Pulso inguinal
De la evaluación de los pulsos periféricos (inguinal, poplíteo, pedio y tibial posterior) puede obtenerse información sobre la función cardíaca, particularmente  en lo que se refiere a la perfusión periférica. Dado que los pulsos pueden ser difíciles de palpar o estar ausentes por causa congénita, a menudo resulta necesario una comparación bilateral (ACSM, 2000).

El principal riego arterial de las extremidades inferiores depende de la arteria femoral, aunque existe suficiente circulación colateral  para mantener los tejidos de las extremidades en reposo durante un período de varias horas (Palastanga et al. 2000). Esta irrigación es muy importante cuando existe una claudicación de la arteria femoral, lo que se conoce como arteriopatía periférica, que muchas veces se dan en pacientes con factores de riesgo cardiovascular.
La arteria femoral es la continuación de la arteria iliaca externa, la cual a su vez nace de la iliaca primitiva que a su vez surge de la aorta abdominal. La arteria femoral, penetra en el muslo por detrás del ligamento inguinal y queda contenida en una prolongación infundibuliforme de la fascia abdominal denominada vaina femoral, es ahí donde puede palparse con facilidad justo debajo del pliegue de la ingle, entre medio de la espina iliaca anterosuperior y el tubérculo del pubis del hueso coxal.  
