,[j,b]),this}}),k=j.props;for(kc(k,j.opts.specialEasing);g>f;f++)if(d=ec[f].call(j,a,k,j.opts))return d;return n.map(k,ic,j),n.isFunction(j.opts.start)&&j.opts.start.call(a,j),n.fx.timer(n.extend(i,{elem:a,anim:j,queue:j.opts.queue})),j.progress(j.opts.progress).done(j.opts.done,j.opts.complete).fail(j.opts.fail).always(j.opts.always)}n.Animation=n.extend(lc,{tweener:function(a,b){n.isFunction(a)?(b=a,a=["*"]):a=a.split(" ");for(var c,d=0,e=a.length;e>d;d++)c=a[d],fc[c]=fc[c]||[],fc[c].unshift(b)},prefilter:function(a,b){b?ec.unshift(a):ec.push(a)}}),n.speed=function(a,b,c){var d=a&&"object"==typeof a?n.extend({},a):{complete:c||!c&&b||n.isFunction(a)&&a,duration:a,easing:c&&b||b&&!n.isFunction(b)&&b};return d.duration=n.fx.off?0:"number"==typeof d.duration?d.duration:d.duration in n.fx.speeds?n.fx.speeds[d.duration]:n.fx.speeds._default,(null==d.queue||d.queue===!0)&&(d.queue="fx"),d.old=d.complete,d.complete=function(){n.isFunction(d.old)&&d.old.call(this),d.queue&&n.dequeue(this,d.queue)},d},n.fn.extend({fadeTo:function(a,b,c,d){return this.filter(V).css("opacity",0).show().end().animate({opacity:b},a,c,d)},animate:function(a,b,c,d){var e=n.isEmptyObject(a),f=n.speed(b,c,d),g=function(){var b=lc(this,n.extend({},a),f);(e||n._data(this,"finish"))&&b.stop(!0)};return g.finish=g,e||f.queue===!1?this.each(g):this.queue(f.queue,g)},stop:function(a,b,c){var d=function(a){var b=a.stop;delete a.stop,b(c)};return"string"!=typeof a&&(c=b,b=a,a=void 0),b&&a!==!1&&this.queue(a||"fx",[]),this.each(function(){var b=!0,e=null!=a&&a+"queueHooks",f=n.timers,g=n._data(this);if(e)g[e]&&g[e].stop&&d(g[e]);else for(e in g)g[e]&&g[e].stop&&dc.test(e)&&d(g[e]);for(e=f.length;e--;)f[e].elem!==this||null!=a&&f[e].queue!==a||(f[e].anim.stop(c),b=!1,f.splice(e,1));(b||!c)&&n.dequeue(this,a)})},finish:function(a){return a!==!1&&(a=a||"fx"),this.each(function(){var b,c=n._data(this),d=c[a+"queue"],e=c[a+"queueHooks"],f=n.timers,g=d?d.length:0;for(c.finish=!0,n.queue(this,a,[]),e&&e.stop&&e.stop.call(this,!0),b=f.length;b--;)f[b].elem===this&&f[b].queue===a&&(f[b].anim.stop(!0),f.splice(b,1));for(b=0;g>b;b++)d[b]&&d[b].finish&&d[b].finish.call(this);delete c.finish})}}),n.each(["toggle","show","hide"],function(a,b){var c=n.fn[b];n.fn[b]=function(a,d,e){return null==a||"boolean"==typeof a?c.apply(this,arguments):this.animate(hc(b,!0),a,d,e)}}),n.each({slideDown:hc("show"),slideUp:hc("hide"),slideToggle:hc("toggle"),fadeIn:{opacity:"show"},fadeOut:{opacity:"hide"},fadeToggle:{opacity:"toggle"}},function(a,b){n.fn[a]=function(a,c,d){return this.animate(b,a,c,d)}}),n.timers=[],n.fx.tick=function(){var a,b=n.timers,c=0;for(_b=n.now();c<b.length;c++)a=b[c],a()||b[c]!==a||b.splice(c--,1);b.length||n.fx.stop(),_b=void 0},n.fx.timer=function(a){n.timers.push(a),a()?n.fx.start():n.timers.pop()},n.fx.interval=13,n.fx.start=function(){ac||(ac=setInterval(n.fx.tick,n.fx.interval))},n.fx.stop=function(){clearInterval(ac),ac=null},n.fx.speeds={slow:600,fast:200,_default:400},n.fn.delay=function(a,b){return a=n.fx?n.fx.speeds[a]||a:a,b=b||"fx",this.queue(b,function(b,c){var d=setTimeout(b,a);c.stop=function(){clearTimeout(d)}})},function(){var a,b,c,d,e=z.createElement("div");e.setAttribute("className","t"),e.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",a=e.getElementsByTagName("a")[0],c=z.createElement("select"),d=c.appendChild(z.createElement("option")),b=e.getElementsByTagName("input")[0],a.style.cssText="top:1px",l.getSetAttribute="t"!==e.className,l.style=/top/.test(a.getAttribute("style")),l.hrefNormalized="/a"===a.getAttribute("href"),l.checkOn=!!b.value,l.optSelected=d.selected,l.enctype=!!z.createElement("form").enctype,c.disabled=!0,l.optDisabled=!d.disabled,b=z.createElement("input"),b.setAttribute("value",""),l.input=""===b.getAttribute("value"),b.value="t",b.setAttribute("type","radio"),l.radioValue="t"===b.value,a=b=c=d=e=null}();var mc=/\r/g;n.fn.extend({val:function(a){var b,c,d,e=this[0];{if(arguments.length)return d=n.isFunction(a),this.each(function(c){var e;1===this.nodeType&&(e=d?a.call(this,c,n(this).val()):a,null==e?e="":"number"==typeof e?e+="":n.isArray(e)&&(e=n.map(e,function(a){return null==a?"":a+""})),b=n.valHooks[this.type]||n.valHooks[this.nodeName.toLowerCase()],b&&"set"in b&&void 0!==b.set(this,e,"value")||(this.value=e))});if(e)return b=n.valHooks[e.type]||n.valHooks[e.nodeName.toLowerCase()],b&&"get"in b&&void 0!==(c=b.get(e,"value"))?c:(c=e.value,"string"==typeof c?c.replace(mc,""):null==c?"":c)}}}),n.extend({valHooks:{option:{get:function(a){var b=n.find.attr(a,"value");return null!=b?b:n.text(a)}},select:{get:function(a){for(var b,c,d=a.options,e=a.selectedIndex,f="select-one"===a.type||0>e,g=f?null:[],h=f?e+1:d.length,i=0>e?h:f?e:0;h>i;i++)if(c=d[i],!(!c.selected&&i!==e||(l.optDisabled?c.disabled:null!==c.getAttribute("disabled"))||c.parentNode.disabled&&n.nodeName(c.parentNode,"optgroup"))){if(b=n(c).val(),f)return b;g.push(b)}return g},set:function(a,b){var c,d,e=a.options,f=n.makeArray(b),g=e.length;while(g--)if(d=e[g],n.inArray(n.valHooks.option.get(d),f)>=0)try{d.selected=c=!0}catch(h){d.scrollHeight}else d.selected=!1;return c||(a.selectedIndex=-1),e}}}}),n.each(["radio","checkbox"],function(){n.valHooks[this]={set:function(a,b){return n.isArray(b)?a.checked=n.inArray(n(a).val(),b)>=0:void 0}},l.checkOn||(n.valHooks[this].get=function(a){return null===a.getAttribute("value")?"on":a.value})});var nc,oc,pc=n.expr.attrHandle,qc=/^(?:checked|selected)$/i,rc=l.getSetAttribute,sc=l.input;n.fn.extend({attr:function(a,b){return W(this,n.attr,a,b,arguments.length>1)},removeAttr:function(a){return this.each(function(){n.removeAttr(this,a)})}}),n.extend({attr:function(a,b,c){var d,e,f=a.nodeType;if(a&&3!==f&&8!==f&&2!==f)return typeof a.getAttribute===L?n.prop(a,b,c):(1===f&&n.isXMLDoc(a)||(b=b.toLowerCase(),d=n.attrHooks[b]||(n.expr.match.bool.test(b)?oc:nc)),void 0===c?d&&"get"in d&&null!==(e=d.get(a,b))?e:(e=n.find.attr(a,b),null==e?void 0:e):null!==c?d&&"set"in d&&void 0!==(e=d.set(a,c,b))?e:(a.setAttribute(b,c+""),c):void n.removeAttr(a,b))},removeAttr:function(a,b){var c,d,e=0,f=b&&b.match(F);if(f&&1===a.nodeType)while(c=f[e++])d=n.propFix[c]||c,n.expr.match.bool.test(c)?sc&&rc||!qc.test(c)?a[d]=!1:a[n.camelCase("default-"+c)]=a[d]=!1:n.attr(a,c,""),a.removeAttribute(rc?c:d)},attrHooks:{type:{set:function(a,b){if(!l.radioValue&&"radio"===b&&n.nodeName(a,"input")){var c=a.value;return a.setAttribute("type",b),c&&(a.value=c),b}}}}}),oc={set:function(a,b,c){return b===!1?n.removeAttr(a,c):sc&&rc||!qc.test(c)?a.setAttribute(!rc&&n.propFix[c]||c,c):a[n.camelCase("default-"+c)]=a[c]=!0,c}},n.each(n.expr.match.bool.source.match(/\w+/g),function(a,b){var c=pc[b]||n.find.attr;pc[b]=sc&&rc||!qc.test(b)?function(a,b,d){var e,f;return d||(f=pc[b],pc[b]=e,e=null!=c(a,b,d)?b.toLowerCase():null,pc[b]=f),e}:function(a,b,c){return c?void 0:a[n.camelCase("default-"+b)]?b.toLowerCase():null}}),sc&&rc||(n.attrHooks.value={set:function(a,b,c){return n.nodeName(a,"input")?void(a.defaultValue=b):nc&&nc.set(a,b,c)}}),rc||(nc={set:function(a,b,c){var d=a.getAttributeNode(c);return d||a.setAttributeNode(d=a.ownerDocument.createAttribute(c)),d.value=b+="","value"===c||b===a.getAttribute(c)?b:void 0}},pc.id=pc.name=pc.coords=function(a,b,c){var d;return c?void 0:(d=a.getAttributeNode(b))&&""!==d.value?d.value:null},n.valHooks.button={get:function(a,b){var c=a.getAttributeNode(b);return c&&c.specified?c.value:void 0},set:nc.set},n.attrHooks.contenteditable={set:function(a,b,c){nc.set(a,""===b?!1:b,c)}},n.each(["width","height"],function(a,b){n.attrHooks[b]={set:function(a,c){return""===c?(a.setAttribute(b,"auto"),c):void 0}}})),l.style||(n.attrHooks.style={get:function(a){return a.style.cssText||void 0},set:function(a,b){return a.style.cssText=b+""}});var tc=/^(?:input|select|textarea|button|object)$/i,uc=/^(?:a|area)$/i;n.fn.extend({prop:function(a,b){return W(this,n.prop,a,b,arguments.length>1)},removeProp:function(a){return a=n.propFix[a]||a,this.each(function(){try{this[a]=void 0,delete this[a]}catch(b){}})}}),n.extend({propFix:{"for":"htmlFor","class":"className"},prop:function(a,b,c){var d,e,f,g=a.nodeType;if(a&&3!==g&&8!==g&&2!==g)return f=1!==g||!n.isXMLDoc(a),f&&(b=n.propFix[b]||b,e=n.propHooks[b]),void 0!==c?e&&"set"in e&&void 0!==(d=e.set(a,c,b))?d:a[b]=c:e&&"get"in e&&null!==(d=e.get(a,b))?d:a[b]},propHooks:{tabIndex:{get:function(a){var b=n.find.attr(a,"tabindex");return b?parseInt(b,10):tc.test(a.nodeName)||uc.test(a.nodeName)&&a.href?0:-1}}}}),l.hrefNormalized||n.each(["href","src"],function(a,b){n.propHooks[b]={get:function(a){return a.getAttribute(b,4)}}}),l.optSelected||(n.propHooks.selected={get:function(a){var b=a.parentNode;return b&&(b.selectedIndex,b.parentNode&&b.parentNode.selectedIndex),null}}),n.each(["tabIndex","readOnly","maxLength","cellSpacing","cellPadding","rowSpan","colSpan","useMap","frameBorder","contentEditable"],function(){n.propFix[this.toLowerCase()]=this}),l.enctype||(n.propFix.enctype="encoding");var vc=/[\t\r\n\f]/g;n.fn.extend({addClass:function(a){var b,c,d,e,f,g,h=0,i=this.length,j="string"==typeof a&&a;if(n.isFunction(a))return this.each(function(b){n(this).addClass(a.call(this,b,this.className))});if(j)for(b=(a||"").match(F)||[];i>h;h++)if(c=this[h],d=1===c.nodeType&&(c.className?(" "+c.className+" ").replace(vc," "):" ")){f=0;while(e=b[f++])d.indexOf(" "+e+" ")<0&&(d+=e+" ");g=n.trim(d),c.className!==g&&(c.className=g)}return this},removeClass:function(a){var b,c,d,e,f,g,h=0,i=this.length,j=0===arguments.length||"string"==typeof a&&a;if(n.isFunction(a))return this.each(function(b){n(this).removeClass(a.call(this,b,this.className))});if(j)for(b=(a||"").match(F)||[];i>h;h++)if(c=this[h],d=1===c.nodeType&&(c.className?(" "+c.className+" ").replace(vc," "):"")){f=0;while(e=b[f++])while(d.indexOf(" "+e+" ")>=0)d=d.replace(" "+e+" "," ");g=a?n.trim(d):"",c.className!==g&&(c.className=g)}return this},toggleClass:function(a,b){var c=typeof a;return"boolean"==typeof b&&"string"===c?b?this.addClass(a):this.removeClass(a):this.each(n.isFunction(a)?function(c){n(this).toggleClass(a.call(this,c,this.className,b),b)}:function(){if("string"===c){var b,d=0,e=n(this),f=a.match(F)||[];while(b=f[d++])e.hasClass(b)?e.removeClass(b):e.addClass(b)}else(c===L||"boolean"===c)&&(this.className&&n._data(this,"__className__",this.className),this.className=this.className||a===!1?"":n._data(this,"__className__")||"")})},hasClass:function(a){for(var b=" "+a+" ",c=0,d=this.length;d>c;c++)if(1===this[c].nodeType&&(" "+this[c].className+" ").replace(vc," ").indexOf(b)>=0)return!0;return!1}}),n.each("blur focus focusin focusout load resize scroll unload click dblclick mousedown mouseup mousemove mouseover mouseout mouseenter mouseleave change select submit keydown keypress keyup error contextmenu".split(" "),function(a,b){n.fn[b]=function(a,c){return arguments.length>0?this.on(b,null,a,c):this.trigger(b)}}),n.fn.extend({hover:function(a,b){return this.mouseenter(a).mouseleave(b||a)},bind:function(a,b,c){return this.on(a,null,b,c)},unbind:function(a,b){return this.off(a,null,b)},delegate:function(a,b,c,d){return this.on(b,a,c,d)},undelegate:function(a,b,c){return 1===arguments.length?this.off(a,"**"):this.off(b,a||"**",c)}});var wc=n.now(),xc=/\?/,yc=/(,)|(\[|{)|(}|])|"(?:[^"\\\r\n]|\\["\\\/bfnrt]|\\u[\da-fA-F]{4})*"\s*:?|true|false|null|-?(?!0\d)\d+(?:\.\d+|)(?:[eE][+-]?\d+|)/g;n.parseJSON=function(b){if(a.JSON&&a.JSON.parse)return a.JSON.parse(b+"");var c,d=null,e=n.trim(b+"");return e&&!n.trim(e.replace(yc,function(a,b,e,f){return c&&b&&(d=0),0===d?a:(c=e||b,d+=!f-!e,"")}))?Function("return "+e)():n.error("Invalid JSON: "+b)},n.parseXML=function(b){var c,d;if(!b||"string"!=typeof b)return null;try{a.DOMParser?(d=new DOMParser,c=d.parseFromString(b,"text/xml")):(c=new ActiveXObject("Microsoft.XMLDOM"),c.async="false",c.loadXML(b))}catch(e){c=void 0}return c&&c.documentElement&&!c.getElementsByTagName("parsererror").length||n.error("Invalid XML: "+b),c};var zc,Ac,Bc=/#.*$/,Cc=/([?&])_=[^&]*/,Dc=/^(.*?):[ \t]*([^\r\n]*)\r?$/gm,Ec=/^(?:about|app|app-storage|.+-extension|file|res|widget):$/,Fc=/^(?:GET|HEAD)$/,Gc=/^\/\//,Hc=/^([\w.+-]+:)(?:\/\/(?:[^\/?#]*@|)([^\/?#:]*)(?::(\d+)|)|)/,Ic={},Jc={},Kc="*/".concat("*");try{Ac=location.href}catch(Lc){Ac=z.createElement("a"),Ac.href="",Ac=Ac.href}zc=Hc.exec(Ac.toLowerCase())||[];function Mc(a){return function(b,c){"string"!=typeof b&&(c=b,b="*");var d,e=0,f=b.toLowerCase().match(F)||[];if(n.isFunction(c))while(d=f[e++])"+"===d.charAt(0)?(d=d.slice(1)||"*",(a[d]=a[d]||[]).unshift(c)):(a[d]=a[d]||[]).push(c)}}function Nc(a,b,c,d){var e={},f=a===Jc;function g(h){var i;return e[h]=!0,n.each(a[h]||[],function(a,h){var j=h(b,c,d);return"string"!=typeof j||f||e[j]?f?!(i=j):void 0:(b.dataTypes.unshift(j),g(j),!1)}),i}return g(b.dataTypes[0])||!e["*"]&&g("*")}function Oc(a,b){var c,d,e=n.ajaxSettings.flatOptions||{};for(d in b)void 0!==b[d]&&((e[d]?a:c||(c={}))[d]=b[d]);return c&&n.extend(!0,a,c),a}function Pc(a,b,c){var d,e,f,g,h=a.contents,i=a.dataTypes;while("*"===i[0])i.shift(),void 0===e&&(e=a.mimeType||b.getResponseHeader("Content-Type"));if(e)for(g in h)if(h[g]&&h[g].test(e)){i.unshift(g);break}if(i[0]in c)f=i[0];else{for(g in c){if(!i[0]||a.converters[g+" "+i[0]]){f=g;break}d||(d=g)}f=f||d}return f?(f!==i[0]&&i.unshift(f),c[f]):void 0}function Qc(a,b,c,d){var e,f,g,h,i,j={},k=a.dataTypes.slice();if(k[1])for(g in a.converters)j[g.toLowerCase()]=a.converters[g];f=k.shift();while(f)if(a.responseFields[f]&&(c[a.responseFields[f]]=b),!i&&d&&a.dataFilter&&(b=a.dataFilter(b,a.dataType)),i=f,f=k.shift())if("*"===f)f=i;else if("*"!==i&&i!==f){if(g=j[i+" "+f]||j["* "+f],!g)for(e in j)if(h=e.split(" "),h[1]===f&&(g=j[i+" "+h[0]]||j["* "+h[0]])){g===!0?g=j[e]:j[e]!==!0&&(f=h[0],k.unshift(h[1]));break}if(g!==!0)if(g&&a["throws"])b=g(b);else try{b=g(b)}catch(l){return{state:"parsererror",error:g?l:"No conversion from "+i+" to "+f}}}return{state:"success",data:b}}n.extend({active:0,lastModified:{},etag:{},ajaxSettings:{url:Ac,type:"GET",isLocal:Ec.test(zc[1]),global:!0,processData:!0,async:!0,contentType:"application/x-www-form-urlencoded; charset=UTF-8",accepts:{"*":Kc,text:"text/plain",html:"text/html",xml:"application/xml, text/xml",json:"application/json, text/javascript"},contents:{xml:/xml/,html:/html/,json:/json/},responseFields:{xml:"responseXML",text:"responseText",json:"responseJSON"},converters:{"* text":String,"text html":!0,"text json":n.parseJSON,"text xml":n.parseXML},flatOptions:{url:!0,context:!0}},ajaxSetup:function(a,b){return b?Oc(Oc(a,n.ajaxSettings),b):Oc(n.ajaxSettings,a)},ajaxPrefilter:Mc(Ic),ajaxTransport:Mc(Jc),ajax:function(a,b){"object"==typeof a&&(b=a,a=void 0),b=b||{};var c,d,e,f,g,h,i,j,k=n.ajaxSetup({},b),l=k.context||k,m=k.context&&(l.nodeType||l.jquery)?n(l):n.event,o=n.Deferred(),p=n.Callbacks("once memory"),q=k.statusCode||{},r={},s={},t=0,u="canceled",v={readyState:0,getResponseHeader:function(a){var b;if(2===t){if(!j){j={};while(b=Dc.exec(f))j[b[1].toLowerCase()]=b[2]}b=j[a.toLowerCase()]}return null==b?null:b},getAllResponseHeaders:function(){return 2===t?f:null},setRequestHeader:function(a,b){var c=a.toLowerCase();return t||(a=s[c]=s[c]||a,r[a]=b),this},overrideMimeType:function(a){return t||(k.mimeType=a),this},statusCode:function(a){var b;if(a)if(2>t)for(b in a)q[b]=[q[b],a[b]];else v.always(a[v.status]);return this},abort:function(a){var b=a||u;return i&&i.abort(b),x(0,b),this}};if(o.promise(v).complete=p.add,v.success=v.done,v.error=v.fail,k.url=((a||k.url||Ac)+"").replace(Bc,"").replace(Gc,zc[1]+"//"),k.type=b.method||b.type||k.method||k.type,k.dataTypes=n.trim(k.dataType||"*").toLowerCase().match(F)||[""],null==k.crossDomain&&(c=Hc.exec(k.url.toLowerCase()),k.crossDomain=!(!c||c[1]===zc[1]&&c[2]===zc[2]&&(c[3]||("http:"===c[1]?"80":"443"))===(zc[3]||("http:"===zc[1]?"80":"443")))),k.data&&k.processData&&"string"!=typeof k.data&&(k.data=n.param(k.data,k.traditional)),Nc(Ic,k,b,v),2===t)return v;h=k.global,h&&0===n.active++&&n.event.trigger("ajaxStart"),k.type=k.type.toUpperCase(),k.hasContent=!Fc.test(k.type),e=k.url,k.hasContent||(k.data&&(e=k.url+=(xc.test(e)?"&":"?")+k.data,delete k.data),k.cache===!1&&(k.url=Cc.test(e)?e.replace(Cc,"$1_="+wc++):e+(xc.test(e)?"&":"?")+"_="+wc++)),k.ifModified&&(n.lastModified[e]&&v.setRequestHeader("If-Modified-Since",n.lastModified[e]),n.etag[e]&&v.setRequestHeader("If-None-Match",n.etag[e])),(k.data&&k.hasContent&&k.contentType!==!1||b.contentType)&&v.setRequestHeader("Content-Type",k.contentType),v.setRequestHeader("Accept",k.dataTypes[0]&&k.accepts[k.dataTypes[0]]?k.accepts[k.dataTypes[0]]+("*"!==k.dataTypes[0]?", "+Kc+"; q=0.01":""):k.accepts["*"]);for(d in k.headers)v.setRequestHeader(d,k.headers[d]);if(k.beforeSend&&(k.beforeSend.call(l,v,k)===!1||2===t))return v.abort();u="abort";for(d in{success:1,error:1,complete:1})v[d](k[d]);if(i=Nc(Jc,k,b,v)){v.readyState=1,h&&m.trigger("ajaxSend",[v,k]),k.async&&k.timeout>0&&(g=setTimeout(function(){v.abort("timeout")},k.timeout));try{t=1,i.send(r,x)}catch(w){if(!(2>t))throw w;x(-1,w)}}else x(-1,"No Transport");function x(a,b,c,d){var j,r,s,u,w,x=b;2!==t&&(t=2,g&&clearTimeout(g),i=void 0,f=d||"",v.readyState=a>0?4:0,j=a>=200&&300>a||304===a,c&&(u=Pc(k,v,c)),u=Qc(k,u,v,j),j?(k.ifModified&&(w=v.getResponseHeader("Last-Modified"),w&&(n.lastModified[e]=w),w=v.getResponseHeader("etag"),w&&(n.etag[e]=w)),204===a||"HEAD"===k.type?x="nocontent":304===a?x="notmodified":(x=u.state,r=u.data,s=u.error,j=!s)):(s=x,(a||!x)&&(x="error",0>a&&(a=0))),v.status=a,v.statusText=(b||x)+"",j?o.resolveWith(l,[r,x,v]):o.rejectWith(l,[v,x,s]),v.statusCode(q),q=void 0,h&&m.trigger(j?"ajaxSuccess":"ajaxError",[v,k,j?r:s]),p.fireWith(l,[v,x]),h&&(m.trigger("ajaxComplete",[v,k]),--n.active||n.event.trigger("ajaxStop")))}return v},getJSON:function(a,b,c){return n.get(a,b,c,"json")},getScript:function(a,b){return n.get(a,void 0,b,"script")}}),n.each(["get","post"],function(a,b){n[b]=function(a,c,d,e){return n.isFunction(c)&&(e=e||d,d=c,c=void 0),n.ajax({url:a,type:b,dataType:e,data:c,success:d})}}),n.each(["ajaxStart","ajaxStop","ajaxComplete","ajaxError","ajaxSuccess","ajaxSend"],function(a,b){n.fn[b]=function(a){return this.on(b,a)}}),n._evalUrl=function(a){return n.ajax({url:a,type:"GET",dataType:"script",async:!1,global:!1,"throws":!0})},n.fn.extend({wrapAll:function(a){if(n.isFunction(a))return this.each(function(b){n(this).wrapAll(a.call(this,b))});if(this[0]){var b=n(a,this[0].ownerDocument).eq(0).clone(!0);this[0].parentNode&&b.insertBefore(this[0]),b.map(function(){var a=this;while(a.firstChild&&1===a.firstChild.nodeType)a=a.firstChild;return a}).append(this)}return this},wrapInner:function(a){return this.each(n.isFunction(a)?function(b){n(this).wrapInner(a.call(this,b))}:function(){var b=n(this),c=b.contents();c.length?c.wrapAll(a):b.append(a)})},wrap:function(a){var b=n.isFunction(a);return this.each(function(c){n(this).wrapAll(b?a.call(this,c):a)})},unwrap:function(){return this.parent().each(function(){n.nodeName(this,"body")||n(this).replaceWith(this.childNodes)}).end()}}),n.expr.filters.hidden=function(a){return a.offsetWidth<=0&&a.offsetHeight<=0||!l.reliableHiddenOffsets()&&"none"===(a.style&&a.style.display||n.css(a,"display"))},n.expr.filters.visible=function(a){return!n.expr.filters.hidden(a)};var Rc=/%20/g,Sc=/\[\]$/,Tc=/\r?\n/g,Uc=/^(?:submit|button|image|reset|file)$/i,Vc=/^(?:input|select|textarea|keygen)/i;function Wc(a,b,c,d){var e;if(n.isArray(b))n.each(b,function(b,e){c||Sc.test(a)?d(a,e):Wc(a+"["+("object"==typeof e?b:"")+"]",e,c,d)});else if(c||"object"!==n.type(b))d(a,b);else for(e in b)Wc(a+"["+e+"]",b[e],c,d)}n.param=function(a,b){var c,d=[],e=function(a,b){b=n.isFunction(b)?b():null==b?"":b,d[d.length]=encodeURIComponent(a)+"="+encodeURIComponent(b)};if(void 0===b&&(b=n.ajaxSettings&&n.ajaxSettings.traditional),n.isArray(a)||a.jquery&&!n.isPlainObject(a))n.each(a,function(){e(this.name,this.value)});else for(c in a)Wc(c,a[c],b,e);return d.join("&").replace(Rc,"+")},n.fn.extend({serialize:function(){return n.param(this.serializeArray())},serializeArray:function(){return this.map(function(){var a=n.prop(this,"elements");return a?n.makeArray(a):this}).filter(function(){var a=this.type;return this.name&&!n(this).is(":disabled")&&Vc.test(this.nodeName)&&!Uc.test(a)&&(this.checked||!X.test(a))}).map(function(a,b){var c=n(this).val();return null==c?null:n.isArray(c)?n.map(c,function(a){return{name:b.name,value:a.replace(Tc,"\r\n")}}):{name:b.name,value:c.replace(Tc,"\r\n")}}).get()}}),n.ajaxSettings.xhr=void 0!==a.ActiveXObject?function(){return!this.isLocal&&/^(get|post|head|put|delete|options)$/i.test(this.type)&&$c()||_c()}:$c;var Xc=0,Yc={},Zc=n.ajaxSettings.xhr();a.ActiveXObject&&n(a).on("unload",function(){for(var a in Yc)Yc[a](void 0,!0)}),l.cors=!!Zc&&"withCredentials"in Zc,Zc=l.ajax=!!Zc,Zc&&n.ajaxTransport(function(a){if(!a.crossDomain||l.cors){var b;return{send:function(c,d){var e,f=a.xhr(),g=++Xc;if(f.open(a.type,a.url,a.async,a.username,a.password),a.xhrFields)for(e in a.xhrFields)f[e]=a.xhrFields[e];a.mimeType&&f.overrideMimeType&&f.overrideMimeType(a.mimeType),a.crossDomain||c["X-Requested-With"]||(c["X-Requested-With"]="XMLHttpRequest");for(e in c)void 0!==c[e]&&f.setRequestHeader(e,c[e]+"");f.send(a.hasContent&&a.data||null),b=function(c,e){var h,i,j;if(b&&(e||4===f.readyState))if(delete Yc[g],b=void 0,f.onreadystatechange=n.noop,e)4!==f.readyState&&f.abort();else{j={},h=f.status,"string"==typeof f.responseText&&(j.text=f.responseText);try{i=f.statusText}catch(k){i=""}h||!a.isLocal||a.crossDomain?1223===h&&(h=204):h=j.text?200:404}j&&d(h,i,j,f.getAllResponseHeaders())},a.async?4===f.readyState?setTimeout(b):f.onreadystatechange=Yc[g]=b:b()},abort:function(){b&&b(void 0,!0)}}}});function $c(){try{return new a.XMLHttpRequest}catch(b){}}function _c(){try{return new a.ActiveXObject("Microsoft.XMLHTTP")}catch(b){}}n.ajaxSetup({accepts:{script:"text/javascript, application/javascript, application/ecmascript, application/x-ecmascript"},contents:{script:/(?:java|ecma)script/},converters:{"text script":function(a){return n.globalEval(a),a}}}),n.ajaxPrefilter("script",function(a){void 0===a.cache&&(a.cache=!1),a.crossDomain&&(a.type="GET",a.global=!1)}),n.ajaxTransport("script",function(a){if(a.crossDomain){var b,c=z.head||n("head")[0]||z.documentElement;return{send:function(d,e){b=z.createElement("script"),b.async=!0,a.scriptCharset&&(b.charset=a.scriptCharset),b.src=a.url,b.onload=b.onreadystatechange=function(a,c){(c||!b.readyState||/loaded|complete/.test(b.readyState))&&(b.onload=b.onreadystatechange=null,b.parentNode&&b.parentNode.removeChild(b),b=null,c||e(200,"success"))},c.insertBefore(b,c.firstChild)},abort:function(){b&&b.onload(void 0,!0)}}}});var ad=[],bd=/(=)\?(?=&|$)|\?\?/;n.ajaxSetup({jsonp:"callback",jsonpCallback:function(){var a=ad.pop()||n.expando+"_"+wc++;return this[a]=!0,a}}),n.ajaxPrefilter("json jsonp",function(b,c,d){var e,f,g,h=b.jsonp!==!1&&(bd.test(b.url)?"url":"string"==typeof b.data&&!(b.contentType||"").indexOf("application/x-www-form-urlencoded")&&bd.test(b.data)&&"data");return h||"jsonp"===b.dataTypes[0]?(e=b.jsonpCallback=n.isFunction(b.jsonpCallback)?b.jsonpCallback():b.jsonpCallback,h?b[h]=b[h].replace(bd,"$1"+e):b.jsonp!==!1&&(b.url+=(xc.test(b.url)?"&":"?")+b.jsonp+"="+e),b.converters["script json"]=function(){return g||n.error(e+" was not called"),g[0]},b.dataTypes[0]="json",f=a[e],a[e]=function(){g=arguments},d.always(function(){a[e]=f,b[e]&&(b.jsonpCallback=c.jsonpCallback,ad.push(e)),g&&n.isFunction(f)&&f(g[0]),g=f=void 0}),"script"):void 0}),n.parseHTML=function(a,b,c){if(!a||"string"!=typeof a)return null;"boolean"==typeof b&&(c=b,b=!1),b=b||z;var d=v.exec(a),e=!c&&[];return d?[b.createElement(d[1])]:(d=n.buildFragment([a],b,e),e&&e.length&&n(e).remove(),n.merge([],d.childNodes))};var cd=n.fn.load;n.fn.load=function(a,b,c){if("string"!=typeof a&&cd)return cd.apply(this,arguments);var d,e,f,g=this,h=a.indexOf(" ");return h>=0&&(d=a.slice(h,a.length),a=a.slice(0,h)),n.isFunction(b)?(c=b,b=void 0):b&&"object"==typeof b&&(f="POST"),g.length>0&&n.ajax({url:a,type:f,dataType:"html",data:b}).done(function(a){e=arguments,g.html(d?n("<div>").append(n.parseHTML(a)).find(d):a)}).complete(c&&function(a,b){g.each(c,e||[a.responseText,b,a])}),this},n.expr.filters.animated=function(a){return n.grep(n.timers,function(b){return a===b.elem}).length};var dd=a.document.documentElement;function ed(a){return n.isWindow(a)?a:9===a.nodeType?a.defaultView||a.parentWindow:!1}n.offset={setOffset:function(a,b,c){var d,e,f,g,h,i,j,k=n.css(a,"position"),l=n(a),m={};"static"===k&&(a.style.position="relative"),h=l.offset(),f=n.css(a,"top"),i=n.css(a,"left"),j=("absolute"===k||"fixed"===k)&&n.inArray("auto",[f,i])>-1,j?(d=l.position(),g=d.top,e=d.left):(g=parseFloat(f)||0,e=parseFloat(i)||0),n.isFunction(b)&&(b=b.call(a,c,h)),null!=b.top&&(m.top=b.top-h.top+g),null!=b.left&&(m.left=b.left-h.left+e),"using"in b?b.using.call(a,m):l.css(m)}},n.fn.extend({offset:function(a){if(arguments.length)return void 0===a?this:this.each(function(b){n.offset.setOffset(this,a,b)});var b,c,d={top:0,left:0},e=this[0],f=e&&e.ownerDocument;if(f)return b=f.documentElement,n.contains(b,e)?(typeof e.getBoundingClientRect!==L&&(d=e.getBoundingClientRect()),c=ed(f),{top:d.top+(c.pageYOffset||b.scrollTop)-(b.clientTop||0),left:d.left+(c.pageXOffset||b.scrollLeft)-(b.clientLeft||0)}):d},position:function(){if(this[0]){var a,b,c={top:0,left:0},d=this[0];return"fixed"===n.css(d,"position")?b=d.getBoundingClientRect():(a=this.offsetParent(),b=this.offset(),n.nodeName(a[0],"html")||(c=a.offset()),c.top+=n.css(a[0],"borderTopWidth",!0),c.left+=n.css(a[0],"borderLeftWidth",!0)),{top:b.top-c.top-n.css(d,"marginTop",!0),left:b.left-c.left-n.css(d,"marginLeft",!0)}}},offsetParent:function(){return this.map(function(){var a=this.offsetParent||dd;while(a&&!n.nodeName(a,"html")&&"static"===n.css(a,"position"))a=a.offsetParent;return a||dd})}}),n.each({scrollLeft:"pageXOffset",scrollTop:"pageYOffset"},function(a,b){var c=/Y/.test(b);n.fn[a]=function(d){return W(this,function(a,d,e){var f=ed(a);return void 0===e?f?b in f?f[b]:f.document.documentElement[d]:a[d]:void(f?f.scrollTo(c?n(f).scrollLeft():e,c?e:n(f).scrollTop()):a[d]=e)},a,d,arguments.length,null)}}),n.each(["top","left"],function(a,b){n.cssHooks[b]=Mb(l.pixelPosition,function(a,c){return c?(c=Kb(a,b),Ib.test(c)?n(a).position()[b]+"px":c):void 0})}),n.each({Height:"height",Width:"width"},function(a,b){n.each({padding:"inner"+a,content:b,"":"outer"+a},function(c,d){n.fn[d]=function(d,e){var f=arguments.length&&(c||"boolean"!=typeof d),g=c||(d===!0||e===!0?"margin":"border");return W(this,function(b,c,d){var e;return n.isWindow(b)?b.document.documentElement["client"+a]:9===b.nodeType?(e=b.documentElement,Math.max(b.body["scroll"+a],e["scroll"+a],b.body["offset"+a],e["offset"+a],e["client"+a])):void 0===d?n.css(b,c,g):n.style(b,c,d,g)},b,f?d:void 0,f,null)}})}),n.fn.size=function(){return this.length},n.fn.andSelf=n.fn.addBack,"function"==typeof define&&define.amd&&define("jquery",[],function(){return n});var fd=a.jQuery,gd=a.$;return n.noConflict=function(b){return a.$===n&&(a.$=gd),b&&a.jQuery===n&&(a.jQuery=fd),n},typeof b===L&&(a.jQuery=a.$=n),n});
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OEBPS/script/caroufredsel-carousel.js
/*
 *	jQuery carouFredSel 6.0.0
 *	Demo's and documentation:
 *	caroufredsel.frebsite.nl
 *
 *	Copyright (c) 2012 Fred Heusschen
 *	www.frebsite.nl
 *
 *	Dual licensed under the MIT and GPL licenses.
 *	http://en.wikipedia.org/wiki/MIT_License
 *	http://en.wikipedia.org/wiki/GNU_General_Public_License
 */
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/* == malihu jquery custom scrollbar plugin == Version: 3.1.5, License: MIT License (MIT) */
!function(e){"function"==typeof define&&define.amd?define(["jquery"],e):"undefined"!=typeof module&&module.exports?module.exports=e:e(jQuery,window,document)}(function(e){!function(t){var o="function"==typeof define&&define.amd,a="undefined"!=typeof module&&module.exports,n="https:"==document.location.protocol?"https:":"http:",i="cdnjs.cloudflare.com/ajax/libs/jquery-mousewheel/3.1.13/jquery.mousewheel.min.js";o||(a?require("jquery-mousewheel")(e):e.event.special.mousewheel||e("head").append(decodeURI("%3Cscript src="+n+"//"+i+"%3E%3C/script%3E"))),t()}(function(){var t,o="mCustomScrollbar",a="mCS",n=".mCustomScrollbar",i={setTop:0,setLeft:0,axis:"y",scrollbarPosition:"inside",scrollInertia:950,autoDraggerLength:!0,alwaysShowScrollbar:0,snapOffset:0,mouseWheel:{enable:!0,scrollAmount:"auto",axis:"y",deltaFactor:"auto",disableOver:["select","option","keygen","datalist","textarea"]},scrollButtons:{scrollType:"stepless",scrollAmount:"auto"},keyboard:{enable:!0,scrollType:"stepless",scrollAmount:"auto"},contentTouchScroll:25,documentTouchScroll:!0,advanced:{autoScrollOnFocus:"input,textarea,select,button,datalist,keygen,a[tabindex],area,object,[contenteditable='true']",updateOnContentResize:!0,updateOnImageLoad:"auto",autoUpdateTimeout:60},theme:"light",callbacks:{onTotalScrollOffset:0,onTotalScrollBackOffset:0,alwaysTriggerOffsets:!0}},r=0,l={},s=window.attachEvent&&!window.addEventListener?1:0,c=!1,d=["mCSB_dragger_onDrag","mCSB_scrollTools_onDrag","mCS_img_loaded","mCS_disabled","mCS_destroyed","mCS_no_scrollbar","mCS-autoHide","mCS-dir-rtl","mCS_no_scrollbar_y","mCS_no_scrollbar_x","mCS_y_hidden","mCS_x_hidden","mCSB_draggerContainer","mCSB_buttonUp","mCSB_buttonDown","mCSB_buttonLeft","mCSB_buttonRight"],u={init:function(t){var t=e.extend(!0,{},i,t),o=f.call(this);if(t.live){var s=t.liveSelector||this.selector||n,c=e(s);if("off"===t.live)return void m(s);l[s]=setTimeout(function(){c.mCustomScrollbar(t),"once"===t.live&&c.length&&m(s)},500)}else m(s);return t.setWidth=t.set_width?t.set_width:t.setWidth,t.setHeight=t.set_height?t.set_height:t.setHeight,t.axis=t.horizontalScroll?"x":p(t.axis),t.scrollInertia=t.scrollInertia>0&&t.scrollInertia<17?17:t.scrollInertia,"object"!=typeof t.mouseWheel&&1==t.mouseWheel&&(t.mouseWheel={enable:!0,scrollAmount:"auto",axis:"y",preventDefault:!1,deltaFactor:"auto",normalizeDelta:!1,invert:!1}),t.mouseWheel.scrollAmount=t.mouseWheelPixels?t.mouseWheelPixels:t.mouseWheel.scrollAmount,t.mouseWheel.normalizeDelta=t.advanced.normalizeMouseWheelDelta?t.advanced.normalizeMouseWheelDelta:t.mouseWheel.normalizeDelta,t.scrollButtons.scrollType=g(t.scrollButtons.scrollType),h(t),e(o).each(function(){var o=e(this);if(!o.data(a)){o.data(a,{idx:++r,opt:t,scrollRatio:{y:null,x:null},overflowed:null,contentReset:{y:null,x:null},bindEvents:!1,tweenRunning:!1,sequential:{},langDir:o.css("direction"),cbOffsets:null,trigger:null,poll:{size:{o:0,n:0},img:{o:0,n:0},change:{o:0,n:0}}});var n=o.data(a),i=n.opt,l=o.data("mcs-axis"),s=o.data("mcs-scrollbar-position"),c=o.data("mcs-theme");l&&(i.axis=l),s&&(i.scrollbarPosition=s),c&&(i.theme=c,h(i)),v.call(this),n&&i.callbacks.onCreate&&"function"==typeof i.callbacks.onCreate&&i.callbacks.onCreate.call(this),e("#mCSB_"+n.idx+"_container img:not(."+d[2]+")").addClass(d[2]),u.update.call(null,o)}})},update:function(t,o){var n=t||f.call(this);return e(n).each(function(){var t=e(this);if(t.data(a)){var n=t.data(a),i=n.opt,r=e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),l=e("#mCSB_"+n.idx),s=[e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal")];if(!r.length)return;n.tweenRunning&&Q(t),o&&n&&i.callbacks.onBeforeUpdate&&"function"==typeof i.callbacks.onBeforeUpdate&&i.callbacks.onBeforeUpdate.call(this),t.hasClass(d[3])&&t.removeClass(d[3]),t.hasClass(d[4])&&t.removeClass(d[4]),l.css("max-height","none"),l.height()!==t.height()&&l.css("max-height",t.height()),_.call(this),"y"===i.axis||i.advanced.autoExpandHorizontalScroll||r.css("width",x(r)),n.overflowed=y.call(this),M.call(this),i.autoDraggerLength&&S.call(this),b.call(this),T.call(this);var c=[Math.abs(r[0].offsetTop),Math.abs(r[0].offsetLeft)];"x"!==i.axis&&(n.overflowed[0]?s[0].height()>s[0].parent().height()?B.call(this):(G(t,c[0].toString(),{dir:"y",dur:0,overwrite:"none"}),n.contentReset.y=null):(B.call(this),"y"===i.axis?k.call(this):"yx"===i.axis&&n.overflowed[1]&&G(t,c[1].toString(),{dir:"x",dur:0,overwrite:"none"}))),"y"!==i.axis&&(n.overflowed[1]?s[1].width()>s[1].parent().width()?B.call(this):(G(t,c[1].toString(),{dir:"x",dur:0,overwrite:"none"}),n.contentReset.x=null):(B.call(this),"x"===i.axis?k.call(this):"yx"===i.axis&&n.overflowed[0]&&G(t,c[0].toString(),{dir:"y",dur:0,overwrite:"none"}))),o&&n&&(2===o&&i.callbacks.onImageLoad&&"function"==typeof i.callbacks.onImageLoad?i.callbacks.onImageLoad.call(this):3===o&&i.callbacks.onSelectorChange&&"function"==typeof i.callbacks.onSelectorChange?i.callbacks.onSelectorChange.call(this):i.callbacks.onUpdate&&"function"==typeof i.callbacks.onUpdate&&i.callbacks.onUpdate.call(this)),N.call(this)}})},scrollTo:function(t,o){if("undefined"!=typeof t&&null!=t){var n=f.call(this);return e(n).each(function(){var n=e(this);if(n.data(a)){var i=n.data(a),r=i.opt,l={trigger:"external",scrollInertia:r.scrollInertia,scrollEasing:"mcsEaseInOut",moveDragger:!1,timeout:60,callbacks:!0,onStart:!0,onUpdate:!0,onComplete:!0},s=e.extend(!0,{},l,o),c=Y.call(this,t),d=s.scrollInertia>0&&s.scrollInertia<17?17:s.scrollInertia;c[0]=X.call(this,c[0],"y"),c[1]=X.call(this,c[1],"x"),s.moveDragger&&(c[0]*=i.scrollRatio.y,c[1]*=i.scrollRatio.x),s.dur=ne()?0:d,setTimeout(function(){null!==c[0]&&"undefined"!=typeof c[0]&&"x"!==r.axis&&i.overflowed[0]&&(s.dir="y",s.overwrite="all",G(n,c[0].toString(),s)),null!==c[1]&&"undefined"!=typeof c[1]&&"y"!==r.axis&&i.overflowed[1]&&(s.dir="x",s.overwrite="none",G(n,c[1].toString(),s))},s.timeout)}})}},stop:function(){var t=f.call(this);return e(t).each(function(){var t=e(this);t.data(a)&&Q(t)})},disable:function(t){var o=f.call(this);return e(o).each(function(){var o=e(this);if(o.data(a)){o.data(a);N.call(this,"remove"),k.call(this),t&&B.call(this),M.call(this,!0),o.addClass(d[3])}})},destroy:function(){var t=f.call(this);return e(t).each(function(){var n=e(this);if(n.data(a)){var i=n.data(a),r=i.opt,l=e("#mCSB_"+i.idx),s=e("#mCSB_"+i.idx+"_container"),c=e(".mCSB_"+i.idx+"_scrollbar");r.live&&m(r.liveSelector||e(t).selector),N.call(this,"remove"),k.call(this),B.call(this),n.removeData(a),$(this,"mcs"),c.remove(),s.find("img."+d[2]).removeClass(d[2]),l.replaceWith(s.contents()),n.removeClass(o+" _"+a+"_"+i.idx+" "+d[6]+" "+d[7]+" "+d[5]+" "+d[3]).addClass(d[4])}})}},f=function(){return"object"!=typeof e(this)||e(this).length<1?n:this},h=function(t){var o=["rounded","rounded-dark","rounded-dots","rounded-dots-dark"],a=["rounded-dots","rounded-dots-dark","3d","3d-dark","3d-thick","3d-thick-dark","inset","inset-dark","inset-2","inset-2-dark","inset-3","inset-3-dark"],n=["minimal","minimal-dark"],i=["minimal","minimal-dark"],r=["minimal","minimal-dark"];t.autoDraggerLength=e.inArray(t.theme,o)>-1?!1:t.autoDraggerLength,t.autoExpandScrollbar=e.inArray(t.theme,a)>-1?!1:t.autoExpandScrollbar,t.scrollButtons.enable=e.inArray(t.theme,n)>-1?!1:t.scrollButtons.enable,t.autoHideScrollbar=e.inArray(t.theme,i)>-1?!0:t.autoHideScrollbar,t.scrollbarPosition=e.inArray(t.theme,r)>-1?"outside":t.scrollbarPosition},m=function(e){l[e]&&(clearTimeout(l[e]),$(l,e))},p=function(e){return"yx"===e||"xy"===e||"auto"===e?"yx":"x"===e||"horizontal"===e?"x":"y"},g=function(e){return"stepped"===e||"pixels"===e||"step"===e||"click"===e?"stepped":"stepless"},v=function(){var t=e(this),n=t.data(a),i=n.opt,r=i.autoExpandScrollbar?" "+d[1]+"_expand":"",l=["<div id='mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_vertical' class='mCSB_scrollTools mCSB_"+n.idx+"_scrollbar mCS-"+i.theme+" mCSB_scrollTools_vertical"+r+"'><div class='"+d[12]+"'><div id='mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical' class='mCSB_dragger' style='position:absolute;'><div class='mCSB_dragger_bar' /></div><div class='mCSB_draggerRail' /></div></div>","<div id='mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_horizontal' class='mCSB_scrollTools mCSB_"+n.idx+"_scrollbar mCS-"+i.theme+" mCSB_scrollTools_horizontal"+r+"'><div class='"+d[12]+"'><div id='mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal' class='mCSB_dragger' style='position:absolute;'><div class='mCSB_dragger_bar' /></div><div class='mCSB_draggerRail' /></div></div>"],s="yx"===i.axis?"mCSB_vertical_horizontal":"x"===i.axis?"mCSB_horizontal":"mCSB_vertical",c="yx"===i.axis?l[0]+l[1]:"x"===i.axis?l[1]:l[0],u="yx"===i.axis?"<div id='mCSB_"+n.idx+"_container_wrapper' class='mCSB_container_wrapper' />":"",f=i.autoHideScrollbar?" "+d[6]:"",h="x"!==i.axis&&"rtl"===n.langDir?" "+d[7]:"";i.setWidth&&t.css("width",i.setWidth),i.setHeight&&t.css("height",i.setHeight),i.setLeft="y"!==i.axis&&"rtl"===n.langDir?"989999px":i.setLeft,t.addClass(o+" _"+a+"_"+n.idx+f+h).wrapInner("<div id='mCSB_"+n.idx+"' class='mCustomScrollBox mCS-"+i.theme+" "+s+"'><div id='mCSB_"+n.idx+"_container' class='mCSB_container' style='position:relative; top:"+i.setTop+"; left:"+i.setLeft+";' dir='"+n.langDir+"' /></div>");var m=e("#mCSB_"+n.idx),p=e("#mCSB_"+n.idx+"_container");"y"===i.axis||i.advanced.autoExpandHorizontalScroll||p.css("width",x(p)),"outside"===i.scrollbarPosition?("static"===t.css("position")&&t.css("position","relative"),t.css("overflow","visible"),m.addClass("mCSB_outside").after(c)):(m.addClass("mCSB_inside").append(c),p.wrap(u)),w.call(this);var g=[e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal")];g[0].css("min-height",g[0].height()),g[1].css("min-width",g[1].width())},x=function(t){var o=[t[0].scrollWidth,Math.max.apply(Math,t.children().map(function(){return e(this).outerWidth(!0)}).get())],a=t.parent().width();return o[0]>a?o[0]:o[1]>a?o[1]:"100%"},_=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container");if(n.advanced.autoExpandHorizontalScroll&&"y"!==n.axis){i.css({width:"auto","min-width":0,"overflow-x":"scroll"});var r=Math.ceil(i[0].scrollWidth);3===n.advanced.autoExpandHorizontalScroll||2!==n.advanced.autoExpandHorizontalScroll&&r>i.parent().width()?i.css({width:r,"min-width":"100%","overflow-x":"inherit"}):i.css({"overflow-x":"inherit",position:"absolute"}).wrap("<div class='mCSB_h_wrapper' style='position:relative; left:0; width:999999px;' />").css({width:Math.ceil(i[0].getBoundingClientRect().right+.4)-Math.floor(i[0].getBoundingClientRect().left),"min-width":"100%",position:"relative"}).unwrap()}},w=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=e(".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar:first"),r=oe(n.scrollButtons.tabindex)?"tabindex='"+n.scrollButtons.tabindex+"'":"",l=["<a href='#' class='"+d[13]+"' "+r+" />","<a href='#' class='"+d[14]+"' "+r+" />","<a href='#' class='"+d[15]+"' "+r+" />","<a href='#' class='"+d[16]+"' "+r+" />"],s=["x"===n.axis?l[2]:l[0],"x"===n.axis?l[3]:l[1],l[2],l[3]];n.scrollButtons.enable&&i.prepend(s[0]).append(s[1]).next(".mCSB_scrollTools").prepend(s[2]).append(s[3])},S=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx),i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),r=[e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal")],l=[n.height()/i.outerHeight(!1),n.width()/i.outerWidth(!1)],c=[parseInt(r[0].css("min-height")),Math.round(l[0]*r[0].parent().height()),parseInt(r[1].css("min-width")),Math.round(l[1]*r[1].parent().width())],d=s&&c[1]<c[0]?c[0]:c[1],u=s&&c[3]<c[2]?c[2]:c[3];r[0].css({height:d,"max-height":r[0].parent().height()-10}).find(".mCSB_dragger_bar").css({"line-height":c[0]+"px"}),r[1].css({width:u,"max-width":r[1].parent().width()-10})},b=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx),i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),r=[e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal")],l=[i.outerHeight(!1)-n.height(),i.outerWidth(!1)-n.width()],s=[l[0]/(r[0].parent().height()-r[0].height()),l[1]/(r[1].parent().width()-r[1].width())];o.scrollRatio={y:s[0],x:s[1]}},C=function(e,t,o){var a=o?d[0]+"_expanded":"",n=e.closest(".mCSB_scrollTools");"active"===t?(e.toggleClass(d[0]+" "+a),n.toggleClass(d[1]),e[0]._draggable=e[0]._draggable?0:1):e[0]._draggable||("hide"===t?(e.removeClass(d[0]),n.removeClass(d[1])):(e.addClass(d[0]),n.addClass(d[1])))},y=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx),i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),r=null==o.overflowed?i.height():i.outerHeight(!1),l=null==o.overflowed?i.width():i.outerWidth(!1),s=i[0].scrollHeight,c=i[0].scrollWidth;return s>r&&(r=s),c>l&&(l=c),[r>n.height(),l>n.width()]},B=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=e("#mCSB_"+o.idx),r=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),l=[e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal")];if(Q(t),("x"!==n.axis&&!o.overflowed[0]||"y"===n.axis&&o.overflowed[0])&&(l[0].add(r).css("top",0),G(t,"_resetY")),"y"!==n.axis&&!o.overflowed[1]||"x"===n.axis&&o.overflowed[1]){var s=dx=0;"rtl"===o.langDir&&(s=i.width()-r.outerWidth(!1),dx=Math.abs(s/o.scrollRatio.x)),r.css("left",s),l[1].css("left",dx),G(t,"_resetX")}},T=function(){function t(){r=setTimeout(function(){e.event.special.mousewheel?(clearTimeout(r),W.call(o[0])):t()},100)}var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt;if(!n.bindEvents){if(I.call(this),i.contentTouchScroll&&D.call(this),E.call(this),i.mouseWheel.enable){var r;t()}P.call(this),U.call(this),i.advanced.autoScrollOnFocus&&H.call(this),i.scrollButtons.enable&&F.call(this),i.keyboard.enable&&q.call(this),n.bindEvents=!0}},k=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=a+"_"+o.idx,r=".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar",l=e("#mCSB_"+o.idx+",#mCSB_"+o.idx+"_container,#mCSB_"+o.idx+"_container_wrapper,"+r+" ."+d[12]+",#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical,#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal,"+r+">a"),s=e("#mCSB_"+o.idx+"_container");n.advanced.releaseDraggableSelectors&&l.add(e(n.advanced.releaseDraggableSelectors)),n.advanced.extraDraggableSelectors&&l.add(e(n.advanced.extraDraggableSelectors)),o.bindEvents&&(e(document).add(e(!A()||top.document)).unbind("."+i),l.each(function(){e(this).unbind("."+i)}),clearTimeout(t[0]._focusTimeout),$(t[0],"_focusTimeout"),clearTimeout(o.sequential.step),$(o.sequential,"step"),clearTimeout(s[0].onCompleteTimeout),$(s[0],"onCompleteTimeout"),o.bindEvents=!1)},M=function(t){var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt,r=e("#mCSB_"+n.idx+"_container_wrapper"),l=r.length?r:e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),s=[e("#mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_horizontal")],c=[s[0].find(".mCSB_dragger"),s[1].find(".mCSB_dragger")];"x"!==i.axis&&(n.overflowed[0]&&!t?(s[0].add(c[0]).add(s[0].children("a")).css("display","block"),l.removeClass(d[8]+" "+d[10])):(i.alwaysShowScrollbar?(2!==i.alwaysShowScrollbar&&c[0].css("display","none"),l.removeClass(d[10])):(s[0].css("display","none"),l.addClass(d[10])),l.addClass(d[8]))),"y"!==i.axis&&(n.overflowed[1]&&!t?(s[1].add(c[1]).add(s[1].children("a")).css("display","block"),l.removeClass(d[9]+" "+d[11])):(i.alwaysShowScrollbar?(2!==i.alwaysShowScrollbar&&c[1].css("display","none"),l.removeClass(d[11])):(s[1].css("display","none"),l.addClass(d[11])),l.addClass(d[9]))),n.overflowed[0]||n.overflowed[1]?o.removeClass(d[5]):o.addClass(d[5])},O=function(t){var o=t.type,a=t.target.ownerDocument!==document&&null!==frameElement?[e(frameElement).offset().top,e(frameElement).offset().left]:null,n=A()&&t.target.ownerDocument!==top.document&&null!==frameElement?[e(t.view.frameElement).offset().top,e(t.view.frameElement).offset().left]:[0,0];switch(o){case"pointerdown":case"MSPointerDown":case"pointermove":case"MSPointerMove":case"pointerup":case"MSPointerUp":return a?[t.originalEvent.pageY-a[0]+n[0],t.originalEvent.pageX-a[1]+n[1],!1]:[t.originalEvent.pageY,t.originalEvent.pageX,!1];case"touchstart":case"touchmove":case"touchend":var i=t.originalEvent.touches[0]||t.originalEvent.changedTouches[0],r=t.originalEvent.touches.length||t.originalEvent.changedTouches.length;return t.target.ownerDocument!==document?[i.screenY,i.screenX,r>1]:[i.pageY,i.pageX,r>1];default:return a?[t.pageY-a[0]+n[0],t.pageX-a[1]+n[1],!1]:[t.pageY,t.pageX,!1]}},I=function(){function t(e,t,a,n){if(h[0].idleTimer=d.scrollInertia<233?250:0,o.attr("id")===f[1])var i="x",s=(o[0].offsetLeft-t+n)*l.scrollRatio.x;else var i="y",s=(o[0].offsetTop-e+a)*l.scrollRatio.y;G(r,s.toString(),{dir:i,drag:!0})}var o,n,i,r=e(this),l=r.data(a),d=l.opt,u=a+"_"+l.idx,f=["mCSB_"+l.idx+"_dragger_vertical","mCSB_"+l.idx+"_dragger_horizontal"],h=e("#mCSB_"+l.idx+"_container"),m=e("#"+f[0]+",#"+f[1]),p=d.advanced.releaseDraggableSelectors?m.add(e(d.advanced.releaseDraggableSelectors)):m,g=d.advanced.extraDraggableSelectors?e(!A()||top.document).add(e(d.advanced.extraDraggableSelectors)):e(!A()||top.document);m.bind("contextmenu."+u,function(e){e.preventDefault()}).bind("mousedown."+u+" touchstart."+u+" pointerdown."+u+" MSPointerDown."+u,function(t){if(t.stopImmediatePropagation(),t.preventDefault(),ee(t)){c=!0,s&&(document.onselectstart=function(){return!1}),L.call(h,!1),Q(r),o=e(this);var a=o.offset(),l=O(t)[0]-a.top,u=O(t)[1]-a.left,f=o.height()+a.top,m=o.width()+a.left;f>l&&l>0&&m>u&&u>0&&(n=l,i=u),C(o,"active",d.autoExpandScrollbar)}}).bind("touchmove."+u,function(e){e.stopImmediatePropagation(),e.preventDefault();var a=o.offset(),r=O(e)[0]-a.top,l=O(e)[1]-a.left;t(n,i,r,l)}),e(document).add(g).bind("mousemove."+u+" pointermove."+u+" MSPointerMove."+u,function(e){if(o){var a=o.offset(),r=O(e)[0]-a.top,l=O(e)[1]-a.left;if(n===r&&i===l)return;t(n,i,r,l)}}).add(p).bind("mouseup."+u+" touchend."+u+" pointerup."+u+" MSPointerUp."+u,function(){o&&(C(o,"active",d.autoExpandScrollbar),o=null),c=!1,s&&(document.onselectstart=null),L.call(h,!0)})},D=function(){function o(e){if(!te(e)||c||O(e)[2])return void(t=0);t=1,b=0,C=0,d=1,y.removeClass("mCS_touch_action");var o=I.offset();u=O(e)[0]-o.top,f=O(e)[1]-o.left,z=[O(e)[0],O(e)[1]]}function n(e){if(te(e)&&!c&&!O(e)[2]&&(T.documentTouchScroll||e.preventDefault(),e.stopImmediatePropagation(),(!C||b)&&d)){g=K();var t=M.offset(),o=O(e)[0]-t.top,a=O(e)[1]-t.left,n="mcsLinearOut";if(E.push(o),W.push(a),z[2]=Math.abs(O(e)[0]-z[0]),z[3]=Math.abs(O(e)[1]-z[1]),B.overflowed[0])var i=D[0].parent().height()-D[0].height(),r=u-o>0&&o-u>-(i*B.scrollRatio.y)&&(2*z[3]<z[2]||"yx"===T.axis);if(B.overflowed[1])var l=D[1].parent().width()-D[1].width(),h=f-a>0&&a-f>-(l*B.scrollRatio.x)&&(2*z[2]<z[3]||"yx"===T.axis);r||h?(U||e.preventDefault(),b=1):(C=1,y.addClass("mCS_touch_action")),U&&e.preventDefault(),w="yx"===T.axis?[u-o,f-a]:"x"===T.axis?[null,f-a]:[u-o,null],I[0].idleTimer=250,B.overflowed[0]&&s(w[0],R,n,"y","all",!0),B.overflowed[1]&&s(w[1],R,n,"x",L,!0)}}function i(e){if(!te(e)||c||O(e)[2])return void(t=0);t=1,e.stopImmediatePropagation(),Q(y),p=K();var o=M.offset();h=O(e)[0]-o.top,m=O(e)[1]-o.left,E=[],W=[]}function r(e){if(te(e)&&!c&&!O(e)[2]){d=0,e.stopImmediatePropagation(),b=0,C=0,v=K();var t=M.offset(),o=O(e)[0]-t.top,a=O(e)[1]-t.left;if(!(v-g>30)){_=1e3/(v-p);var n="mcsEaseOut",i=2.5>_,r=i?[E[E.length-2],W[W.length-2]]:[0,0];x=i?[o-r[0],a-r[1]]:[o-h,a-m];var u=[Math.abs(x[0]),Math.abs(x[1])];_=i?[Math.abs(x[0]/4),Math.abs(x[1]/4)]:[_,_];var f=[Math.abs(I[0].offsetTop)-x[0]*l(u[0]/_[0],_[0]),Math.abs(I[0].offsetLeft)-x[1]*l(u[1]/_[1],_[1])];w="yx"===T.axis?[f[0],f[1]]:"x"===T.axis?[null,f[1]]:[f[0],null],S=[4*u[0]+T.scrollInertia,4*u[1]+T.scrollInertia];var y=parseInt(T.contentTouchScroll)||0;w[0]=u[0]>y?w[0]:0,w[1]=u[1]>y?w[1]:0,B.overflowed[0]&&s(w[0],S[0],n,"y",L,!1),B.overflowed[1]&&s(w[1],S[1],n,"x",L,!1)}}}function l(e,t){var o=[1.5*t,2*t,t/1.5,t/2];return e>90?t>4?o[0]:o[3]:e>60?t>3?o[3]:o[2]:e>30?t>8?o[1]:t>6?o[0]:t>4?t:o[2]:t>8?t:o[3]}function s(e,t,o,a,n,i){e&&G(y,e.toString(),{dur:t,scrollEasing:o,dir:a,overwrite:n,drag:i})}var d,u,f,h,m,p,g,v,x,_,w,S,b,C,y=e(this),B=y.data(a),T=B.opt,k=a+"_"+B.idx,M=e("#mCSB_"+B.idx),I=e("#mCSB_"+B.idx+"_container"),D=[e("#mCSB_"+B.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+B.idx+"_dragger_horizontal")],E=[],W=[],R=0,L="yx"===T.axis?"none":"all",z=[],P=I.find("iframe"),H=["touchstart."+k+" pointerdown."+k+" MSPointerDown."+k,"touchmove."+k+" pointermove."+k+" MSPointerMove."+k,"touchend."+k+" pointerup."+k+" MSPointerUp."+k],U=void 0!==document.body.style.touchAction&&""!==document.body.style.touchAction;I.bind(H[0],function(e){o(e)}).bind(H[1],function(e){n(e)}),M.bind(H[0],function(e){i(e)}).bind(H[2],function(e){r(e)}),P.length&&P.each(function(){e(this).bind("load",function(){A(this)&&e(this.contentDocument||this.contentWindow.document).bind(H[0],function(e){o(e),i(e)}).bind(H[1],function(e){n(e)}).bind(H[2],function(e){r(e)})})})},E=function(){function o(){return window.getSelection?window.getSelection().toString():document.selection&&"Control"!=document.selection.type?document.selection.createRange().text:0}function n(e,t,o){d.type=o&&i?"stepped":"stepless",d.scrollAmount=10,j(r,e,t,"mcsLinearOut",o?60:null)}var i,r=e(this),l=r.data(a),s=l.opt,d=l.sequential,u=a+"_"+l.idx,f=e("#mCSB_"+l.idx+"_container"),h=f.parent();f.bind("mousedown."+u,function(){t||i||(i=1,c=!0)}).add(document).bind("mousemove."+u,function(e){if(!t&&i&&o()){var a=f.offset(),r=O(e)[0]-a.top+f[0].offsetTop,c=O(e)[1]-a.left+f[0].offsetLeft;r>0&&r<h.height()&&c>0&&c<h.width()?d.step&&n("off",null,"stepped"):("x"!==s.axis&&l.overflowed[0]&&(0>r?n("on",38):r>h.height()&&n("on",40)),"y"!==s.axis&&l.overflowed[1]&&(0>c?n("on",37):c>h.width()&&n("on",39)))}}).bind("mouseup."+u+" dragend."+u,function(){t||(i&&(i=0,n("off",null)),c=!1)})},W=function(){function t(t,a){if(Q(o),!z(o,t.target)){var r="auto"!==i.mouseWheel.deltaFactor?parseInt(i.mouseWheel.deltaFactor):s&&t.deltaFactor<100?100:t.deltaFactor||100,d=i.scrollInertia;if("x"===i.axis||"x"===i.mouseWheel.axis)var u="x",f=[Math.round(r*n.scrollRatio.x),parseInt(i.mouseWheel.scrollAmount)],h="auto"!==i.mouseWheel.scrollAmount?f[1]:f[0]>=l.width()?.9*l.width():f[0],m=Math.abs(e("#mCSB_"+n.idx+"_container")[0].offsetLeft),p=c[1][0].offsetLeft,g=c[1].parent().width()-c[1].width(),v="y"===i.mouseWheel.axis?t.deltaY||a:t.deltaX;else var u="y",f=[Math.round(r*n.scrollRatio.y),parseInt(i.mouseWheel.scrollAmount)],h="auto"!==i.mouseWheel.scrollAmount?f[1]:f[0]>=l.height()?.9*l.height():f[0],m=Math.abs(e("#mCSB_"+n.idx+"_container")[0].offsetTop),p=c[0][0].offsetTop,g=c[0].parent().height()-c[0].height(),v=t.deltaY||a;"y"===u&&!n.overflowed[0]||"x"===u&&!n.overflowed[1]||((i.mouseWheel.invert||t.webkitDirectionInvertedFromDevice)&&(v=-v),i.mouseWheel.normalizeDelta&&(v=0>v?-1:1),(v>0&&0!==p||0>v&&p!==g||i.mouseWheel.preventDefault)&&(t.stopImmediatePropagation(),t.preventDefault()),t.deltaFactor<5&&!i.mouseWheel.normalizeDelta&&(h=t.deltaFactor,d=17),G(o,(m-v*h).toString(),{dir:u,dur:d}))}}if(e(this).data(a)){var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt,r=a+"_"+n.idx,l=e("#mCSB_"+n.idx),c=[e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal")],d=e("#mCSB_"+n.idx+"_container").find("iframe");d.length&&d.each(function(){e(this).bind("load",function(){A(this)&&e(this.contentDocument||this.contentWindow.document).bind("mousewheel."+r,function(e,o){t(e,o)})})}),l.bind("mousewheel."+r,function(e,o){t(e,o)})}},R=new Object,A=function(t){var o=!1,a=!1,n=null;if(void 0===t?a="#empty":void 0!==e(t).attr("id")&&(a=e(t).attr("id")),a!==!1&&void 0!==R[a])return R[a];if(t){try{var i=t.contentDocument||t.contentWindow.document;n=i.body.innerHTML}catch(r){}o=null!==n}else{try{var i=top.document;n=i.body.innerHTML}catch(r){}o=null!==n}return a!==!1&&(R[a]=o),o},L=function(e){var t=this.find("iframe");if(t.length){var o=e?"auto":"none";t.css("pointer-events",o)}},z=function(t,o){var n=o.nodeName.toLowerCase(),i=t.data(a).opt.mouseWheel.disableOver,r=["select","textarea"];return e.inArray(n,i)>-1&&!(e.inArray(n,r)>-1&&!e(o).is(":focus"))},P=function(){var t,o=e(this),n=o.data(a),i=a+"_"+n.idx,r=e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),l=r.parent(),s=e(".mCSB_"+n.idx+"_scrollbar ."+d[12]);s.bind("mousedown."+i+" touchstart."+i+" pointerdown."+i+" MSPointerDown."+i,function(o){c=!0,e(o.target).hasClass("mCSB_dragger")||(t=1)}).bind("touchend."+i+" pointerup."+i+" MSPointerUp."+i,function(){c=!1}).bind("click."+i,function(a){if(t&&(t=0,e(a.target).hasClass(d[12])||e(a.target).hasClass("mCSB_draggerRail"))){Q(o);var i=e(this),s=i.find(".mCSB_dragger");if(i.parent(".mCSB_scrollTools_horizontal").length>0){if(!n.overflowed[1])return;var c="x",u=a.pageX>s.offset().left?-1:1,f=Math.abs(r[0].offsetLeft)-u*(.9*l.width())}else{if(!n.overflowed[0])return;var c="y",u=a.pageY>s.offset().top?-1:1,f=Math.abs(r[0].offsetTop)-u*(.9*l.height())}G(o,f.toString(),{dir:c,scrollEasing:"mcsEaseInOut"})}})},H=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=a+"_"+o.idx,r=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),l=r.parent();r.bind("focusin."+i,function(){var o=e(document.activeElement),a=r.find(".mCustomScrollBox").length,i=0;o.is(n.advanced.autoScrollOnFocus)&&(Q(t),clearTimeout(t[0]._focusTimeout),t[0]._focusTimer=a?(i+17)*a:0,t[0]._focusTimeout=setTimeout(function(){var e=[ae(o)[0],ae(o)[1]],a=[r[0].offsetTop,r[0].offsetLeft],s=[a[0]+e[0]>=0&&a[0]+e[0]<l.height()-o.outerHeight(!1),a[1]+e[1]>=0&&a[0]+e[1]<l.width()-o.outerWidth(!1)],c="yx"!==n.axis||s[0]||s[1]?"all":"none";"x"===n.axis||s[0]||G(t,e[0].toString(),{dir:"y",scrollEasing:"mcsEaseInOut",overwrite:c,dur:i}),"y"===n.axis||s[1]||G(t,e[1].toString(),{dir:"x",scrollEasing:"mcsEaseInOut",overwrite:c,dur:i})},t[0]._focusTimer))})},U=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=a+"_"+o.idx,i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container").parent();i.bind("scroll."+n,function(){0===i.scrollTop()&&0===i.scrollLeft()||e(".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar").css("visibility","hidden")})},F=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=o.sequential,r=a+"_"+o.idx,l=".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar",s=e(l+">a");s.bind("contextmenu."+r,function(e){e.preventDefault()}).bind("mousedown."+r+" touchstart."+r+" pointerdown."+r+" MSPointerDown."+r+" mouseup."+r+" touchend."+r+" pointerup."+r+" MSPointerUp."+r+" mouseout."+r+" pointerout."+r+" MSPointerOut."+r+" click."+r,function(a){function r(e,o){i.scrollAmount=n.scrollButtons.scrollAmount,j(t,e,o)}if(a.preventDefault(),ee(a)){var l=e(this).attr("class");switch(i.type=n.scrollButtons.scrollType,a.type){case"mousedown":case"touchstart":case"pointerdown":case"MSPointerDown":if("stepped"===i.type)return;c=!0,o.tweenRunning=!1,r("on",l);break;case"mouseup":case"touchend":case"pointerup":case"MSPointerUp":case"mouseout":case"pointerout":case"MSPointerOut":if("stepped"===i.type)return;c=!1,i.dir&&r("off",l);break;case"click":if("stepped"!==i.type||o.tweenRunning)return;r("on",l)}}})},q=function(){function t(t){function a(e,t){r.type=i.keyboard.scrollType,r.scrollAmount=i.keyboard.scrollAmount,"stepped"===r.type&&n.tweenRunning||j(o,e,t)}switch(t.type){case"blur":n.tweenRunning&&r.dir&&a("off",null);break;case"keydown":case"keyup":var l=t.keyCode?t.keyCode:t.which,s="on";if("x"!==i.axis&&(38===l||40===l)||"y"!==i.axis&&(37===l||39===l)){if((38===l||40===l)&&!n.overflowed[0]||(37===l||39===l)&&!n.overflowed[1])return;"keyup"===t.type&&(s="off"),e(document.activeElement).is(u)||(t.preventDefault(),t.stopImmediatePropagation(),a(s,l))}else if(33===l||34===l){if((n.overflowed[0]||n.overflowed[1])&&(t.preventDefault(),t.stopImmediatePropagation()),"keyup"===t.type){Q(o);var f=34===l?-1:1;if("x"===i.axis||"yx"===i.axis&&n.overflowed[1]&&!n.overflowed[0])var h="x",m=Math.abs(c[0].offsetLeft)-f*(.9*d.width());else var h="y",m=Math.abs(c[0].offsetTop)-f*(.9*d.height());G(o,m.toString(),{dir:h,scrollEasing:"mcsEaseInOut"})}}else if((35===l||36===l)&&!e(document.activeElement).is(u)&&((n.overflowed[0]||n.overflowed[1])&&(t.preventDefault(),t.stopImmediatePropagation()),"keyup"===t.type)){if("x"===i.axis||"yx"===i.axis&&n.overflowed[1]&&!n.overflowed[0])var h="x",m=35===l?Math.abs(d.width()-c.outerWidth(!1)):0;else var h="y",m=35===l?Math.abs(d.height()-c.outerHeight(!1)):0;G(o,m.toString(),{dir:h,scrollEasing:"mcsEaseInOut"})}}}var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt,r=n.sequential,l=a+"_"+n.idx,s=e("#mCSB_"+n.idx),c=e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),d=c.parent(),u="input,textarea,select,datalist,keygen,[contenteditable='true']",f=c.find("iframe"),h=["blur."+l+" keydown."+l+" keyup."+l];f.length&&f.each(function(){e(this).bind("load",function(){A(this)&&e(this.contentDocument||this.contentWindow.document).bind(h[0],function(e){t(e)})})}),s.attr("tabindex","0").bind(h[0],function(e){t(e)})},j=function(t,o,n,i,r){function l(e){u.snapAmount&&(f.scrollAmount=u.snapAmount instanceof Array?"x"===f.dir[0]?u.snapAmount[1]:u.snapAmount[0]:u.snapAmount);var o="stepped"!==f.type,a=r?r:e?o?p/1.5:g:1e3/60,n=e?o?7.5:40:2.5,s=[Math.abs(h[0].offsetTop),Math.abs(h[0].offsetLeft)],d=[c.scrollRatio.y>10?10:c.scrollRatio.y,c.scrollRatio.x>10?10:c.scrollRatio.x],m="x"===f.dir[0]?s[1]+f.dir[1]*(d[1]*n):s[0]+f.dir[1]*(d[0]*n),v="x"===f.dir[0]?s[1]+f.dir[1]*parseInt(f.scrollAmount):s[0]+f.dir[1]*parseInt(f.scrollAmount),x="auto"!==f.scrollAmount?v:m,_=i?i:e?o?"mcsLinearOut":"mcsEaseInOut":"mcsLinear",w=!!e;return e&&17>a&&(x="x"===f.dir[0]?s[1]:s[0]),G(t,x.toString(),{dir:f.dir[0],scrollEasing:_,dur:a,onComplete:w}),e?void(f.dir=!1):(clearTimeout(f.step),void(f.step=setTimeout(function(){l()},a)))}function s(){clearTimeout(f.step),$(f,"step"),Q(t)}var c=t.data(a),u=c.opt,f=c.sequential,h=e("#mCSB_"+c.idx+"_container"),m="stepped"===f.type,p=u.scrollInertia<26?26:u.scrollInertia,g=u.scrollInertia<1?17:u.scrollInertia;switch(o){case"on":if(f.dir=[n===d[16]||n===d[15]||39===n||37===n?"x":"y",n===d[13]||n===d[15]||38===n||37===n?-1:1],Q(t),oe(n)&&"stepped"===f.type)return;l(m);break;case"off":s(),(m||c.tweenRunning&&f.dir)&&l(!0)}},Y=function(t){var o=e(this).data(a).opt,n=[];return"function"==typeof t&&(t=t()),t instanceof Array?n=t.length>1?[t[0],t[1]]:"x"===o.axis?[null,t[0]]:[t[0],null]:(n[0]=t.y?t.y:t.x||"x"===o.axis?null:t,n[1]=t.x?t.x:t.y||"y"===o.axis?null:t),"function"==typeof n[0]&&(n[0]=n[0]()),"function"==typeof n[1]&&(n[1]=n[1]()),n},X=function(t,o){if(null!=t&&"undefined"!=typeof t){var n=e(this),i=n.data(a),r=i.opt,l=e("#mCSB_"+i.idx+"_container"),s=l.parent(),c=typeof t;o||(o="x"===r.axis?"x":"y");var d="x"===o?l.outerWidth(!1)-s.width():l.outerHeight(!1)-s.height(),f="x"===o?l[0].offsetLeft:l[0].offsetTop,h="x"===o?"left":"top";switch(c){case"function":return t();case"object":var m=t.jquery?t:e(t);if(!m.length)return;return"x"===o?ae(m)[1]:ae(m)[0];case"string":case"number":if(oe(t))return Math.abs(t);if(-1!==t.indexOf("%"))return Math.abs(d*parseInt(t)/100);if(-1!==t.indexOf("-="))return Math.abs(f-parseInt(t.split("-=")[1]));if(-1!==t.indexOf("+=")){var p=f+parseInt(t.split("+=")[1]);return p>=0?0:Math.abs(p)}if(-1!==t.indexOf("px")&&oe(t.split("px")[0]))return Math.abs(t.split("px")[0]);if("top"===t||"left"===t)return 0;if("bottom"===t)return Math.abs(s.height()-l.outerHeight(!1));if("right"===t)return Math.abs(s.width()-l.outerWidth(!1));if("first"===t||"last"===t){var m=l.find(":"+t);return"x"===o?ae(m)[1]:ae(m)[0]}return e(t).length?"x"===o?ae(e(t))[1]:ae(e(t))[0]:(l.css(h,t),void u.update.call(null,n[0]))}}},N=function(t){function o(){return clearTimeout(f[0].autoUpdate),0===l.parents("html").length?void(l=null):void(f[0].autoUpdate=setTimeout(function(){return c.advanced.updateOnSelectorChange&&(s.poll.change.n=i(),s.poll.change.n!==s.poll.change.o)?(s.poll.change.o=s.poll.change.n,void r(3)):c.advanced.updateOnContentResize&&(s.poll.size.n=l[0].scrollHeight+l[0].scrollWidth+f[0].offsetHeight+l[0].offsetHeight+l[0].offsetWidth,s.poll.size.n!==s.poll.size.o)?(s.poll.size.o=s.poll.size.n,void r(1)):!c.advanced.updateOnImageLoad||"auto"===c.advanced.updateOnImageLoad&&"y"===c.axis||(s.poll.img.n=f.find("img").length,s.poll.img.n===s.poll.img.o)?void((c.advanced.updateOnSelectorChange||c.advanced.updateOnContentResize||c.advanced.updateOnImageLoad)&&o()):(s.poll.img.o=s.poll.img.n,void f.find("img").each(function(){n(this)}))},c.advanced.autoUpdateTimeout))}function n(t){function o(e,t){return function(){
return t.apply(e,arguments)}}function a(){this.onload=null,e(t).addClass(d[2]),r(2)}if(e(t).hasClass(d[2]))return void r();var n=new Image;n.onload=o(n,a),n.src=t.src}function i(){c.advanced.updateOnSelectorChange===!0&&(c.advanced.updateOnSelectorChange="*");var e=0,t=f.find(c.advanced.updateOnSelectorChange);return c.advanced.updateOnSelectorChange&&t.length>0&&t.each(function(){e+=this.offsetHeight+this.offsetWidth}),e}function r(e){clearTimeout(f[0].autoUpdate),u.update.call(null,l[0],e)}var l=e(this),s=l.data(a),c=s.opt,f=e("#mCSB_"+s.idx+"_container");return t?(clearTimeout(f[0].autoUpdate),void $(f[0],"autoUpdate")):void o()},V=function(e,t,o){return Math.round(e/t)*t-o},Q=function(t){var o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx+"_container,#mCSB_"+o.idx+"_container_wrapper,#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical,#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal");n.each(function(){Z.call(this)})},G=function(t,o,n){function i(e){return s&&c.callbacks[e]&&"function"==typeof c.callbacks[e]}function r(){return[c.callbacks.alwaysTriggerOffsets||w>=S[0]+y,c.callbacks.alwaysTriggerOffsets||-B>=w]}function l(){var e=[h[0].offsetTop,h[0].offsetLeft],o=[x[0].offsetTop,x[0].offsetLeft],a=[h.outerHeight(!1),h.outerWidth(!1)],i=[f.height(),f.width()];t[0].mcs={content:h,top:e[0],left:e[1],draggerTop:o[0],draggerLeft:o[1],topPct:Math.round(100*Math.abs(e[0])/(Math.abs(a[0])-i[0])),leftPct:Math.round(100*Math.abs(e[1])/(Math.abs(a[1])-i[1])),direction:n.dir}}var s=t.data(a),c=s.opt,d={trigger:"internal",dir:"y",scrollEasing:"mcsEaseOut",drag:!1,dur:c.scrollInertia,overwrite:"all",callbacks:!0,onStart:!0,onUpdate:!0,onComplete:!0},n=e.extend(d,n),u=[n.dur,n.drag?0:n.dur],f=e("#mCSB_"+s.idx),h=e("#mCSB_"+s.idx+"_container"),m=h.parent(),p=c.callbacks.onTotalScrollOffset?Y.call(t,c.callbacks.onTotalScrollOffset):[0,0],g=c.callbacks.onTotalScrollBackOffset?Y.call(t,c.callbacks.onTotalScrollBackOffset):[0,0];if(s.trigger=n.trigger,0===m.scrollTop()&&0===m.scrollLeft()||(e(".mCSB_"+s.idx+"_scrollbar").css("visibility","visible"),m.scrollTop(0).scrollLeft(0)),"_resetY"!==o||s.contentReset.y||(i("onOverflowYNone")&&c.callbacks.onOverflowYNone.call(t[0]),s.contentReset.y=1),"_resetX"!==o||s.contentReset.x||(i("onOverflowXNone")&&c.callbacks.onOverflowXNone.call(t[0]),s.contentReset.x=1),"_resetY"!==o&&"_resetX"!==o){if(!s.contentReset.y&&t[0].mcs||!s.overflowed[0]||(i("onOverflowY")&&c.callbacks.onOverflowY.call(t[0]),s.contentReset.x=null),!s.contentReset.x&&t[0].mcs||!s.overflowed[1]||(i("onOverflowX")&&c.callbacks.onOverflowX.call(t[0]),s.contentReset.x=null),c.snapAmount){var v=c.snapAmount instanceof Array?"x"===n.dir?c.snapAmount[1]:c.snapAmount[0]:c.snapAmount;o=V(o,v,c.snapOffset)}switch(n.dir){case"x":var x=e("#mCSB_"+s.idx+"_dragger_horizontal"),_="left",w=h[0].offsetLeft,S=[f.width()-h.outerWidth(!1),x.parent().width()-x.width()],b=[o,0===o?0:o/s.scrollRatio.x],y=p[1],B=g[1],T=y>0?y/s.scrollRatio.x:0,k=B>0?B/s.scrollRatio.x:0;break;case"y":var x=e("#mCSB_"+s.idx+"_dragger_vertical"),_="top",w=h[0].offsetTop,S=[f.height()-h.outerHeight(!1),x.parent().height()-x.height()],b=[o,0===o?0:o/s.scrollRatio.y],y=p[0],B=g[0],T=y>0?y/s.scrollRatio.y:0,k=B>0?B/s.scrollRatio.y:0}b[1]<0||0===b[0]&&0===b[1]?b=[0,0]:b[1]>=S[1]?b=[S[0],S[1]]:b[0]=-b[0],t[0].mcs||(l(),i("onInit")&&c.callbacks.onInit.call(t[0])),clearTimeout(h[0].onCompleteTimeout),J(x[0],_,Math.round(b[1]),u[1],n.scrollEasing),!s.tweenRunning&&(0===w&&b[0]>=0||w===S[0]&&b[0]<=S[0])||J(h[0],_,Math.round(b[0]),u[0],n.scrollEasing,n.overwrite,{onStart:function(){n.callbacks&&n.onStart&&!s.tweenRunning&&(i("onScrollStart")&&(l(),c.callbacks.onScrollStart.call(t[0])),s.tweenRunning=!0,C(x),s.cbOffsets=r())},onUpdate:function(){n.callbacks&&n.onUpdate&&i("whileScrolling")&&(l(),c.callbacks.whileScrolling.call(t[0]))},onComplete:function(){if(n.callbacks&&n.onComplete){"yx"===c.axis&&clearTimeout(h[0].onCompleteTimeout);var e=h[0].idleTimer||0;h[0].onCompleteTimeout=setTimeout(function(){i("onScroll")&&(l(),c.callbacks.onScroll.call(t[0])),i("onTotalScroll")&&b[1]>=S[1]-T&&s.cbOffsets[0]&&(l(),c.callbacks.onTotalScroll.call(t[0])),i("onTotalScrollBack")&&b[1]<=k&&s.cbOffsets[1]&&(l(),c.callbacks.onTotalScrollBack.call(t[0])),s.tweenRunning=!1,h[0].idleTimer=0,C(x,"hide")},e)}}})}},J=function(e,t,o,a,n,i,r){function l(){S.stop||(x||m.call(),x=K()-v,s(),x>=S.time&&(S.time=x>S.time?x+f-(x-S.time):x+f-1,S.time<x+1&&(S.time=x+1)),S.time<a?S.id=h(l):g.call())}function s(){a>0?(S.currVal=u(S.time,_,b,a,n),w[t]=Math.round(S.currVal)+"px"):w[t]=o+"px",p.call()}function c(){f=1e3/60,S.time=x+f,h=window.requestAnimationFrame?window.requestAnimationFrame:function(e){return s(),setTimeout(e,.01)},S.id=h(l)}function d(){null!=S.id&&(window.requestAnimationFrame?window.cancelAnimationFrame(S.id):clearTimeout(S.id),S.id=null)}function u(e,t,o,a,n){switch(n){case"linear":case"mcsLinear":return o*e/a+t;case"mcsLinearOut":return e/=a,e--,o*Math.sqrt(1-e*e)+t;case"easeInOutSmooth":return e/=a/2,1>e?o/2*e*e+t:(e--,-o/2*(e*(e-2)-1)+t);case"easeInOutStrong":return e/=a/2,1>e?o/2*Math.pow(2,10*(e-1))+t:(e--,o/2*(-Math.pow(2,-10*e)+2)+t);case"easeInOut":case"mcsEaseInOut":return e/=a/2,1>e?o/2*e*e*e+t:(e-=2,o/2*(e*e*e+2)+t);case"easeOutSmooth":return e/=a,e--,-o*(e*e*e*e-1)+t;case"easeOutStrong":return o*(-Math.pow(2,-10*e/a)+1)+t;case"easeOut":case"mcsEaseOut":default:var i=(e/=a)*e,r=i*e;return t+o*(.499999999999997*r*i+-2.5*i*i+5.5*r+-6.5*i+4*e)}}e._mTween||(e._mTween={top:{},left:{}});var f,h,r=r||{},m=r.onStart||function(){},p=r.onUpdate||function(){},g=r.onComplete||function(){},v=K(),x=0,_=e.offsetTop,w=e.style,S=e._mTween[t];"left"===t&&(_=e.offsetLeft);var b=o-_;S.stop=0,"none"!==i&&d(),c()},K=function(){return window.performance&&window.performance.now?window.performance.now():window.performance&&window.performance.webkitNow?window.performance.webkitNow():Date.now?Date.now():(new Date).getTime()},Z=function(){var e=this;e._mTween||(e._mTween={top:{},left:{}});for(var t=["top","left"],o=0;o<t.length;o++){var a=t[o];e._mTween[a].id&&(window.requestAnimationFrame?window.cancelAnimationFrame(e._mTween[a].id):clearTimeout(e._mTween[a].id),e._mTween[a].id=null,e._mTween[a].stop=1)}},$=function(e,t){try{delete e[t]}catch(o){e[t]=null}},ee=function(e){return!(e.which&&1!==e.which)},te=function(e){var t=e.originalEvent.pointerType;return!(t&&"touch"!==t&&2!==t)},oe=function(e){return!isNaN(parseFloat(e))&&isFinite(e)},ae=function(e){var t=e.parents(".mCSB_container");return[e.offset().top-t.offset().top,e.offset().left-t.offset().left]},ne=function(){function e(){var e=["webkit","moz","ms","o"];if("hidden"in document)return"hidden";for(var t=0;t<e.length;t++)if(e[t]+"Hidden"in document)return e[t]+"Hidden";return null}var t=e();return t?document[t]:!1};e.fn[o]=function(t){return u[t]?u[t].apply(this,Array.prototype.slice.call(arguments,1)):"object"!=typeof t&&t?void e.error("Method "+t+" does not exist"):u.init.apply(this,arguments)},e[o]=function(t){return u[t]?u[t].apply(this,Array.prototype.slice.call(arguments,1)):"object"!=typeof t&&t?void e.error("Method "+t+" does not exist"):u.init.apply(this,arguments)},e[o].defaults=i,window[o]=!0,e(window).bind("load",function(){e(n)[o](),e.extend(e.expr[":"],{mcsInView:e.expr[":"].mcsInView||function(t){var o,a,n=e(t),i=n.parents(".mCSB_container");if(i.length)return o=i.parent(),a=[i[0].offsetTop,i[0].offsetLeft],a[0]+ae(n)[0]>=0&&a[0]+ae(n)[0]<o.height()-n.outerHeight(!1)&&a[1]+ae(n)[1]>=0&&a[1]+ae(n)[1]<o.width()-n.outerWidth(!1)},mcsInSight:e.expr[":"].mcsInSight||function(t,o,a){var n,i,r,l,s=e(t),c=s.parents(".mCSB_container"),d="exact"===a[3]?[[1,0],[1,0]]:[[.9,.1],[.6,.4]];if(c.length)return n=[s.outerHeight(!1),s.outerWidth(!1)],r=[c[0].offsetTop+ae(s)[0],c[0].offsetLeft+ae(s)[1]],i=[c.parent()[0].offsetHeight,c.parent()[0].offsetWidth],l=[n[0]<i[0]?d[0]:d[1],n[1]<i[1]?d[0]:d[1]],r[0]-i[0]*l[0][0]<0&&r[0]+n[0]-i[0]*l[0][1]>=0&&r[1]-i[1]*l[1][0]<0&&r[1]+n[1]-i[1]*l[1][1]>=0},mcsOverflow:e.expr[":"].mcsOverflow||function(t){var o=e(t).data(a);if(o)return o.overflowed[0]||o.overflowed[1]}})})})});
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OEBPS/script/jquery.mCustomScrollbar.min.js
/* == malihu jquery custom scrollbar plugin == Version: 3.1.5, License: MIT License (MIT) */
!function(e){"function"==typeof define&&define.amd?define(["jquery"],e):"undefined"!=typeof module&&module.exports?module.exports=e:e(jQuery,window,document)}(function(e){!function(t){var o="function"==typeof define&&define.amd,a="undefined"!=typeof module&&module.exports,n="https:"==document.location.protocol?"https:":"http:",i="cdnjs.cloudflare.com/ajax/libs/jquery-mousewheel/3.1.13/jquery.mousewheel.min.js";o||(a?require("jquery-mousewheel")(e):e.event.special.mousewheel||e("head").append(decodeURI("%3Cscript src="+n+"//"+i+"%3E%3C/script%3E"))),t()}(function(){var t,o="mCustomScrollbar",a="mCS",n=".mCustomScrollbar",i={setTop:0,setLeft:0,axis:"y",scrollbarPosition:"inside",scrollInertia:950,autoDraggerLength:!0,alwaysShowScrollbar:0,snapOffset:0,mouseWheel:{enable:!0,scrollAmount:"auto",axis:"y",deltaFactor:"auto",disableOver:["select","option","keygen","datalist","textarea"]},scrollButtons:{scrollType:"stepless",scrollAmount:"auto"},keyboard:{enable:!0,scrollType:"stepless",scrollAmount:"auto"},contentTouchScroll:25,documentTouchScroll:!0,advanced:{autoScrollOnFocus:"input,textarea,select,button,datalist,keygen,a[tabindex],area,object,[contenteditable='true']",updateOnContentResize:!0,updateOnImageLoad:"auto",autoUpdateTimeout:60},theme:"light",callbacks:{onTotalScrollOffset:0,onTotalScrollBackOffset:0,alwaysTriggerOffsets:!0}},r=0,l={},s=window.attachEvent&&!window.addEventListener?1:0,c=!1,d=["mCSB_dragger_onDrag","mCSB_scrollTools_onDrag","mCS_img_loaded","mCS_disabled","mCS_destroyed","mCS_no_scrollbar","mCS-autoHide","mCS-dir-rtl","mCS_no_scrollbar_y","mCS_no_scrollbar_x","mCS_y_hidden","mCS_x_hidden","mCSB_draggerContainer","mCSB_buttonUp","mCSB_buttonDown","mCSB_buttonLeft","mCSB_buttonRight"],u={init:function(t){var t=e.extend(!0,{},i,t),o=f.call(this);if(t.live){var s=t.liveSelector||this.selector||n,c=e(s);if("off"===t.live)return void m(s);l[s]=setTimeout(function(){c.mCustomScrollbar(t),"once"===t.live&&c.length&&m(s)},500)}else m(s);return t.setWidth=t.set_width?t.set_width:t.setWidth,t.setHeight=t.set_height?t.set_height:t.setHeight,t.axis=t.horizontalScroll?"x":p(t.axis),t.scrollInertia=t.scrollInertia>0&&t.scrollInertia<17?17:t.scrollInertia,"object"!=typeof t.mouseWheel&&1==t.mouseWheel&&(t.mouseWheel={enable:!0,scrollAmount:"auto",axis:"y",preventDefault:!1,deltaFactor:"auto",normalizeDelta:!1,invert:!1}),t.mouseWheel.scrollAmount=t.mouseWheelPixels?t.mouseWheelPixels:t.mouseWheel.scrollAmount,t.mouseWheel.normalizeDelta=t.advanced.normalizeMouseWheelDelta?t.advanced.normalizeMouseWheelDelta:t.mouseWheel.normalizeDelta,t.scrollButtons.scrollType=g(t.scrollButtons.scrollType),h(t),e(o).each(function(){var o=e(this);if(!o.data(a)){o.data(a,{idx:++r,opt:t,scrollRatio:{y:null,x:null},overflowed:null,contentReset:{y:null,x:null},bindEvents:!1,tweenRunning:!1,sequential:{},langDir:o.css("direction"),cbOffsets:null,trigger:null,poll:{size:{o:0,n:0},img:{o:0,n:0},change:{o:0,n:0}}});var n=o.data(a),i=n.opt,l=o.data("mcs-axis"),s=o.data("mcs-scrollbar-position"),c=o.data("mcs-theme");l&&(i.axis=l),s&&(i.scrollbarPosition=s),c&&(i.theme=c,h(i)),v.call(this),n&&i.callbacks.onCreate&&"function"==typeof i.callbacks.onCreate&&i.callbacks.onCreate.call(this),e("#mCSB_"+n.idx+"_container img:not(."+d[2]+")").addClass(d[2]),u.update.call(null,o)}})},update:function(t,o){var n=t||f.call(this);return e(n).each(function(){var t=e(this);if(t.data(a)){var n=t.data(a),i=n.opt,r=e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),l=e("#mCSB_"+n.idx),s=[e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal")];if(!r.length)return;n.tweenRunning&&Q(t),o&&n&&i.callbacks.onBeforeUpdate&&"function"==typeof i.callbacks.onBeforeUpdate&&i.callbacks.onBeforeUpdate.call(this),t.hasClass(d[3])&&t.removeClass(d[3]),t.hasClass(d[4])&&t.removeClass(d[4]),l.css("max-height","none"),l.height()!==t.height()&&l.css("max-height",t.height()),_.call(this),"y"===i.axis||i.advanced.autoExpandHorizontalScroll||r.css("width",x(r)),n.overflowed=y.call(this),M.call(this),i.autoDraggerLength&&S.call(this),b.call(this),T.call(this);var c=[Math.abs(r[0].offsetTop),Math.abs(r[0].offsetLeft)];"x"!==i.axis&&(n.overflowed[0]?s[0].height()>s[0].parent().height()?B.call(this):(G(t,c[0].toString(),{dir:"y",dur:0,overwrite:"none"}),n.contentReset.y=null):(B.call(this),"y"===i.axis?k.call(this):"yx"===i.axis&&n.overflowed[1]&&G(t,c[1].toString(),{dir:"x",dur:0,overwrite:"none"}))),"y"!==i.axis&&(n.overflowed[1]?s[1].width()>s[1].parent().width()?B.call(this):(G(t,c[1].toString(),{dir:"x",dur:0,overwrite:"none"}),n.contentReset.x=null):(B.call(this),"x"===i.axis?k.call(this):"yx"===i.axis&&n.overflowed[0]&&G(t,c[0].toString(),{dir:"y",dur:0,overwrite:"none"}))),o&&n&&(2===o&&i.callbacks.onImageLoad&&"function"==typeof i.callbacks.onImageLoad?i.callbacks.onImageLoad.call(this):3===o&&i.callbacks.onSelectorChange&&"function"==typeof i.callbacks.onSelectorChange?i.callbacks.onSelectorChange.call(this):i.callbacks.onUpdate&&"function"==typeof i.callbacks.onUpdate&&i.callbacks.onUpdate.call(this)),N.call(this)}})},scrollTo:function(t,o){if("undefined"!=typeof t&&null!=t){var n=f.call(this);return e(n).each(function(){var n=e(this);if(n.data(a)){var i=n.data(a),r=i.opt,l={trigger:"external",scrollInertia:r.scrollInertia,scrollEasing:"mcsEaseInOut",moveDragger:!1,timeout:60,callbacks:!0,onStart:!0,onUpdate:!0,onComplete:!0},s=e.extend(!0,{},l,o),c=Y.call(this,t),d=s.scrollInertia>0&&s.scrollInertia<17?17:s.scrollInertia;c[0]=X.call(this,c[0],"y"),c[1]=X.call(this,c[1],"x"),s.moveDragger&&(c[0]*=i.scrollRatio.y,c[1]*=i.scrollRatio.x),s.dur=ne()?0:d,setTimeout(function(){null!==c[0]&&"undefined"!=typeof c[0]&&"x"!==r.axis&&i.overflowed[0]&&(s.dir="y",s.overwrite="all",G(n,c[0].toString(),s)),null!==c[1]&&"undefined"!=typeof c[1]&&"y"!==r.axis&&i.overflowed[1]&&(s.dir="x",s.overwrite="none",G(n,c[1].toString(),s))},s.timeout)}})}},stop:function(){var t=f.call(this);return e(t).each(function(){var t=e(this);t.data(a)&&Q(t)})},disable:function(t){var o=f.call(this);return e(o).each(function(){var o=e(this);if(o.data(a)){o.data(a);N.call(this,"remove"),k.call(this),t&&B.call(this),M.call(this,!0),o.addClass(d[3])}})},destroy:function(){var t=f.call(this);return e(t).each(function(){var n=e(this);if(n.data(a)){var i=n.data(a),r=i.opt,l=e("#mCSB_"+i.idx),s=e("#mCSB_"+i.idx+"_container"),c=e(".mCSB_"+i.idx+"_scrollbar");r.live&&m(r.liveSelector||e(t).selector),N.call(this,"remove"),k.call(this),B.call(this),n.removeData(a),$(this,"mcs"),c.remove(),s.find("img."+d[2]).removeClass(d[2]),l.replaceWith(s.contents()),n.removeClass(o+" _"+a+"_"+i.idx+" "+d[6]+" "+d[7]+" "+d[5]+" "+d[3]).addClass(d[4])}})}},f=function(){return"object"!=typeof e(this)||e(this).length<1?n:this},h=function(t){var o=["rounded","rounded-dark","rounded-dots","rounded-dots-dark"],a=["rounded-dots","rounded-dots-dark","3d","3d-dark","3d-thick","3d-thick-dark","inset","inset-dark","inset-2","inset-2-dark","inset-3","inset-3-dark"],n=["minimal","minimal-dark"],i=["minimal","minimal-dark"],r=["minimal","minimal-dark"];t.autoDraggerLength=e.inArray(t.theme,o)>-1?!1:t.autoDraggerLength,t.autoExpandScrollbar=e.inArray(t.theme,a)>-1?!1:t.autoExpandScrollbar,t.scrollButtons.enable=e.inArray(t.theme,n)>-1?!1:t.scrollButtons.enable,t.autoHideScrollbar=e.inArray(t.theme,i)>-1?!0:t.autoHideScrollbar,t.scrollbarPosition=e.inArray(t.theme,r)>-1?"outside":t.scrollbarPosition},m=function(e){l[e]&&(clearTimeout(l[e]),$(l,e))},p=function(e){return"yx"===e||"xy"===e||"auto"===e?"yx":"x"===e||"horizontal"===e?"x":"y"},g=function(e){return"stepped"===e||"pixels"===e||"step"===e||"click"===e?"stepped":"stepless"},v=function(){var t=e(this),n=t.data(a),i=n.opt,r=i.autoExpandScrollbar?" "+d[1]+"_expand":"",l=["<div id='mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_vertical' class='mCSB_scrollTools mCSB_"+n.idx+"_scrollbar mCS-"+i.theme+" mCSB_scrollTools_vertical"+r+"'><div class='"+d[12]+"'><div id='mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical' class='mCSB_dragger' style='position:absolute;'><div class='mCSB_dragger_bar' /></div><div class='mCSB_draggerRail' /></div></div>","<div id='mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_horizontal' class='mCSB_scrollTools mCSB_"+n.idx+"_scrollbar mCS-"+i.theme+" mCSB_scrollTools_horizontal"+r+"'><div class='"+d[12]+"'><div id='mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal' class='mCSB_dragger' style='position:absolute;'><div class='mCSB_dragger_bar' /></div><div class='mCSB_draggerRail' /></div></div>"],s="yx"===i.axis?"mCSB_vertical_horizontal":"x"===i.axis?"mCSB_horizontal":"mCSB_vertical",c="yx"===i.axis?l[0]+l[1]:"x"===i.axis?l[1]:l[0],u="yx"===i.axis?"<div id='mCSB_"+n.idx+"_container_wrapper' class='mCSB_container_wrapper' />":"",f=i.autoHideScrollbar?" "+d[6]:"",h="x"!==i.axis&&"rtl"===n.langDir?" "+d[7]:"";i.setWidth&&t.css("width",i.setWidth),i.setHeight&&t.css("height",i.setHeight),i.setLeft="y"!==i.axis&&"rtl"===n.langDir?"989999px":i.setLeft,t.addClass(o+" _"+a+"_"+n.idx+f+h).wrapInner("<div id='mCSB_"+n.idx+"' class='mCustomScrollBox mCS-"+i.theme+" "+s+"'><div id='mCSB_"+n.idx+"_container' class='mCSB_container' style='position:relative; top:"+i.setTop+"; left:"+i.setLeft+";' dir='"+n.langDir+"' /></div>");var m=e("#mCSB_"+n.idx),p=e("#mCSB_"+n.idx+"_container");"y"===i.axis||i.advanced.autoExpandHorizontalScroll||p.css("width",x(p)),"outside"===i.scrollbarPosition?("static"===t.css("position")&&t.css("position","relative"),t.css("overflow","visible"),m.addClass("mCSB_outside").after(c)):(m.addClass("mCSB_inside").append(c),p.wrap(u)),w.call(this);var g=[e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal")];g[0].css("min-height",g[0].height()),g[1].css("min-width",g[1].width())},x=function(t){var o=[t[0].scrollWidth,Math.max.apply(Math,t.children().map(function(){return e(this).outerWidth(!0)}).get())],a=t.parent().width();return o[0]>a?o[0]:o[1]>a?o[1]:"100%"},_=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container");if(n.advanced.autoExpandHorizontalScroll&&"y"!==n.axis){i.css({width:"auto","min-width":0,"overflow-x":"scroll"});var r=Math.ceil(i[0].scrollWidth);3===n.advanced.autoExpandHorizontalScroll||2!==n.advanced.autoExpandHorizontalScroll&&r>i.parent().width()?i.css({width:r,"min-width":"100%","overflow-x":"inherit"}):i.css({"overflow-x":"inherit",position:"absolute"}).wrap("<div class='mCSB_h_wrapper' style='position:relative; left:0; width:999999px;' />").css({width:Math.ceil(i[0].getBoundingClientRect().right+.4)-Math.floor(i[0].getBoundingClientRect().left),"min-width":"100%",position:"relative"}).unwrap()}},w=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=e(".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar:first"),r=oe(n.scrollButtons.tabindex)?"tabindex='"+n.scrollButtons.tabindex+"'":"",l=["<a href='#' class='"+d[13]+"' "+r+" />","<a href='#' class='"+d[14]+"' "+r+" />","<a href='#' class='"+d[15]+"' "+r+" />","<a href='#' class='"+d[16]+"' "+r+" />"],s=["x"===n.axis?l[2]:l[0],"x"===n.axis?l[3]:l[1],l[2],l[3]];n.scrollButtons.enable&&i.prepend(s[0]).append(s[1]).next(".mCSB_scrollTools").prepend(s[2]).append(s[3])},S=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx),i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),r=[e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal")],l=[n.height()/i.outerHeight(!1),n.width()/i.outerWidth(!1)],c=[parseInt(r[0].css("min-height")),Math.round(l[0]*r[0].parent().height()),parseInt(r[1].css("min-width")),Math.round(l[1]*r[1].parent().width())],d=s&&c[1]<c[0]?c[0]:c[1],u=s&&c[3]<c[2]?c[2]:c[3];r[0].css({height:d,"max-height":r[0].parent().height()-10}).find(".mCSB_dragger_bar").css({"line-height":c[0]+"px"}),r[1].css({width:u,"max-width":r[1].parent().width()-10})},b=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx),i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),r=[e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal")],l=[i.outerHeight(!1)-n.height(),i.outerWidth(!1)-n.width()],s=[l[0]/(r[0].parent().height()-r[0].height()),l[1]/(r[1].parent().width()-r[1].width())];o.scrollRatio={y:s[0],x:s[1]}},C=function(e,t,o){var a=o?d[0]+"_expanded":"",n=e.closest(".mCSB_scrollTools");"active"===t?(e.toggleClass(d[0]+" "+a),n.toggleClass(d[1]),e[0]._draggable=e[0]._draggable?0:1):e[0]._draggable||("hide"===t?(e.removeClass(d[0]),n.removeClass(d[1])):(e.addClass(d[0]),n.addClass(d[1])))},y=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx),i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),r=null==o.overflowed?i.height():i.outerHeight(!1),l=null==o.overflowed?i.width():i.outerWidth(!1),s=i[0].scrollHeight,c=i[0].scrollWidth;return s>r&&(r=s),c>l&&(l=c),[r>n.height(),l>n.width()]},B=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=e("#mCSB_"+o.idx),r=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),l=[e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal")];if(Q(t),("x"!==n.axis&&!o.overflowed[0]||"y"===n.axis&&o.overflowed[0])&&(l[0].add(r).css("top",0),G(t,"_resetY")),"y"!==n.axis&&!o.overflowed[1]||"x"===n.axis&&o.overflowed[1]){var s=dx=0;"rtl"===o.langDir&&(s=i.width()-r.outerWidth(!1),dx=Math.abs(s/o.scrollRatio.x)),r.css("left",s),l[1].css("left",dx),G(t,"_resetX")}},T=function(){function t(){r=setTimeout(function(){e.event.special.mousewheel?(clearTimeout(r),W.call(o[0])):t()},100)}var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt;if(!n.bindEvents){if(I.call(this),i.contentTouchScroll&&D.call(this),E.call(this),i.mouseWheel.enable){var r;t()}P.call(this),U.call(this),i.advanced.autoScrollOnFocus&&H.call(this),i.scrollButtons.enable&&F.call(this),i.keyboard.enable&&q.call(this),n.bindEvents=!0}},k=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=a+"_"+o.idx,r=".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar",l=e("#mCSB_"+o.idx+",#mCSB_"+o.idx+"_container,#mCSB_"+o.idx+"_container_wrapper,"+r+" ."+d[12]+",#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical,#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal,"+r+">a"),s=e("#mCSB_"+o.idx+"_container");n.advanced.releaseDraggableSelectors&&l.add(e(n.advanced.releaseDraggableSelectors)),n.advanced.extraDraggableSelectors&&l.add(e(n.advanced.extraDraggableSelectors)),o.bindEvents&&(e(document).add(e(!A()||top.document)).unbind("."+i),l.each(function(){e(this).unbind("."+i)}),clearTimeout(t[0]._focusTimeout),$(t[0],"_focusTimeout"),clearTimeout(o.sequential.step),$(o.sequential,"step"),clearTimeout(s[0].onCompleteTimeout),$(s[0],"onCompleteTimeout"),o.bindEvents=!1)},M=function(t){var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt,r=e("#mCSB_"+n.idx+"_container_wrapper"),l=r.length?r:e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),s=[e("#mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_scrollbar_horizontal")],c=[s[0].find(".mCSB_dragger"),s[1].find(".mCSB_dragger")];"x"!==i.axis&&(n.overflowed[0]&&!t?(s[0].add(c[0]).add(s[0].children("a")).css("display","block"),l.removeClass(d[8]+" "+d[10])):(i.alwaysShowScrollbar?(2!==i.alwaysShowScrollbar&&c[0].css("display","none"),l.removeClass(d[10])):(s[0].css("display","none"),l.addClass(d[10])),l.addClass(d[8]))),"y"!==i.axis&&(n.overflowed[1]&&!t?(s[1].add(c[1]).add(s[1].children("a")).css("display","block"),l.removeClass(d[9]+" "+d[11])):(i.alwaysShowScrollbar?(2!==i.alwaysShowScrollbar&&c[1].css("display","none"),l.removeClass(d[11])):(s[1].css("display","none"),l.addClass(d[11])),l.addClass(d[9]))),n.overflowed[0]||n.overflowed[1]?o.removeClass(d[5]):o.addClass(d[5])},O=function(t){var o=t.type,a=t.target.ownerDocument!==document&&null!==frameElement?[e(frameElement).offset().top,e(frameElement).offset().left]:null,n=A()&&t.target.ownerDocument!==top.document&&null!==frameElement?[e(t.view.frameElement).offset().top,e(t.view.frameElement).offset().left]:[0,0];switch(o){case"pointerdown":case"MSPointerDown":case"pointermove":case"MSPointerMove":case"pointerup":case"MSPointerUp":return a?[t.originalEvent.pageY-a[0]+n[0],t.originalEvent.pageX-a[1]+n[1],!1]:[t.originalEvent.pageY,t.originalEvent.pageX,!1];case"touchstart":case"touchmove":case"touchend":var i=t.originalEvent.touches[0]||t.originalEvent.changedTouches[0],r=t.originalEvent.touches.length||t.originalEvent.changedTouches.length;return t.target.ownerDocument!==document?[i.screenY,i.screenX,r>1]:[i.pageY,i.pageX,r>1];default:return a?[t.pageY-a[0]+n[0],t.pageX-a[1]+n[1],!1]:[t.pageY,t.pageX,!1]}},I=function(){function t(e,t,a,n){if(h[0].idleTimer=d.scrollInertia<233?250:0,o.attr("id")===f[1])var i="x",s=(o[0].offsetLeft-t+n)*l.scrollRatio.x;else var i="y",s=(o[0].offsetTop-e+a)*l.scrollRatio.y;G(r,s.toString(),{dir:i,drag:!0})}var o,n,i,r=e(this),l=r.data(a),d=l.opt,u=a+"_"+l.idx,f=["mCSB_"+l.idx+"_dragger_vertical","mCSB_"+l.idx+"_dragger_horizontal"],h=e("#mCSB_"+l.idx+"_container"),m=e("#"+f[0]+",#"+f[1]),p=d.advanced.releaseDraggableSelectors?m.add(e(d.advanced.releaseDraggableSelectors)):m,g=d.advanced.extraDraggableSelectors?e(!A()||top.document).add(e(d.advanced.extraDraggableSelectors)):e(!A()||top.document);m.bind("contextmenu."+u,function(e){e.preventDefault()}).bind("mousedown."+u+" touchstart."+u+" pointerdown."+u+" MSPointerDown."+u,function(t){if(t.stopImmediatePropagation(),t.preventDefault(),ee(t)){c=!0,s&&(document.onselectstart=function(){return!1}),L.call(h,!1),Q(r),o=e(this);var a=o.offset(),l=O(t)[0]-a.top,u=O(t)[1]-a.left,f=o.height()+a.top,m=o.width()+a.left;f>l&&l>0&&m>u&&u>0&&(n=l,i=u),C(o,"active",d.autoExpandScrollbar)}}).bind("touchmove."+u,function(e){e.stopImmediatePropagation(),e.preventDefault();var a=o.offset(),r=O(e)[0]-a.top,l=O(e)[1]-a.left;t(n,i,r,l)}),e(document).add(g).bind("mousemove."+u+" pointermove."+u+" MSPointerMove."+u,function(e){if(o){var a=o.offset(),r=O(e)[0]-a.top,l=O(e)[1]-a.left;if(n===r&&i===l)return;t(n,i,r,l)}}).add(p).bind("mouseup."+u+" touchend."+u+" pointerup."+u+" MSPointerUp."+u,function(){o&&(C(o,"active",d.autoExpandScrollbar),o=null),c=!1,s&&(document.onselectstart=null),L.call(h,!0)})},D=function(){function o(e){if(!te(e)||c||O(e)[2])return void(t=0);t=1,b=0,C=0,d=1,y.removeClass("mCS_touch_action");var o=I.offset();u=O(e)[0]-o.top,f=O(e)[1]-o.left,z=[O(e)[0],O(e)[1]]}function n(e){if(te(e)&&!c&&!O(e)[2]&&(T.documentTouchScroll||e.preventDefault(),e.stopImmediatePropagation(),(!C||b)&&d)){g=K();var t=M.offset(),o=O(e)[0]-t.top,a=O(e)[1]-t.left,n="mcsLinearOut";if(E.push(o),W.push(a),z[2]=Math.abs(O(e)[0]-z[0]),z[3]=Math.abs(O(e)[1]-z[1]),B.overflowed[0])var i=D[0].parent().height()-D[0].height(),r=u-o>0&&o-u>-(i*B.scrollRatio.y)&&(2*z[3]<z[2]||"yx"===T.axis);if(B.overflowed[1])var l=D[1].parent().width()-D[1].width(),h=f-a>0&&a-f>-(l*B.scrollRatio.x)&&(2*z[2]<z[3]||"yx"===T.axis);r||h?(U||e.preventDefault(),b=1):(C=1,y.addClass("mCS_touch_action")),U&&e.preventDefault(),w="yx"===T.axis?[u-o,f-a]:"x"===T.axis?[null,f-a]:[u-o,null],I[0].idleTimer=250,B.overflowed[0]&&s(w[0],R,n,"y","all",!0),B.overflowed[1]&&s(w[1],R,n,"x",L,!0)}}function i(e){if(!te(e)||c||O(e)[2])return void(t=0);t=1,e.stopImmediatePropagation(),Q(y),p=K();var o=M.offset();h=O(e)[0]-o.top,m=O(e)[1]-o.left,E=[],W=[]}function r(e){if(te(e)&&!c&&!O(e)[2]){d=0,e.stopImmediatePropagation(),b=0,C=0,v=K();var t=M.offset(),o=O(e)[0]-t.top,a=O(e)[1]-t.left;if(!(v-g>30)){_=1e3/(v-p);var n="mcsEaseOut",i=2.5>_,r=i?[E[E.length-2],W[W.length-2]]:[0,0];x=i?[o-r[0],a-r[1]]:[o-h,a-m];var u=[Math.abs(x[0]),Math.abs(x[1])];_=i?[Math.abs(x[0]/4),Math.abs(x[1]/4)]:[_,_];var f=[Math.abs(I[0].offsetTop)-x[0]*l(u[0]/_[0],_[0]),Math.abs(I[0].offsetLeft)-x[1]*l(u[1]/_[1],_[1])];w="yx"===T.axis?[f[0],f[1]]:"x"===T.axis?[null,f[1]]:[f[0],null],S=[4*u[0]+T.scrollInertia,4*u[1]+T.scrollInertia];var y=parseInt(T.contentTouchScroll)||0;w[0]=u[0]>y?w[0]:0,w[1]=u[1]>y?w[1]:0,B.overflowed[0]&&s(w[0],S[0],n,"y",L,!1),B.overflowed[1]&&s(w[1],S[1],n,"x",L,!1)}}}function l(e,t){var o=[1.5*t,2*t,t/1.5,t/2];return e>90?t>4?o[0]:o[3]:e>60?t>3?o[3]:o[2]:e>30?t>8?o[1]:t>6?o[0]:t>4?t:o[2]:t>8?t:o[3]}function s(e,t,o,a,n,i){e&&G(y,e.toString(),{dur:t,scrollEasing:o,dir:a,overwrite:n,drag:i})}var d,u,f,h,m,p,g,v,x,_,w,S,b,C,y=e(this),B=y.data(a),T=B.opt,k=a+"_"+B.idx,M=e("#mCSB_"+B.idx),I=e("#mCSB_"+B.idx+"_container"),D=[e("#mCSB_"+B.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+B.idx+"_dragger_horizontal")],E=[],W=[],R=0,L="yx"===T.axis?"none":"all",z=[],P=I.find("iframe"),H=["touchstart."+k+" pointerdown."+k+" MSPointerDown."+k,"touchmove."+k+" pointermove."+k+" MSPointerMove."+k,"touchend."+k+" pointerup."+k+" MSPointerUp."+k],U=void 0!==document.body.style.touchAction&&""!==document.body.style.touchAction;I.bind(H[0],function(e){o(e)}).bind(H[1],function(e){n(e)}),M.bind(H[0],function(e){i(e)}).bind(H[2],function(e){r(e)}),P.length&&P.each(function(){e(this).bind("load",function(){A(this)&&e(this.contentDocument||this.contentWindow.document).bind(H[0],function(e){o(e),i(e)}).bind(H[1],function(e){n(e)}).bind(H[2],function(e){r(e)})})})},E=function(){function o(){return window.getSelection?window.getSelection().toString():document.selection&&"Control"!=document.selection.type?document.selection.createRange().text:0}function n(e,t,o){d.type=o&&i?"stepped":"stepless",d.scrollAmount=10,j(r,e,t,"mcsLinearOut",o?60:null)}var i,r=e(this),l=r.data(a),s=l.opt,d=l.sequential,u=a+"_"+l.idx,f=e("#mCSB_"+l.idx+"_container"),h=f.parent();f.bind("mousedown."+u,function(){t||i||(i=1,c=!0)}).add(document).bind("mousemove."+u,function(e){if(!t&&i&&o()){var a=f.offset(),r=O(e)[0]-a.top+f[0].offsetTop,c=O(e)[1]-a.left+f[0].offsetLeft;r>0&&r<h.height()&&c>0&&c<h.width()?d.step&&n("off",null,"stepped"):("x"!==s.axis&&l.overflowed[0]&&(0>r?n("on",38):r>h.height()&&n("on",40)),"y"!==s.axis&&l.overflowed[1]&&(0>c?n("on",37):c>h.width()&&n("on",39)))}}).bind("mouseup."+u+" dragend."+u,function(){t||(i&&(i=0,n("off",null)),c=!1)})},W=function(){function t(t,a){if(Q(o),!z(o,t.target)){var r="auto"!==i.mouseWheel.deltaFactor?parseInt(i.mouseWheel.deltaFactor):s&&t.deltaFactor<100?100:t.deltaFactor||100,d=i.scrollInertia;if("x"===i.axis||"x"===i.mouseWheel.axis)var u="x",f=[Math.round(r*n.scrollRatio.x),parseInt(i.mouseWheel.scrollAmount)],h="auto"!==i.mouseWheel.scrollAmount?f[1]:f[0]>=l.width()?.9*l.width():f[0],m=Math.abs(e("#mCSB_"+n.idx+"_container")[0].offsetLeft),p=c[1][0].offsetLeft,g=c[1].parent().width()-c[1].width(),v="y"===i.mouseWheel.axis?t.deltaY||a:t.deltaX;else var u="y",f=[Math.round(r*n.scrollRatio.y),parseInt(i.mouseWheel.scrollAmount)],h="auto"!==i.mouseWheel.scrollAmount?f[1]:f[0]>=l.height()?.9*l.height():f[0],m=Math.abs(e("#mCSB_"+n.idx+"_container")[0].offsetTop),p=c[0][0].offsetTop,g=c[0].parent().height()-c[0].height(),v=t.deltaY||a;"y"===u&&!n.overflowed[0]||"x"===u&&!n.overflowed[1]||((i.mouseWheel.invert||t.webkitDirectionInvertedFromDevice)&&(v=-v),i.mouseWheel.normalizeDelta&&(v=0>v?-1:1),(v>0&&0!==p||0>v&&p!==g||i.mouseWheel.preventDefault)&&(t.stopImmediatePropagation(),t.preventDefault()),t.deltaFactor<5&&!i.mouseWheel.normalizeDelta&&(h=t.deltaFactor,d=17),G(o,(m-v*h).toString(),{dir:u,dur:d}))}}if(e(this).data(a)){var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt,r=a+"_"+n.idx,l=e("#mCSB_"+n.idx),c=[e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_vertical"),e("#mCSB_"+n.idx+"_dragger_horizontal")],d=e("#mCSB_"+n.idx+"_container").find("iframe");d.length&&d.each(function(){e(this).bind("load",function(){A(this)&&e(this.contentDocument||this.contentWindow.document).bind("mousewheel."+r,function(e,o){t(e,o)})})}),l.bind("mousewheel."+r,function(e,o){t(e,o)})}},R=new Object,A=function(t){var o=!1,a=!1,n=null;if(void 0===t?a="#empty":void 0!==e(t).attr("id")&&(a=e(t).attr("id")),a!==!1&&void 0!==R[a])return R[a];if(t){try{var i=t.contentDocument||t.contentWindow.document;n=i.body.innerHTML}catch(r){}o=null!==n}else{try{var i=top.document;n=i.body.innerHTML}catch(r){}o=null!==n}return a!==!1&&(R[a]=o),o},L=function(e){var t=this.find("iframe");if(t.length){var o=e?"auto":"none";t.css("pointer-events",o)}},z=function(t,o){var n=o.nodeName.toLowerCase(),i=t.data(a).opt.mouseWheel.disableOver,r=["select","textarea"];return e.inArray(n,i)>-1&&!(e.inArray(n,r)>-1&&!e(o).is(":focus"))},P=function(){var t,o=e(this),n=o.data(a),i=a+"_"+n.idx,r=e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),l=r.parent(),s=e(".mCSB_"+n.idx+"_scrollbar ."+d[12]);s.bind("mousedown."+i+" touchstart."+i+" pointerdown."+i+" MSPointerDown."+i,function(o){c=!0,e(o.target).hasClass("mCSB_dragger")||(t=1)}).bind("touchend."+i+" pointerup."+i+" MSPointerUp."+i,function(){c=!1}).bind("click."+i,function(a){if(t&&(t=0,e(a.target).hasClass(d[12])||e(a.target).hasClass("mCSB_draggerRail"))){Q(o);var i=e(this),s=i.find(".mCSB_dragger");if(i.parent(".mCSB_scrollTools_horizontal").length>0){if(!n.overflowed[1])return;var c="x",u=a.pageX>s.offset().left?-1:1,f=Math.abs(r[0].offsetLeft)-u*(.9*l.width())}else{if(!n.overflowed[0])return;var c="y",u=a.pageY>s.offset().top?-1:1,f=Math.abs(r[0].offsetTop)-u*(.9*l.height())}G(o,f.toString(),{dir:c,scrollEasing:"mcsEaseInOut"})}})},H=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=a+"_"+o.idx,r=e("#mCSB_"+o.idx+"_container"),l=r.parent();r.bind("focusin."+i,function(){var o=e(document.activeElement),a=r.find(".mCustomScrollBox").length,i=0;o.is(n.advanced.autoScrollOnFocus)&&(Q(t),clearTimeout(t[0]._focusTimeout),t[0]._focusTimer=a?(i+17)*a:0,t[0]._focusTimeout=setTimeout(function(){var e=[ae(o)[0],ae(o)[1]],a=[r[0].offsetTop,r[0].offsetLeft],s=[a[0]+e[0]>=0&&a[0]+e[0]<l.height()-o.outerHeight(!1),a[1]+e[1]>=0&&a[0]+e[1]<l.width()-o.outerWidth(!1)],c="yx"!==n.axis||s[0]||s[1]?"all":"none";"x"===n.axis||s[0]||G(t,e[0].toString(),{dir:"y",scrollEasing:"mcsEaseInOut",overwrite:c,dur:i}),"y"===n.axis||s[1]||G(t,e[1].toString(),{dir:"x",scrollEasing:"mcsEaseInOut",overwrite:c,dur:i})},t[0]._focusTimer))})},U=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=a+"_"+o.idx,i=e("#mCSB_"+o.idx+"_container").parent();i.bind("scroll."+n,function(){0===i.scrollTop()&&0===i.scrollLeft()||e(".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar").css("visibility","hidden")})},F=function(){var t=e(this),o=t.data(a),n=o.opt,i=o.sequential,r=a+"_"+o.idx,l=".mCSB_"+o.idx+"_scrollbar",s=e(l+">a");s.bind("contextmenu."+r,function(e){e.preventDefault()}).bind("mousedown."+r+" touchstart."+r+" pointerdown."+r+" MSPointerDown."+r+" mouseup."+r+" touchend."+r+" pointerup."+r+" MSPointerUp."+r+" mouseout."+r+" pointerout."+r+" MSPointerOut."+r+" click."+r,function(a){function r(e,o){i.scrollAmount=n.scrollButtons.scrollAmount,j(t,e,o)}if(a.preventDefault(),ee(a)){var l=e(this).attr("class");switch(i.type=n.scrollButtons.scrollType,a.type){case"mousedown":case"touchstart":case"pointerdown":case"MSPointerDown":if("stepped"===i.type)return;c=!0,o.tweenRunning=!1,r("on",l);break;case"mouseup":case"touchend":case"pointerup":case"MSPointerUp":case"mouseout":case"pointerout":case"MSPointerOut":if("stepped"===i.type)return;c=!1,i.dir&&r("off",l);break;case"click":if("stepped"!==i.type||o.tweenRunning)return;r("on",l)}}})},q=function(){function t(t){function a(e,t){r.type=i.keyboard.scrollType,r.scrollAmount=i.keyboard.scrollAmount,"stepped"===r.type&&n.tweenRunning||j(o,e,t)}switch(t.type){case"blur":n.tweenRunning&&r.dir&&a("off",null);break;case"keydown":case"keyup":var l=t.keyCode?t.keyCode:t.which,s="on";if("x"!==i.axis&&(38===l||40===l)||"y"!==i.axis&&(37===l||39===l)){if((38===l||40===l)&&!n.overflowed[0]||(37===l||39===l)&&!n.overflowed[1])return;"keyup"===t.type&&(s="off"),e(document.activeElement).is(u)||(t.preventDefault(),t.stopImmediatePropagation(),a(s,l))}else if(33===l||34===l){if((n.overflowed[0]||n.overflowed[1])&&(t.preventDefault(),t.stopImmediatePropagation()),"keyup"===t.type){Q(o);var f=34===l?-1:1;if("x"===i.axis||"yx"===i.axis&&n.overflowed[1]&&!n.overflowed[0])var h="x",m=Math.abs(c[0].offsetLeft)-f*(.9*d.width());else var h="y",m=Math.abs(c[0].offsetTop)-f*(.9*d.height());G(o,m.toString(),{dir:h,scrollEasing:"mcsEaseInOut"})}}else if((35===l||36===l)&&!e(document.activeElement).is(u)&&((n.overflowed[0]||n.overflowed[1])&&(t.preventDefault(),t.stopImmediatePropagation()),"keyup"===t.type)){if("x"===i.axis||"yx"===i.axis&&n.overflowed[1]&&!n.overflowed[0])var h="x",m=35===l?Math.abs(d.width()-c.outerWidth(!1)):0;else var h="y",m=35===l?Math.abs(d.height()-c.outerHeight(!1)):0;G(o,m.toString(),{dir:h,scrollEasing:"mcsEaseInOut"})}}}var o=e(this),n=o.data(a),i=n.opt,r=n.sequential,l=a+"_"+n.idx,s=e("#mCSB_"+n.idx),c=e("#mCSB_"+n.idx+"_container"),d=c.parent(),u="input,textarea,select,datalist,keygen,[contenteditable='true']",f=c.find("iframe"),h=["blur."+l+" keydown."+l+" keyup."+l];f.length&&f.each(function(){e(this).bind("load",function(){A(this)&&e(this.contentDocument||this.contentWindow.document).bind(h[0],function(e){t(e)})})}),s.attr("tabindex","0").bind(h[0],function(e){t(e)})},j=function(t,o,n,i,r){function l(e){u.snapAmount&&(f.scrollAmount=u.snapAmount instanceof Array?"x"===f.dir[0]?u.snapAmount[1]:u.snapAmount[0]:u.snapAmount);var o="stepped"!==f.type,a=r?r:e?o?p/1.5:g:1e3/60,n=e?o?7.5:40:2.5,s=[Math.abs(h[0].offsetTop),Math.abs(h[0].offsetLeft)],d=[c.scrollRatio.y>10?10:c.scrollRatio.y,c.scrollRatio.x>10?10:c.scrollRatio.x],m="x"===f.dir[0]?s[1]+f.dir[1]*(d[1]*n):s[0]+f.dir[1]*(d[0]*n),v="x"===f.dir[0]?s[1]+f.dir[1]*parseInt(f.scrollAmount):s[0]+f.dir[1]*parseInt(f.scrollAmount),x="auto"!==f.scrollAmount?v:m,_=i?i:e?o?"mcsLinearOut":"mcsEaseInOut":"mcsLinear",w=!!e;return e&&17>a&&(x="x"===f.dir[0]?s[1]:s[0]),G(t,x.toString(),{dir:f.dir[0],scrollEasing:_,dur:a,onComplete:w}),e?void(f.dir=!1):(clearTimeout(f.step),void(f.step=setTimeout(function(){l()},a)))}function s(){clearTimeout(f.step),$(f,"step"),Q(t)}var c=t.data(a),u=c.opt,f=c.sequential,h=e("#mCSB_"+c.idx+"_container"),m="stepped"===f.type,p=u.scrollInertia<26?26:u.scrollInertia,g=u.scrollInertia<1?17:u.scrollInertia;switch(o){case"on":if(f.dir=[n===d[16]||n===d[15]||39===n||37===n?"x":"y",n===d[13]||n===d[15]||38===n||37===n?-1:1],Q(t),oe(n)&&"stepped"===f.type)return;l(m);break;case"off":s(),(m||c.tweenRunning&&f.dir)&&l(!0)}},Y=function(t){var o=e(this).data(a).opt,n=[];return"function"==typeof t&&(t=t()),t instanceof Array?n=t.length>1?[t[0],t[1]]:"x"===o.axis?[null,t[0]]:[t[0],null]:(n[0]=t.y?t.y:t.x||"x"===o.axis?null:t,n[1]=t.x?t.x:t.y||"y"===o.axis?null:t),"function"==typeof n[0]&&(n[0]=n[0]()),"function"==typeof n[1]&&(n[1]=n[1]()),n},X=function(t,o){if(null!=t&&"undefined"!=typeof t){var n=e(this),i=n.data(a),r=i.opt,l=e("#mCSB_"+i.idx+"_container"),s=l.parent(),c=typeof t;o||(o="x"===r.axis?"x":"y");var d="x"===o?l.outerWidth(!1)-s.width():l.outerHeight(!1)-s.height(),f="x"===o?l[0].offsetLeft:l[0].offsetTop,h="x"===o?"left":"top";switch(c){case"function":return t();case"object":var m=t.jquery?t:e(t);if(!m.length)return;return"x"===o?ae(m)[1]:ae(m)[0];case"string":case"number":if(oe(t))return Math.abs(t);if(-1!==t.indexOf("%"))return Math.abs(d*parseInt(t)/100);if(-1!==t.indexOf("-="))return Math.abs(f-parseInt(t.split("-=")[1]));if(-1!==t.indexOf("+=")){var p=f+parseInt(t.split("+=")[1]);return p>=0?0:Math.abs(p)}if(-1!==t.indexOf("px")&&oe(t.split("px")[0]))return Math.abs(t.split("px")[0]);if("top"===t||"left"===t)return 0;if("bottom"===t)return Math.abs(s.height()-l.outerHeight(!1));if("right"===t)return Math.abs(s.width()-l.outerWidth(!1));if("first"===t||"last"===t){var m=l.find(":"+t);return"x"===o?ae(m)[1]:ae(m)[0]}return e(t).length?"x"===o?ae(e(t))[1]:ae(e(t))[0]:(l.css(h,t),void u.update.call(null,n[0]))}}},N=function(t){function o(){return clearTimeout(f[0].autoUpdate),0===l.parents("html").length?void(l=null):void(f[0].autoUpdate=setTimeout(function(){return c.advanced.updateOnSelectorChange&&(s.poll.change.n=i(),s.poll.change.n!==s.poll.change.o)?(s.poll.change.o=s.poll.change.n,void r(3)):c.advanced.updateOnContentResize&&(s.poll.size.n=l[0].scrollHeight+l[0].scrollWidth+f[0].offsetHeight+l[0].offsetHeight+l[0].offsetWidth,s.poll.size.n!==s.poll.size.o)?(s.poll.size.o=s.poll.size.n,void r(1)):!c.advanced.updateOnImageLoad||"auto"===c.advanced.updateOnImageLoad&&"y"===c.axis||(s.poll.img.n=f.find("img").length,s.poll.img.n===s.poll.img.o)?void((c.advanced.updateOnSelectorChange||c.advanced.updateOnContentResize||c.advanced.updateOnImageLoad)&&o()):(s.poll.img.o=s.poll.img.n,void f.find("img").each(function(){n(this)}))},c.advanced.autoUpdateTimeout))}function n(t){function o(e,t){return function(){
return t.apply(e,arguments)}}function a(){this.onload=null,e(t).addClass(d[2]),r(2)}if(e(t).hasClass(d[2]))return void r();var n=new Image;n.onload=o(n,a),n.src=t.src}function i(){c.advanced.updateOnSelectorChange===!0&&(c.advanced.updateOnSelectorChange="*");var e=0,t=f.find(c.advanced.updateOnSelectorChange);return c.advanced.updateOnSelectorChange&&t.length>0&&t.each(function(){e+=this.offsetHeight+this.offsetWidth}),e}function r(e){clearTimeout(f[0].autoUpdate),u.update.call(null,l[0],e)}var l=e(this),s=l.data(a),c=s.opt,f=e("#mCSB_"+s.idx+"_container");return t?(clearTimeout(f[0].autoUpdate),void $(f[0],"autoUpdate")):void o()},V=function(e,t,o){return Math.round(e/t)*t-o},Q=function(t){var o=t.data(a),n=e("#mCSB_"+o.idx+"_container,#mCSB_"+o.idx+"_container_wrapper,#mCSB_"+o.idx+"_dragger_vertical,#mCSB_"+o.idx+"_dragger_horizontal");n.each(function(){Z.call(this)})},G=function(t,o,n){function i(e){return s&&c.callbacks[e]&&"function"==typeof c.callbacks[e]}function r(){return[c.callbacks.alwaysTriggerOffsets||w>=S[0]+y,c.callbacks.alwaysTriggerOffsets||-B>=w]}function l(){var e=[h[0].offsetTop,h[0].offsetLeft],o=[x[0].offsetTop,x[0].offsetLeft],a=[h.outerHeight(!1),h.outerWidth(!1)],i=[f.height(),f.width()];t[0].mcs={content:h,top:e[0],left:e[1],draggerTop:o[0],draggerLeft:o[1],topPct:Math.round(100*Math.abs(e[0])/(Math.abs(a[0])-i[0])),leftPct:Math.round(100*Math.abs(e[1])/(Math.abs(a[1])-i[1])),direction:n.dir}}var s=t.data(a),c=s.opt,d={trigger:"internal",dir:"y",scrollEasing:"mcsEaseOut",drag:!1,dur:c.scrollInertia,overwrite:"all",callbacks:!0,onStart:!0,onUpdate:!0,onComplete:!0},n=e.extend(d,n),u=[n.dur,n.drag?0:n.dur],f=e("#mCSB_"+s.idx),h=e("#mCSB_"+s.idx+"_container"),m=h.parent(),p=c.callbacks.onTotalScrollOffset?Y.call(t,c.callbacks.onTotalScrollOffset):[0,0],g=c.callbacks.onTotalScrollBackOffset?Y.call(t,c.callbacks.onTotalScrollBackOffset):[0,0];if(s.trigger=n.trigger,0===m.scrollTop()&&0===m.scrollLeft()||(e(".mCSB_"+s.idx+"_scrollbar").css("visibility","visible"),m.scrollTop(0).scrollLeft(0)),"_resetY"!==o||s.contentReset.y||(i("onOverflowYNone")&&c.callbacks.onOverflowYNone.call(t[0]),s.contentReset.y=1),"_resetX"!==o||s.contentReset.x||(i("onOverflowXNone")&&c.callbacks.onOverflowXNone.call(t[0]),s.contentReset.x=1),"_resetY"!==o&&"_resetX"!==o){if(!s.contentReset.y&&t[0].mcs||!s.overflowed[0]||(i("onOverflowY")&&c.callbacks.onOverflowY.call(t[0]),s.contentReset.x=null),!s.contentReset.x&&t[0].mcs||!s.overflowed[1]||(i("onOverflowX")&&c.callbacks.onOverflowX.call(t[0]),s.contentReset.x=null),c.snapAmount){var v=c.snapAmount instanceof Array?"x"===n.dir?c.snapAmount[1]:c.snapAmount[0]:c.snapAmount;o=V(o,v,c.snapOffset)}switch(n.dir){case"x":var x=e("#mCSB_"+s.idx+"_dragger_horizontal"),_="left",w=h[0].offsetLeft,S=[f.width()-h.outerWidth(!1),x.parent().width()-x.width()],b=[o,0===o?0:o/s.scrollRatio.x],y=p[1],B=g[1],T=y>0?y/s.scrollRatio.x:0,k=B>0?B/s.scrollRatio.x:0;break;case"y":var x=e("#mCSB_"+s.idx+"_dragger_vertical"),_="top",w=h[0].offsetTop,S=[f.height()-h.outerHeight(!1),x.parent().height()-x.height()],b=[o,0===o?0:o/s.scrollRatio.y],y=p[0],B=g[0],T=y>0?y/s.scrollRatio.y:0,k=B>0?B/s.scrollRatio.y:0}b[1]<0||0===b[0]&&0===b[1]?b=[0,0]:b[1]>=S[1]?b=[S[0],S[1]]:b[0]=-b[0],t[0].mcs||(l(),i("onInit")&&c.callbacks.onInit.call(t[0])),clearTimeout(h[0].onCompleteTimeout),J(x[0],_,Math.round(b[1]),u[1],n.scrollEasing),!s.tweenRunning&&(0===w&&b[0]>=0||w===S[0]&&b[0]<=S[0])||J(h[0],_,Math.round(b[0]),u[0],n.scrollEasing,n.overwrite,{onStart:function(){n.callbacks&&n.onStart&&!s.tweenRunning&&(i("onScrollStart")&&(l(),c.callbacks.onScrollStart.call(t[0])),s.tweenRunning=!0,C(x),s.cbOffsets=r())},onUpdate:function(){n.callbacks&&n.onUpdate&&i("whileScrolling")&&(l(),c.callbacks.whileScrolling.call(t[0]))},onComplete:function(){if(n.callbacks&&n.onComplete){"yx"===c.axis&&clearTimeout(h[0].onCompleteTimeout);var e=h[0].idleTimer||0;h[0].onCompleteTimeout=setTimeout(function(){i("onScroll")&&(l(),c.callbacks.onScroll.call(t[0])),i("onTotalScroll")&&b[1]>=S[1]-T&&s.cbOffsets[0]&&(l(),c.callbacks.onTotalScroll.call(t[0])),i("onTotalScrollBack")&&b[1]<=k&&s.cbOffsets[1]&&(l(),c.callbacks.onTotalScrollBack.call(t[0])),s.tweenRunning=!1,h[0].idleTimer=0,C(x,"hide")},e)}}})}},J=function(e,t,o,a,n,i,r){function l(){S.stop||(x||m.call(),x=K()-v,s(),x>=S.time&&(S.time=x>S.time?x+f-(x-S.time):x+f-1,S.time<x+1&&(S.time=x+1)),S.time<a?S.id=h(l):g.call())}function s(){a>0?(S.currVal=u(S.time,_,b,a,n),w[t]=Math.round(S.currVal)+"px"):w[t]=o+"px",p.call()}function c(){f=1e3/60,S.time=x+f,h=window.requestAnimationFrame?window.requestAnimationFrame:function(e){return s(),setTimeout(e,.01)},S.id=h(l)}function d(){null!=S.id&&(window.requestAnimationFrame?window.cancelAnimationFrame(S.id):clearTimeout(S.id),S.id=null)}function u(e,t,o,a,n){switch(n){case"linear":case"mcsLinear":return o*e/a+t;case"mcsLinearOut":return e/=a,e--,o*Math.sqrt(1-e*e)+t;case"easeInOutSmooth":return e/=a/2,1>e?o/2*e*e+t:(e--,-o/2*(e*(e-2)-1)+t);case"easeInOutStrong":return e/=a/2,1>e?o/2*Math.pow(2,10*(e-1))+t:(e--,o/2*(-Math.pow(2,-10*e)+2)+t);case"easeInOut":case"mcsEaseInOut":return e/=a/2,1>e?o/2*e*e*e+t:(e-=2,o/2*(e*e*e+2)+t);case"easeOutSmooth":return e/=a,e--,-o*(e*e*e*e-1)+t;case"easeOutStrong":return o*(-Math.pow(2,-10*e/a)+1)+t;case"easeOut":case"mcsEaseOut":default:var i=(e/=a)*e,r=i*e;return t+o*(.499999999999997*r*i+-2.5*i*i+5.5*r+-6.5*i+4*e)}}e._mTween||(e._mTween={top:{},left:{}});var f,h,r=r||{},m=r.onStart||function(){},p=r.onUpdate||function(){},g=r.onComplete||function(){},v=K(),x=0,_=e.offsetTop,w=e.style,S=e._mTween[t];"left"===t&&(_=e.offsetLeft);var b=o-_;S.stop=0,"none"!==i&&d(),c()},K=function(){return window.performance&&window.performance.now?window.performance.now():window.performance&&window.performance.webkitNow?window.performance.webkitNow():Date.now?Date.now():(new Date).getTime()},Z=function(){var e=this;e._mTween||(e._mTween={top:{},left:{}});for(var t=["top","left"],o=0;o<t.length;o++){var a=t[o];e._mTween[a].id&&(window.requestAnimationFrame?window.cancelAnimationFrame(e._mTween[a].id):clearTimeout(e._mTween[a].id),e._mTween[a].id=null,e._mTween[a].stop=1)}},$=function(e,t){try{delete e[t]}catch(o){e[t]=null}},ee=function(e){return!(e.which&&1!==e.which)},te=function(e){var t=e.originalEvent.pointerType;return!(t&&"touch"!==t&&2!==t)},oe=function(e){return!isNaN(parseFloat(e))&&isFinite(e)},ae=function(e){var t=e.parents(".mCSB_container");return[e.offset().top-t.offset().top,e.offset().left-t.offset().left]},ne=function(){function e(){var e=["webkit","moz","ms","o"];if("hidden"in document)return"hidden";for(var t=0;t<e.length;t++)if(e[t]+"Hidden"in document)return e[t]+"Hidden";return null}var t=e();return t?document[t]:!1};e.fn[o]=function(t){return u[t]?u[t].apply(this,Array.prototype.slice.call(arguments,1)):"object"!=typeof t&&t?void e.error("Method "+t+" does not exist"):u.init.apply(this,arguments)},e[o]=function(t){return u[t]?u[t].apply(this,Array.prototype.slice.call(arguments,1)):"object"!=typeof t&&t?void e.error("Method "+t+" does not exist"):u.init.apply(this,arguments)},e[o].defaults=i,window[o]=!0,e(window).bind("load",function(){e(n)[o](),e.extend(e.expr[":"],{mcsInView:e.expr[":"].mcsInView||function(t){var o,a,n=e(t),i=n.parents(".mCSB_container");if(i.length)return o=i.parent(),a=[i[0].offsetTop,i[0].offsetLeft],a[0]+ae(n)[0]>=0&&a[0]+ae(n)[0]<o.height()-n.outerHeight(!1)&&a[1]+ae(n)[1]>=0&&a[1]+ae(n)[1]<o.width()-n.outerWidth(!1)},mcsInSight:e.expr[":"].mcsInSight||function(t,o,a){var n,i,r,l,s=e(t),c=s.parents(".mCSB_container"),d="exact"===a[3]?[[1,0],[1,0]]:[[.9,.1],[.6,.4]];if(c.length)return n=[s.outerHeight(!1),s.outerWidth(!1)],r=[c[0].offsetTop+ae(s)[0],c[0].offsetLeft+ae(s)[1]],i=[c.parent()[0].offsetHeight,c.parent()[0].offsetWidth],l=[n[0]<i[0]?d[0]:d[1],n[1]<i[1]?d[0]:d[1]],r[0]-i[0]*l[0][0]<0&&r[0]+n[0]-i[0]*l[0][1]>=0&&r[1]-i[1]*l[1][0]<0&&r[1]+n[1]-i[1]*l[1][1]>=0},mcsOverflow:e.expr[":"].mcsOverflow||function(t){var o=e(t).data(a);if(o)return o.overflowed[0]||o.overflowed[1]}})})})});



OEBPS/image/1686.png





OEBPS/image/171.png





OEBPS/image/2137.png





OEBPS/image/1111.png





OEBPS/image/15.png
FASE 1

FASE 2 .

FASE3






OEBPS/image/1929.png





OEBPS/image/58.png





OEBPS/image/384.png
10.






OEBPS/image/1658.png





OEBPS/image/670.png





OEBPS/image/1959.png
CIINHED A D) |2





OEBPS/image/115.png





OEBPS/image/2021.png





OEBPS/image/1026.png





OEBPS/image/158.png





OEBPS/image/1771.png





OEBPS/image/100.png





OEBPS/image/1600.png





OEBPS/image/1944.png





OEBPS/image/2237.png
CININD A D <l





OEBPS/image/558.png





OEBPS/image/973.png





OEBPS/image/2320.png





OEBPS/image/329.png





OEBPS/image/930.png





OEBPS/image/114-1.png





OEBPS/image/671.png





OEBPS/image/72.png





OEBPS/image/1299.png





OEBPS/image/916.png





OEBPS/image/1556.png





OEBPS/image/357.png





OEBPS/image/1599.png
bd






OEBPS/image/1513.png





OEBPS/image/1128.png





OEBPS/image/44.png
TENDINOSIS
AQUILEANA





OEBPS/image/87.png





OEBPS/image/2436.png





OEBPS/image/2007.png





OEBPS/image/300.png
ishiyasina|





OEBPS/image/386.png





OEBPS/image/16.png





OEBPS/image/1040.png





OEBPS/image/59.png





OEBPS/image/Cap.01.png
PITULO I






OEBPS/image/1642.png





OEBPS/image/385.png





OEBPS/image/342.png





OEBPS/image/2236.png





OEBPS/image/872.png





OEBPS/image/1685.png





OEBPS/image/242.png





OEBPS/image/2191.png





OEBPS/image/2020.png





OEBPS/image/716.png
P

bkl





OEBPS/image/759.png





OEBPS/image/1614.png





OEBPS/image/114.png
LESION DEL
CARTILAGO
ARTICULAR






OEBPS/image/2321.png





OEBPS/image/1356.png





