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FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO DE REMABILI-
TMAEELII?ISN INFANTIL Y CLINICA CONTRA LA POLIO~

Se ha logrado desde el mes de Enero de 1956 que se fundé
el Instituto de Rehabilitacion Infantil,. un gran adelanto en €l -
combate contra la Enfermedad Infantil, la Poliomieliﬁs.

Cuenta en la actualidad con personal técnico especializadov
en Medicina TFisica y Rehabilitacién, Pediatras, C1ru3anos Orto-
pedlcos y Psiquiatras.

Aux1hados por Técnicos 'en Prétesis, F1s10terap1stas Traba
jador Somal y Enfermeras Graduadas.

Instalacxones completas hasta lo posible para atender Con- -
sulta Externa, Vacunacidon, Sala de casos agudos, de casos cro-
nicos 'y aislamiento de infecto-contagiosos.

Sala de Operaciones,:Laboratorio, Rayor “X”, taller adjun-
- to de Aparatos ortopédicos y dependenc1as diversas para rcha-
bilitar al nifio poliomielitico.

Todas las unidades actlian en un solo conjunto, brindando- - ~
le al nifio no sb6lo tratamiento médico-hospitalario, sino que
bajo un programa técnico se le rehabilita, y termina hasta re-
.integrarlo a la comunidad y medio, haciéndolo 1til a la familia

y sociedad a la que pertenece.

La experiencia ensefia, que es necesario aparte de la reha-
bilitacién fisica; que se hace en el Centro, lo conveniente de la
inclusién de una escuela, para dar facilidad a este tipo- de nifo,
-a no perder parte de su educacién primaria, durante el tiempo
de su tratamiento y hospitalizacion, y ademdas adaptarlo en su
desajuste psicolégiCc que de no corregirse hard que este nifio,
en el presente urn lisiado, en el futurpo un 1nva11do del que nun-
ca se obtendran beneficios.

De aqui el anélisis del problema psico-social, en que el nifio
estd sujeto a las influencias del mundo exterior, sobresaliendo
el manejo de las personas. que tienen relacion con él N




2 T

Si permanece en el seno de su hogar, 1o més probable es

" que en éste no sepan manejarlo como es debido, por ignoran-

cia, rechazo de los demas hermanos, mimos exagerados, etc,

O bien que permanezca alejado del medio familiar, y du-
rante un tiempo largo internado en el Hospital, perdiendo el
” contacto indispensable con sus padres, grave. traumatismo psi-
cologico que lo afectard sin lugar a dudas.

He aqui que la rehabilitacion debera ser integral, credndo-
se en nuestro Centro dos nuevos departamentos: el de psicolo-
gia y el del Servicio Social, que juntos en. el tratamiento fisi-
co-quiriirgico encaminan los servicios del Instituto de Rehabili-
tacién, hacia una meta de mayor eficiencia. :

i DATOS ESTADISTICOS.

El objeto de este informe es realizar un analisis de algunas ’

caracteristicas de los casos admitidos y registrados en el Insti-
tuto de Rehabilitacién, durante los afios de 1955 al mes de Agos-
to de 1958. Sélo se estudiaron los comprendidos en el tema de
este trabajo, es decir aquellos que han pasado el periodo  de
agudizacion y atn cuando los datos no son completos, por la
no  inclusién de la totalidad de la Republica, si puede dar una
idea, de que en Guatemala no ha tenido caracteres de epidemia,
entendiéndolo asi por ser el Instituto, el Gnico en su género
del 1erritorio guatemalteco. Una Comisién de la Organizacién
mundial de la Salud vino para hacer un censo poliomielitico,
haciéndose una encuesta, de la que se estd pendiente de los re-
sultados. . : : :

. Er. el afio de 1955 se registré un movimiento total de 78
nifios afectados por Poliomielitis, correspondiendo a nuestro
estudio 53 casos. :

Estadisticas de Sexo:

Hombres - . . . « « « « . . . . 30
Mujeres . . . . .. . ... .. 23

Edad de estos nifios, al ingresar:

‘De 0 a 1 afio . 8
" 1 a 2 7 18
» 2 a 3 ” 13
" 3 a 4 7 4
* 4 a 5 7 2
" 5 .a 6 ” 3
" 6 a7 " 2
" 7 a8 ” 1
" 8 a9 ” 1

al12 ” 1
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!
0




2
2 \ | |
' ’ » 5 » B I . 5 \.
PROCEDENCIA: wog v 3
Capital : 28 v 8 g
+ .Chimaltenango . 5 .8 "7 9 ) 4
Santa Rosa , 4 » 9 7”10 ; 1
Escuintla . 4 v 10 711 , 3
Quezaltenango . . . . . . 3 » 12 713 7
Sacatepéquez . . 2
Chiquimula . 2
Retalhuleu . . . ... 2. PRCCEDENCIA:
Izabal . . 1
Pr(?greso R ' 1 Guatemala . . . .« . o Zg
Baja Verapaz . . 1 Escuintla . L. y .
; Jutiapa . Ce e e 3
Regiones del cuerpo afectadas por la Enfermedad, sin to- Izabal™. . Co ) 3
mar en consideracion, lo avanzado de la paralisis: Quezaltenango . . . . 9
: ' ' Jalapa . . . . - - 9
Miembro inferior izquierdo . . . P [ Chimaltenango . . 5
Miembro inferior derecho . . . . . . .. . 15 ‘Quiché . g
Ambos miembros inferiores . . . . .. . . . 14 Progreso . 5
Cuatro miembros .. .. 2 Chiquimula . . . . 2
Miembro superior derecho . 2 San Marcos . . . ... e oo e :
Miembro superior e inferior derechos . o1 Retalhuleu . . .. . . o
Miembro superior izquierdo . . . B | Suchitepéquez . . . . 1— -
Miembro superior e inferior lzqulerdos .. 1 Zacapa . 1
Ambos Miembros inferiores y Sup. Izquierdo 1

Baja Verapaz . . .+ - - -
Fué en el afio de 1956, hasta la fecha actual, donde mayor

registro 'se obtuvo, con un ntmero total de 140 nmos  perte-

Partes del cuerpo tomadas por la Enfermedad:
‘nece a nuestra distribucién 74 afectados,

.. 29
Mlembro inferior izquierdo .. . . . >
Miembro inferior derecho . . . . . . .
Por ‘sexo: . ¥
| | Ambos miembros inferio
Hombres . . .., .. . . , . . . 39

17
3
ho . . :
‘Miembro superior derec 2
e 3 ~ Miembro superior e inferior derecho 1
1o o moaeat g poe Miembro superior 1zqu1efrd6 merdo L

‘ erior 1zq
Edad de los nifios, al ‘momento de ingres%-f e sumerior ¢ In . :

Cuatro miembros .

De 0°a 1 afio.. .. ... . 11 N

T s 18 . Instituto de Rehabilitacién dura o

” » ’ tro total, en el Ins R
| ; : T el aﬁ]?(l) giglls9;7 nos indica 129 casos, nog corresponde 80 clasi

i34 ’” 4 1] 10 3 - «

L G 5 19 ¢ ficar.




e

ps

e o

v

25
Por sexeos:

' Segmentos corporales, atacados por la paralisis:
Hombres . . . . . . . . e eoe e 37 Miembro inferior izquierdo . . . . . . 28
Mujeres . . . . . . . . . . . . 43 Miembro inferior derecho . . . . . . . 22

Ambos miembros inferiores . . . . . . 21
Miembro superior izquierdo . . . . . . 2
Edad de la ficha al ingresar: - Miembro superior derecho . L., 4
Miembro sup. derecho e inf. derecho.. 1
De 0 a 1 afio 17 Cuatro miembros 2
” 1 ” 2 ¥ . 18
o2 7 3. . 7 Hasta el 31 de Agosto del presente afio, hablan sido re. . -
"’ 3 7 4 9 portados en el Centro de Rehabilitacién, un total de 102 nifios,
T 4 7 5 7 -7 a nuestro estudio le corresponde 48. ’ o
” 5 5y 6 1y 2
3 6 1 7 124 7
I T S 1 Referente al sexo: :
1] 8 ’y 9 i ; 3
” 9 " 10 ) 1 Hombres . . . . . . . e e s e e 31
niqg 711 7 6 Mujeres . . . o o« o« o000 o o« . 17
12 713 7 2 ,
. Edad al momento de ingresar:
PROCEDENCIA: De 0 a 1 afio P
noqomo9 o oL . 13
2 2 I 3 i) - ‘ 5
Guatemala 34 T L B 3
Huehuetenango 5 no4 m 5 7 3
Escuintla 5 9 5 7 g ) '3
.Tutiapa . 5 3 6 " 7 1y 6
Chiqulmula . 4 3’ 7 0" 8 39 2
Chimalténango 4 0 o] n 9 ) 1
~Santa Rosa . 3 v 711 7 1
Quezaltenango . 3 noqq ” 19 ” 2
Izabal . . .. 3 12 13 7 2
Suchitepéquez . . .. 3
Retalhuleu.. . . 2
Progreso .. . 2 PROCEDENCIA:
Sacatepéquez . 2
San Marcos . . . . . . ... ... 2 Capital . 16
Jalapa . e e 1 Suchitepéquez 7
Alta Verapaz . . . . . . . 1 Escuintla . 4
Baja. Verapaz . . e . .1 Progreso . 3
) Chimaltenango . 3
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Quezaltenango .. . . . . . . e
Huehuetenango '
Baja Verapaz .

Santa Rosa .

Izabal

Zacapa . . . RN

Jutiapa . .. . L. L L.
" Quiché .

Totonicapan

Solola

ol il " CH Y

Regiones del cuerpo afectadas por la paréilisins:

Miembro Inferior izquierdo . . . . . . 17
Miembro inferior derecho . . . . . . . 12
Ambos miembros inferiores , . 11
Miembro- superior derecho . 3
Miembro Sup, derecho e Inf. derecho 1
Miembro. superioy izquierdo . R |
Cuatro’ miembros 2
Dos miembros inferiores y Sup 1zqu1erdo 1

Estamos en la posibilidad con las estadisticas anteriores,
hacer la consideracién de los siguientes puntos:

A) Hasta la fecha no a constituido un problema, como en
los demé&s paises, aunque el nimero de hslados que se
presentan van en aumento.

B) No ha tenido en general caracteres de ' epidemia, en

realidad existe una tendencia endémica a manijfestar-
se en forma epidémica (afo de 1956).

‘de’ cinco afios.

Mayor nimero de casos englobados en el sexto mas.
culino.

La distribucién de las paralisis, es en ntmero mayor
a un sélo miembro inferior,

Mayor frecuenma de pohomlehtls en nifios menores .
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Fl mismo criterio tienen los ‘Doctores Eduardo Rodriguez

Rouanet y Benjamin Chinchilla, Jefes de secciones de la Po-

liomielitis en Guatemala, segln trabajo presentado al III Can L

greso Interamericano celebrado en Noviembre de 1957. :
Dicho trabajo analiza “La Poliomielitis AGUDA parahtlca,

en Guatemala”.




1 REHABILITACION DEL NIRIO POLIOMIELITICO.

Actualmente pueden conslderarse tres fases dlstmtas duran-
te el proceso de la enfermedad, no pudxendo preeisarse. con

exactitud completa: Fagse ag‘uda Fase de convalescencia y
Fase cr.omc.a

Eil Centro de Rehabilitacién en Guatemala estd capacitado
cmnado

En pocas palabras quiero consxd.erar el periodo agudo com-
prendido entre el inicio ‘del ataque y €l fin de la fiebre, lapso
que puede. variar en duracién, de cuatro a doce dias.

.Tan en un cincuenta por ciento tratamiento de Emergencia, se-
‘comprende:

a) Reposo absoluto. en cama. _

b) Posicién adecuada del paciente. -

¢) Observacién de dificultades respiratorias.

d) Analgésicos y antipiréticos.

e) Vigilar la buena evacuacién intestinal y urinaria.

. ) ‘Empaques calientes.

g) Alimentacién bien balanceada, con adecuada ingestién
salina.

h) -Examenes exclusivamente rutinarios, salvo el espemal
de diagnoéstico, el Liquido Céfalorraguideo.

Me impulsé a mencionar estos puntos, porque es basico re-
calcar que durante éste pericdo no-deben corregirse deférmida-

des, si al hacerlo aumenta la hlpersen51b111dad de otro modo,
’ una defoermidad ligera podria convertirse en grave. . El mismo
efecto produce el masa_]e, la e€leetricidad o eyercxcm

El nifio'en la fase de convalescencia, objeto de éste. trabajo
ingresara, después del periodo inas o menos establecido de hos-

‘y en posibilidad de atender al nifio, en cualguier periodo men- -

En ésta fase, que son hospitalizados en aislamiento, recibi: '

gun se muestre la gravedad o lo leve del cuadro Esquematlzado _
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pitalizacién al Departamento de Rehabilitacién, que es el mo-
mento ideal, porque se gana un tiempo demasiado valioso, al
Haberse alcanzado el total del proceso paralitico, y los Especia-
listas pudieron evaluar el total de los musculos invadidos por
el ataque; pudiéndose decir que se entra con una base. wfirme.

Desgraciadamente, en la practica, este momento ideal, es
de lo mas raro, la inmensa mayoria consultan después de varios
meses de evolucién y lo que es peor, por ignorancia, falta ab-
soluta de conocimiento, pésima dlvulgacmn ete., llegan 'a.nues-
tro Hospital en la Gltima fase del proceso, llamado abandonado
0 cronico, con graves secuelas; presentindose el problema mu-
cho mas dlflCll Yy a veces de muy poco porvenir para el nifio.

En éste Gltimo caso, ya no es factor principal en el progre~
so de rehabilitacién la fisioterapia; sino que entra el campo
quirirgico, que-debido a la destreza actual es de inmensa ayu-
da, pero de indudable trauma psiquico, al tomar en consideracién
las multiples intervenciones operatorias, a las que por lo gene-
ral es sometido el paciente.

Tan pronto como haya desaparecido toda la hipersensibili.
dad, pueden iniciarse las primeras medidas de rehabilitacién.
Para éste fin, es necesario efectuar una exploracién completa
de todos los musculos afectados, con objeto de precisar el pro-
blema fisiolégico existente. Para mayor claridad, se lleva un
cuadre individual, donde quedaran anotados amplitud, contrac-
cién y movxhdad

Toda la gama de los ‘trastornos quedaran especificados, y
asi ser observados clinicamente, y medir la capacidad de progre-
so del nifio.

El cuadro mencmnado queda clasmcado en la siguiente
forma:

Cero: ninguna fuerza, no hay indicio ni siquiera a la. pal-
pacxon de origen o insercién muscular

Uno: malo se le atmbuye solamente €]l 10%, no hay mov111
dad, pero si contraccién del musculo.

Dos: pobre, 25%. Se elimina la gravedad en dectibito late-
ral, existiendo la posibilidad.de movilizar la parte afecta.
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Tres: Regular, 50%. Posibilidad de funcmnar el mlembro
contra la gravedad.

Cuatro:  Buena, 75%. Amphtud cornpleta contra la grave-
dad,” aunque con c1erta re51stenc1a

Quinto: Normal, 100%. Amplitud completa contra la gra-
vedad y resistencia. =~ :

Un registro asi establecido permite darse cuenta a simple
vista del problema fisiologico, pasando a complementarlo el
examen regional, de manera mas detallada, para evaluar la
coordinacién segmentaria afecta, con el objeto de puntualizar,
el trabajo que de aqui en adelante correra a cargo del Depar-
tamento de Fisioterapia.

Con estos datos, se entra al primer tiempo practicamente,
de tratamiento, que es llamado de Reeducacién muscular,
‘No estd demas mencionar, que previamente se a verificado
un control minucioso de rayos “X" eliminando toda causa pa-
tologica: fracturas, luxaciones, etc., gque indiscutiblemente, con
los ejercicios se agravaran.

REEDUCACION MUSCULAR.

Estos ejercicios fueron preconizados por la Hermana Fran-
cis Kenny, son pasivos de elongacién muscular y con finalidad
primordial el mantener. el estiramiento de los mfusculos para
evitar contracturas. - .

Se harin cuidadosamente, y se repetirdn dos o tres veces
al dia a intérvalos bastante largos. (Fig. 1).

Se debe insistir en éste tiempo, antes de pensar en dar po-

tencia muscular, la-cual no deberd permitirse bajo ningin pun-
" to de vista, es un camino muy largo, de mucha paciencia, lo-

grar la ganancia de etapas: obediencia a la voluntad, contractu-
rds, coordinacion, ete., baste el hecho de mencionar, que espe-
cialistas en la materia, alin se mantienen en discordia, referen-
teial tiempo en que podria pararse la Reeducacién muscular;
para unos 6 meses, para otros 9 y 2 afios.
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cste. dee l:z;ngfz:; n%los‘ ejercicios, Sobre la base de un reflejo, y
Sobrommn ster pretel primer procedimjento, consistiendo en
Ge parte morar 1 parte gfecta, sin ningGn esfuerzo consciente
éonoé_e ] 10, es decir 1%11 puro movimiento pasivo. Se le
| con el nombre de “estimulacién del Tendén”.

. Cuando i § <

e dgnéi(;) ;s efect;wo A,el. musculo débil, da la impresién y asi
Npiens ln a}erse. }nmedlatamente, al ser movido 'pasiva’mente
s o.la direccién del movimiento ordinario '

-Esto ya indica la presencia de al

gunas ne
~capaces de contraer el musculo. uronas motoras,

Viene luego una ' ' ' ‘
e : segunda etapa, “de re i6
iehci ‘ sta
ciencia mental del movimiento”. N t grac1on de-la con:

Se '
i estirlx)lllljsl‘(:)a péoveer al{cerebro de una sensacién tactil que sirva
& ha'efect'ilad ondgl ;1empo el pacienté ve el movimiento que
ado, dandole un estimulo vi . :
€ 1 : ) visual. Se va
it ¢ i , entrando
sentir en-un complejo mecanismo, donde entran ‘contraccio-

nes y relajaciones.de m ’
. E uchos misculos: estabilizad ‘ar
nistas, cinergistas, mo ] stabilizadores, antago:

.V Pigura 1

Con los musculos. flicidos de la poliomielitis es tHuchas
veces necesario gastar muchas horas de tratamiento pergistente
y enérgico. Nunca debe esperarse que la reeducacién se haga
inmediatamente o con un minimo de esfuerzo, desde el momento
que requiere mucho tiempo. '

Puede estar en condiciones de hacer por primera vez el
tmovimiento deseado. Los efectos fisiolégicbs son extremada-
mente importantes, porque el paciente necesita producir gran
esfuerzo, para realizar esta funcion.

Asi dia a dia gradualmente, hasta que el nifio' pueda llegar
a efectuar el movimiento tan facilmente como sea posible. La
base por lo consiguiente, es la produccion “del movimiento de-
seado primero en forma pasiva, luego activamente reeducando
esa seceion que necesita de coordinacion. : :

Esto ultimo es lo que se busca y no fuerza muscular, es
menos importante esto, que aquello. para las actividades de la
vida diaria. : - -

Todo plan de reeducacién muscular, riecesita un nuevo con-
{ro]l médico cada cuatro semanas, para evaluar el progreso, que
en caso asi lo fuere, servird para enfatizar, el dar un nuevo
paso, que seria el de ejercicios activos para. incrementar 1la
fuerza. ) ) )
Para aumentar el podér muscular, pueden practicarse en .
dos. formas:

Ejercicios debajo del agua en forma activa y aumentando
1a resistencia con-la mano de la terapista. ‘

Ejercicios activos en la mesa de trabajo.

HIDROTERAPIA

En tanques especiales, cuya agua debera tener una tempe-
ratura de 37 a 40 grados centigrados, dependiendo en relacién.
o las contracturas que haya necesidad de vencer. EE

Es valedero este método si solamente se- desea -efectuar-re- -
educacién. muscular eliminando la gravedad, o bien intentar :
alargar, dar de si, o elongar tendones contracturados.
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Una fisioterapista para cada caso individual, deberad estar
dentro del agua, si se trata de menores, o en plletas espec1a]es
en caso contrario.

La hidroterapia camina junto con la reeducacién muscular,
ésta de uso- diario, aquella de rutina en dias alternos, ambas
complementadas con la lampara de rayos infrarrojos, y todas
con el mismo fin de “aflojar” por activar circulacién.

La segunda parte del capitulo, referente a los ejercicios
‘para incrementar la fuerza, son los efectuados en la mesa de
trabajo, que cada vez se hacen méas extensos y en los cuales se
aumenta la resistencia progresivamente.

‘El empleo de soportes metalicos durante -este periodo esta
contraindicado, por aumentar las contracturas y deformidades
ortopédicas en vez de corregirlas.

ContintGia la perseverancia y la paciencia, tratando de con-
seguir el maximo de cooperacién y obtener maximos resultados.
La duracién debe pro'ongarse, por lo menos durante un afio y
medio y a veces mas tiempo si se comprueba que hay posibili-
dades de mejoria ulterior.

El pronéstico de recuperacion serd excelente, cuando al tér-
mino de seis meses de trabajo bien dirigido se encuentren los
musculos en grado 2-3, y serd regular cuando en dicho tiempo
se les encuentre en grado 0 o 1.

Vamos a dar otro paso necesario, como lo es la incrementa-
cién de las actividades de la vida diaria del paciente, empezan-
dolos a preparar a la marcha y -elevacién.

Al ganar fuerza, y sentir que pueda acomodarse adecuada-
.mente, y en posicién correcta en una silla de ruedas, como en-
trar y salir ‘'de ella, a usarla; como entrar y salir de la cama,
ete., 82 les va inculcando terapia hasta cierto punto diversional,
pero util para coordinar los grupos musculares que estidn bajo

recuperacion, especialmente, los especializados de la mano y

antebrazo.

El mismo fin se per51gue cuando hay ataque a las extre-
midades inferiores, pero aqui es otro tema:

35
. VERTICALIZACION

Esta parte del programa es para nifios pasados de un afio,
porque todavia no tienen postura.

Lleva como fin inculcarles el sentido del equilibrio .y au-
mentar el tono muscular de las extremidades, porque no es
aconsejado hacerlo, cuando no haya suficiencia en la fuerza
muscular de los grupos del abdémen, tronco o térax.

Figura 2

Tal como aparece en la figura Iise les mantiene diariamen-
te durante treinta minutos en la mafana y por la tarde. A los
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‘mas pequefios men

Un nific que nho necesite aparato ortopédico, después de ld
etapa que acabambs de ver, se le situard en barras paralelas,
. para coordinacién ¥ entrenamiento del paso

Los eJercmlos en el gimnasio son muy unportantes 'y pre
paratorios para la marcha.

Hay toda una gama de material atil en el gimnasio: técni-
cas resistivas como lo son los pesos, b1c1c1etas escaleras po-
leas, ete. Estas sustituciones progreswas necesitan test super
VlSadOS ‘a términos regulares, porque ciertos patrones de movi

lidad no deseables comienzan aparecer y mas tarde seri muy

dlflcﬂ vencerlos. El mismo efecto -tendra llevando el mitsculo
& un limite de fatiga o alargamientos maximos.

Hay .otro tema dlgno de mencion, pero de grandes contro-
versias, y €1 es:

ESTIMULACION ELECTEICA

Se usard en algunos’ casos como Electrodlagnostlco, en

masculos con grado 0, y nunca en el periodo agudo, ésta ultima

parte por unanimidad aceptado; pero en la fase de convalescen-
cia unos la mencionan para mejorar }a fuerza muscular, cosa
dudosa; sin embargo puesta como base de ejercicio terapéutico
cuandoe ya el paciente no entiende cual es la funcién del musculo,
-y se le quiere ensefiar ésa funci6én, una estimulacion eléctrica,
més bien como un reflejo condicionado, es de alguna utilidad.

Pasada la comprensién, de como contraer el musculo, no
es necesarlo seguu' con la electricidad.

En fase crénica. es de resultado valioso, siempre y cuindo
debe hacerse- sobre un grupg muscular muy especializado, pues-
to que la estimulacién contrlbuye poderosamente a mantener el
v1gor del musculo y aumentar su fuerza

En Guatlem'ala, se ha usado, pero no se practica.

“tiempo, porque se ‘cansan, se ‘duermen o ‘
' ,mtranqulhzan demasiado.
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Protegido con los soportes metdlicos, corsés, tablillas nece-

sarias, etc., y habiendo previamente sido entrenado en las barras

paralelas, mas tarde con muletas, hasta aleanzar el maximum
de recuperacion.

La gran economia de tiempo en la hospitalizacion de los
nifios es en esta parfe del programa ¢ deambulacién, que es el

. paso final del tratamiento de la poliomielitis.

*

Se ha vuelto activo, puede desenvolverse en el seno familiar,
practicando actividades de la vida diaria, en el peor de los casos
con aparatos ortopédicos permanentes, pero que con el tiempo -
corrigiendo deformidades, y de alli la importancia de chequeo
mensual como es la costumbre de nuestro Instituto de Rehabili-

. tacién para ver mejoria, la eliminacién del aparato ortopédico

o modificacion del mismo.

APARATOS ORTOPEDICOS

El nifio que no tiene p051b111dades de me]orar por evalua-
cién cada 60 dias, es candldato para ordenarle un aparato orto-
pédico y es lo méas complicado del tratamiento.

Cada c¢aso es un problema individual, que debe resolverse

" en forma muy particular. La ficha exploratoria serd mfsculo

por musculo, para que la proétesis indicada le sea de beneficio.

Sirva de ejemplo una atrofia tipica y comiin del miisculo
deltoides, el hombro estari caido, y légicamente para evitar la
sub-luxacion escapulo-humeral, lo conveniente serd un soporte
para el peso del brazo (fig. 3). Pero puede pasar desapercibido,

‘una lesién de los musculos de la mano, que de no remediarla,

tardiamente dara deforjnidades, imposibilitando acciones tan
necesarias, como lo es el empleo de 1a mano.

Es fundamental, inculcar lo que debe ser de minucioso este :
control, puesto que una férula manual, en €l caso anterior hu-
biera sido lo excelente.

Al hablar de un nifio Poliomielitico, es dificil no asociarlo -
‘con un aparato ortopédico; viniéndonos a demostrar la impor-’ '
tancia que tienen en la Rehabilitacion.

Son numerosos y a cuales méas variados, sumariamente men-
cionaré el clasico corset de Taylor, Zapato de Thomas; el aereo- ..
plano; aparatos largos con cinturdén pélvico; con abrazadera al
phegue glateo, aparato corto, ete., etc.




IV -ALGUNAS 'CONSIDERACIONES QUIRURGICAS

Son las deformidades una de las complicaciones que mas
dificultan la rehabilitacién de los poliomieliticos. La cirugia
e€s una medida que ha dado gran resultado, en los nifios aban-
donados a todo tratamiento. anterior, que llegan con graves le-

\

Figura 3
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&siones y en las que es 1mpos1ble corregirlo con otras téenicas
de recuperacmn

7
Las operaciones consisten en dos grupos:

A) para mejorar la funcién: alargamiento de tendones y
aponeurosis y trasplantes tendinosos.

B) para m«éjorar la estabilidad: astragalectomias, artrode
_ sis panatrodesis, e injertos éseos.

' Se presentan innumerables defectos, siendo los mas comu.
nes €l pié zambo con todas sus variedades de equino, varo, val-
gus, calcaneo. El genu varus, valgum y recurvatum. Acorta-
miento de los miembros inferiores, brazo colgante escoliosis y
pelvis en oblicuidad.

José I. Tarafa (Cuba) aconseja segin el III Congreso In-
teramericano de Rehabilitacién, efectuar trasplantes muscula-
res en nifios de 3 a 4 afios, lo que confirma las estadisticas que

existen en nuestra Sala de Operaciones, inaugurada en Julio

de 1957, en el que la edad para principiar Intervenciones Qui-

" rargicas es pasado los tres afios.

Antes de éste tiempo, se le ha brindado oportunidad para
la correcciéon por medios incruentos, como son: enyesados,
tracci6bn manipulacién manual, aparatos metalicos, etc.

YV CONCLUSIONES

lo. Es de mas porvenir para el nifio un tratamento temprano,
no dejandolo que llegue a la fase abandonada o croénica.

2. Es importante reconocer lo fundamental de un tratamiento
Integral: fisico, médico, quirargico, psicolégico y social.

3o. El tratamiento varia esencialmente durante los- distintos
periodos de la enfermedad, y debe ser indicado especial-
mente para cada caso, sugiriendo modalidades propias del
proceso. ‘ ‘

40. El trabajo ‘de rehabilitacion de poliomieliticos es delicado,
complejo y largo. Deben estar sujetos a personal experto
con el necesario entrenamiento técnico.

Las bases del tratamiento clasico; descansan: en ejercicios
diversos de Reeducacion muscular, hidroterapia, - practicas
de ambulacién, auxiliados muy de cerca por la Ortopedia
Cirugia especializada.

60. Se ®std en la posibilidad actualmente de resolver cualquier
problelma que se le pueda presentar al poliomielitico, al
disponerse instalaciones apropiadas, equipo especial y una -
Escuela/ para ensefianza profesional de Fisioterapia y Te-

RODOLFO GIRON MARTINEZ.

Imprimase,
Dr. Brneste Alarcon,
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