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FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO DE REHABll-
TAClON INFANTil y ClINICA CONTRA LA POllO-
MIElITIS.

Se ha logrado desde el mes de Enero de 1956 que se fundó
el Instituto de Rehabilit~ción Infantil,- un gran adelanto en el
combate contra la Enfermedad Infantil, la Poliomielitis.

Cuenta en la actualidad con persOJ;lal técnico especializado
en Medicina. Física y RehabilitaJCión, Pediatras, Cirujanos Orto-
pédícos y Psíquíatras.

Auxiliados por Técnicos en Prótesís, FísíQterapístas, Traba:
jador Social y Enfermeras Graduadas.

Instalaciones completas hasta: lo posible para atender Con-
suIta Extern.a, Vacunación, Sala de casos agudos, de casos cró~
nieos y aislamiento de infecto-contagiosos.

Sala de Oper;aciones, Laboratorio, Rayor "X", taller adjun-
to de Aparatos ortopédicos y dependencias diversas para reha.
bilitar al niño poliomi,elítico.

Todas las unidades actúan en un solo 'conjunto, brindándo-
le al niño no sólo tratamiento médico-hospitalario, sino que
bajo un prograD1a técnico se le rehabilita, y termina hasta re-

,integrarlo a la: comunidad y medio, haciéndolo útil a la familia
y sociedad a la que pertenece.

La experiencia enseña, que es necesario aparte de la reha-
bilitación física, que se hace en el Centro, lo conveniente de la
inclusión de ,una escuela, para dar facilidad a este tipo de niño,
a no perder parte de su educación primaria, durante el tiempo
de su tratamiento y hospitalización, y además adaptarlo en su
desajuste psicológico, que de no corregirse hará que este niño,
en el presente un lisiado, en el futuro un inválido del que nun-
ca se obtendrán beneficios.

De aquí el análisis del problema psico-social, en que el niño
esta sujeto a las influencias del mundo exterior, sobresaliendo
el manejo de las personas que tienen relación con él.
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'D~ O a 1 año 8

1 a 2 18

2 a 3 13

3 a 4 4

4 a 5 2

5 a 6 'J 3

" 6 a 7 " 2
7 a 8 1
8 a 9 1

".11 a 12 " 1
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Si permanece en el seno de su hogar, lo más probable ,es
que en éste no sepan manejarlo como es debido, por ignoran-
cia, rechazo de los demás 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 inc.lispensable con sus padres, grave traumatismo psi.
cológico que lo afectará sin lugar a dudas.

He aqui que la rehabilitación deberá ser integral, creándo-
se en nuestro Centro dos nuevos departamentos: el de psicolo-
gía y el del Servicio Social, que juntos en el tratamiento físi-
co-quirúrgico encaminan los servicios del Instituto de Rehabili-
tación, hacia una meta de mayor eficiencia.

11 DATOS EST ADISTICOS.

El objeto de este informe es realizar un análisis de algunas
..:aracterísticas de los casos admitidos y :registrados en el Insti-
tuto de Rehabilitación, durante los años de 1955 al mes de Agos,
to de '1958. Sólo se estudiaron los 'comprendidos en el tema de
este trabajo, es decir aquellos que han pasádo el período de
aglldización y aún cuando los datos no son ,completos, por la
no inclusión de la totalidad de la República, sí puede dar una
idea, de que en Guatemala no ha tenido Icaracte'res de epidemia,
entendiéndolo así por sér el Instituto, el único en su género
del territorio guatemalteco. Una Comisión de la Organización
mundial de la Salud vino para hacer un censo poliomielítico,
haciéndose una encuesta, de la que se está pendiente de los re-
sultados. .

. Er, el año de 1955 se registró un movimiento total de 78
niños afectados por Poliomielitis, correspondiendo a nuestro
estudio 53 casos.

Estadlsticas de Sexo:

Hombres
cMujeres

30
23

. . . . .

Edad de estos niños, al ingl'esa[:



Regiones deL cuerpo afectadas por la Enfermedad, sin to-
mar en consideración, lo avanzado de la parálisis:

PROCEDENCIA:

Capital.
Chimaltenango .
Santa Rosa,. .....
Escuintla. , . . , . . .
Quezaltenango . . . . . .
Saccatepéquez . , , . . . .
ChiquimuLa . . . . , . . . . . ,
Retalhuleu , , . , . . . .
Izabal . , . . .. , , . , . .
Progreso. . . . , . . . -Baja Verapaz . . , . , . . . . . .

. . . . . 4 . .

Miembro inferior izquierdo. . , . ,
Mtembro inferior derecho. , , . , , . . , .
Ambos miembros inferiores. , , , . . , . .
Cuatro miembros. . . . . . , , . ,
Miembro superior derecho. . . . . , , , .
Miembro superior e inferior derechos.
Miembro superior izquierdo. , . . . ,
Miembro superior e inferior izquIerdos.
Ambos Miembros inferiores y Supo Izquierdo

28
5
4
4
3
2
2
2
1
1
1

16
15
14
2
2
1
1
1
1

Fué en el año de 1956, hasta la fecha actual, donde mayo¡;
registro se obtuvo, con un número total de 140 niños,. perte-
nece a nuestra. distribución 74 afectados.

11<.;",.:..

Por sexo:

Hombl1es. . . . . . . .
Muj'eres . . - . . . . . . .

Edad de los niños, al lIlomeuto de ingreso;
C\

pe O a 1
fiño'""",

1 " 2
2 " 3
3 "4

"
" 4"5 " . . . . .

. . . . .
. . . . .
. . . .

"

11
18

7
10

t 7

39
35

" 5 n 6
6 " 7
7 " 8
8 " 9
9 "10

" 10 "11

" 12 "13

" . . .. .. .. . . ..

" . . . . . . . .
. . .. . . . ,o

. . .
'"

. . . .
. . . . . . .

. .
"

. . . . .
. .. . . . . . .

PROCEDENCIA:

Guatemala
Escuintla .
Jutiapa . . . . . . . . , . . . .

Izaba! . ,', , . . . . . . . . . . .
QuezaJtenarigo .'. . . . . . .
Jalapa. . . . .,. . . . .
Chimaltenango . . ... . . . . .
Quiché . ., . . .. . ..
Progreso. . . . . . . . . . . ..
Chiquimula . . . . . . . . . . . .
San Marcos.. ...,
Retalhuleu . . . . - . . . '

. . .
Suchitepéquez . . . . . . . . . .
Zacapa . . . . . . . . . . . . .
Baja Verapaz , . . . . . . . . ,

. . . . . .

Partes del cuerpo tomadas por la Enfermedad:

Miembro inferior izquierdo.. .
Miembro inferior derecho. . . .
Ambos miembros inferiores. . .
Miembro superior derecho.

, , .
Miembro superior e inferior derecho;..
Miembro superior izquierd? . . . . . .
Miembro superior e. InrerlOr izquierdo..

Cuatro miembros. . .

5
3
2
3
4
1
3

35
13

4
3
3
2
2
2
2
2
2
1
1.
1
1

29
2;l
17

3
1
1
1
1

23

t t 1 en el Instituto de Rehabilitación dUJ:ant~El registro
n
o
os

a
'indica 129 casos, nos corresponde 80 clasl-el año de 1957

ficar.



De O a 1 año , 7

" 1 " 2 13

" 2 " 3 5

" 3 " 4 3

4 " 5 3

" 5 " 6 '3

" 6 " 7 6

7 " 8 2

" 8 " 9 1

" 10 " 11 1

" 11 " 12 2

" 12 " 13 2

24

Por sexos:

Hombres. . . . . . . . . . . .
Mujeres. . . . . . . . .

Edad de la ficha al ingresar:

DeOa1año
1 " 2
2 " 3

"
"3

" 4
4 " 5
5 " 6

" 6 " 7
7 " 8
8 " 9
9 "10

" 10 "11

" 12 "13

. . . . .

.' "
r . .. . . .

. . . . . . .. .

. . o-
"

. . . .
. . . . .
. . . . -. . . .

. . . .
. . . . . . . .
. .

"
. . .
. . . .- .

. . . . . . . . .
.

"
. .

PROCEDENCIA:

Guatemala. .
Huehuetenango . . . . . . . . .
Escuintla .
Jutiapa . . . . . . .'.
ChiquimU:la . . . . . . .
Chimaltenango .

,"Santá Rosa . . . . . . .
Quezaltenango . . . . . . .
Izabal . . . . . . . . . . . . .
Suchitepéquez . . ". . .'.
Retalhuleu . . . . . . . . . . . .
Progreso.. . . . . . . .
Sacatepéquez. . . . . . ..
San Marcos. . . . . . . .
Jalapa . . . . . .
Alta Verapaz. . . . . . . . . . .
Baja Verapaz . . . . . . . . .

37
43

17
18

7
9
7
2-
7
1
3
1
6
2

34
5
5
5
4
4
3
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1

Segmentos corporales, atacados por la parálisis:

Miembro inferior izquierdo. . .
Miembro inferior derecho. . . . . . .
Ambos miembros inferiores. . . . . .'
Miembro 'Superior izquierdo. . . . . .
Mi.embro superior derecho. . .
Miembro sup. derecho e inf. derecho..
Cuatro miembros. . .

28
22
21

2
4
1
2

25

Hasta el 31 de Agosto del presente año, habian sido re.
portados en el Centro dei Rehabilitación, un total de 102 niños,
a nuestro estudio le corresponde 48.

.

Referente al sexo: :

Hombres. . . .
Mujeres.

31
17

. ~ . .
. . . . .

Edad al momento de ingl'esar:

PROCEDENCIA:

Capital.
Suchitepéquez .
Escuintla . . .
Progreso. .
Chimaltenango . .

16
7
4
3
3

. . . . . .
. . . . .

. . . .
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QuezaJ tenango
Huehuetenango . .
Baja Ve:rapaz .
Santa Rosa;'. .
Izabal .
Zacapa . . . . . . .
Jutiapa . .
Qu¡d1é .
Totonicapán
Sololá . .

. . . . . .

. o". . . -
. . .

. . . . . . . . . .

Regiones del cuerpo afectadas por la par~lisiiS:

MIembro inferior izquierdo. . .
Miembro !inferior derecho. . .
Ambos miembros inferiores, .
Miembro superior derecho. . . . . . .
Miembro Sup, derecho e Inf. derecho..
Miembro superior izquierdo. ....
Cuatro' miembros. . . . . . .
Dos miembros inferiores y Supo izquierdo

3
2
2
2
\

1
1
1
1
1
1

17
12
11
3
1
1
2
1

Estamos en la posibilidad con las ,estadísticas anteriores,
la consideración de los siguientes puntos:

A) Hasta la fecha no a constituido un problema, como en
los demás países, aunque el número de lisiados que se
pre\S'entan van en aumento.

B) N o ha tenido en general caracteres de epidemia, en
realidad existe una tendencia endémica a man\f,estar'
se en forma epidémica (año de 1956).

C)

D)

Mayor frecuencia de poliomielitis en
de cinco años.

niños menores

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

E) La distripución de las parálisis, es en número mayor
a un sólo miembro inferior.

,\1

27

El mismo criterio tienen los Doctores Eduardo Rodríguez
Rouanet y Benjamín Chinchilla, Jefes de secciones de la Po-
liomielitis en Guatemala, según trabajo "presentado al ~II Con.
greso ,Interamericano celebrado en Noviembre de 1957. .,

Dicho trabajo analiza "La PoliomieIítis AGUDA paral1tlca
en Guatemala".



111 REHABILlTACIONDEl Nlt':IO POLlOMIELlTICO.

Actualm~nte pue<!en cpn,sider¡ltse. t:r~faSe$ .
distintas duran-

te el procesq de laenfe:rmedad,. nop\Jd~endo pr,ecisarse cOn
e:xactü\JQ! completa: Fa$e aguda, F'q:se i}eeonvalescencia y
Fase crónica.

El Centro de Rehabilitación en Guatemala, está capacitado
y en posibilidad de atender al.. niño, en cl,lalquier períQdo men.

cionado.
.

En pocas palabras quiero considerar, el período agudo com-
prendido entre el inicíodel ataque yel fin de la fiebre, lapso
que puede variar en duración, de cuatro a doce días.

En ésta fase, que son hospitalizados en aislamiento, recibi.
,r~en un cincuenta por ciento tratamiento de Emergencia, se.
g(in Se 1Iluestre la gravedad o lo leve del cuadro. Esquematizado
comprende:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Reposo absoluto en cama.
Posición adecuada' del paciente.
Observación de difícultades respiratorias.
Analgésicos y antipíl'éticos.
Vigilar la. buena evacuación intestinal y urinaria.
Empaques calientes.
Alimentación bien balanceada, con adecuada' ingestión
salina.
.Exámenes exclusivamente rutinarios, salvo el especial
de diagnóstico, el Líquido Céfalorraquideo.

h)

Me impulsó a mencionar estos .puntos,porquees b~ico re-
calcar que' durante ésteperíddo nO deben corregí:rse q.ei6rmida-
des, si al hacerlo' aumenta la. hipersensibilidad, de otro moTIo,
Una Qeiorrnidad ligera. podría convertirse. 'en grave. El mismo
efecto produce el masaje,.1a electricidad o e]'ercicio.

. Elniñclen la fase :de .convalescencia, objeto de éste trabajo
j:QI::T~ará, Pespl1és delPeri!}domás<omenosesta.blecjpo de has-

l

..,.
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pitalización al Departamento de Rehabilitación, que es el mo.
mento ideal, porque se gana un tiempo demasiado valioso, al
haberse alcanzado el total d.el proceso paralitico, y los Especia-
listas pudieron evaluar el total de los músculos invadidos por
el ataque; pudiéndose decir que se entra con una base,firme.

Desgraciadamente, en la práctica, este momento ideal, es
de lo más raro, la inmensa mayoría consultan después de varios
meses de evolución y lo que es peor, por ignorancia,' :taIta ab-
soluta de conocimiento, pésima divulgación, etc., llegan :¡¡,,1)ue~
ira Hospital en la última fase del proceso, llamado' aband.onado
o. crónico, con graves secuelas; presentándose el problema mu.
cho más dificil y a veces de muy poco porvenir para el niño.

En éste último caso, ya no es factor principal en el progre-
so de rehabilitación la fisioterapia; sino que entra el campo
quirúrgico, que 'debido a la destreza actual es de inmensa ayu-
da, pero de indudable trauma psíquico, al tomar en consideración
las múltiples intervenciones operatorias, a las que por lo gen~-
ral es sometido el paciente.

Tan pronto como haya desaparecidotod.a la hipersensibili.
dad, pueden iniciarse las primeras medidas de rehabilitación.
Para éste fin, ,es necesario efectuar una exploración completa
de todos los m~sculos afectados, con objeto de precisar el pro-
blema fisiológico existente. Para mayor claridad, se lleva un
cuadro individual, donde quedarán anotados: amplitud, contrae-
eión y movilidad.

Toda la gama de los trastornos quedarán especificados, y
así ser observados clinicamente, y medir la capacidad de progre-
so del niñO.

El cuadro mencionado, queda clasificado en la siguiente
forma:

Cero: ninguna fuerza, no hay indicio ni siquiera a la, pal-
pación de origen o insercIón 'muscl,llar.

Uno,: malo, se le atribuye solamente el 10%, no hay movili.
dad, pero sí contracción del músculo.

Dos: pobre, 25%. Se elimina la gravedad en decúbito late-
ral; ,existiendo la posibilidad de movilizar la parte afecta.

REEDUCACION MUSCULAR.

31
Tres: Regular, 50%. Posibilidad de funcionar el miembro

contra la gravedad.

Cuatro: Buena, 75%. Amplitud cOll1pleta contra la grave-
dad," aunque con ciértaresistencia.

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

Un registro así establecido permite darse cuenta a simple
vista del problema fisiológico, pasando a complementarIo ,el
examen regional, de manera más detallada,'para evaluar la
coordinación segmentaria afecta, con el objeto de puntualizar,
el trabajo que de aqui en adelante correrá a cargo (lel Depar.
ta.mento de Fisioterapia.

Con estos datos, se entra al primer tiempo prácticamente,
de tratamiento, que es llamado de Reeducación muscular.

No está demás mencionar, que previamente se a verificado
un control minucioso de rayos "X" eliminando toda causa pa-
tológica: fracturas, luxaciones, etc., que indiscutiblemente, con
los ejercicios se agravarán.

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

Se harán cuid.adosamente, y se repetirán dos o tres veces
al día a intérvalos bastante largos. (Fig. 1).

Se debe insistir en éste tiempo, antes de pensar en dar' po-
tencia muscular, la cual no deberá permitirse bajo ningún pun-
to de vista, es un camino muy' largo, de mucha paciencia, lo-
grar la ganancia de etapas: obediencia a la voluntad, contractu-
ras, coordinación, etc., baste el hecho de mencionar, que espe-
cialistas en la materia, aún se mantienen en discordia,' referen-
te al tiempo en que podría pararse la Reeducación muscular;
para unos ,6 meses, para otros 9 y 2 años.
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Se empiezan los ejer . .
~te debe ser siempre el CI~::~r

Sobre l~ h.ase' de Un reflejo, y

sobre-müvilizar la parte a~ecta
!,rQC?dI~lrento,,consistiendo en

de, P<J. ,rte del niño e, S d, '

,sm mngun esfuerzo consc
,
iente

,eCIr un puro movi .
t

conoce con el nombred.e Uesti 1 . . . mIen o pasivo. Se le
.

'
,mu é;lClondel Tendón".

Cuando e~ efectivo el músculo d'b' , . .,
10 es de contraerse inmediata '",

't

e 11, da la .ImpresIon, y así

siguiendo.la dirección del ~en. e, al ser. movIdo pasivamente,
movImIento ordmario.

Esto ya indica la Prese ncI' a de algunas neuronas t
c/lpaces de contraer el. músculo. mo oras,

..' '(iene luego Una segunda e, ta p, a, Ud
CIen

e restauración de la con',

CIa mental del movimiento".

Se busca proveer al cerebro d . ,
de estimulo. Con el tiempo 1

e u.na senS¡¡'ClOn táctil que sirva

se ha efectuado, dándole un ees~:~nte .ve el movimiento que

,.sin sentir en un complejo mé . o VIsu~l. Se va entrando

¡¡eS y relajaciones de muchos :~~smo, ~onde' ~~tran contraccio-

nistas, cinergistas, etc.
culos. estabIlIzadores, antago-

Figura 1

Con los músculos. flácidos de la poliomielitis eS rnu.dJ:íás
veces necesario gastar muchas horas de tratamientopst!dsterite
y enérgico. Nunca debe esperarse que la reeducacións.e haga
inmediatamente 'o con un mínimo de esfuerzo, desde el momento
que requiere mucho tiempo.

Puede ,estar en condidtmes de hacer por primera vez el
movimiento deseado.' Los efectos fisiológicos son extremada-
mente importantes, porque el paciente necesita producir gran
esfuerzo, para realizar esta función.

Así día a día gradualmente, hasta que el niño pueda llegar
a ef€ctuar el movin1iento tan fácilmente como. sea posible. La
base por lo consiguiente, es la producción del movimiento de-
seado primero en forma pasiva, luego activamente reeducando
esa sección que necesita de coordinación.

Esto último 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 reeducación muscular, necesita un nuevo Con.
trol médico cada cuatro semanas, para evaluar el progreso, que
en caso así lo fuere, servirá .para enfatizar, el' dar Un nuevo

paso, que sería ,el de ejercicios activos para incrementar la
fuerza.

Para aumentar el poder muscular, pueden practicarse en
dos form,as:

Ejercicios debajo del agua en forma activa y au~entando
la resistencia con ],a mano de la terapísta.

Ejercicios activos en la mesa de trabajO.

HlDROTERAPIA

En tanques especiales, cuya agua deberá tener una tempe-
ratura de 37. a 40 grados centígrados, dependi~ndo en relación
a las contracturas que h<;tya necesidad de vencer.

Es valedero este método si solamente se desea efectuar-re-
educación muscular eliminando la gravedad, o bien intentar
alargar, dar de sí, o elongár tendones contracturados.

:i3
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Una fisioterapista para cada caso individual, deberá estar
dentro del agua, si s~ trata de menores, o en' piletas especiales
en caso contrario.

La hidroterapia camina junto con la reeducación muscular,
ésta de uso diario, aquella de rutina en dias alternas, ambas
comp1.ementadas con la' lámpara de rayos infrarrojos, y tódas
con el mismo fin de "aflojar" por activar circulación.

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 más extensos y' en los cuales se
aumenta la resistencia progresivamente.

El empleo de soportes metálicos durante este periodo está
contraindicado, por aumentar las contracturas y deformidades
ortopédicas en vez de corregirlas.

Continúa la perseverancia y la paciencia, tratando de con.
seguir el máximo de cooperación y obtener máximos resultados.
La duración debe pro 'ongarse, por lo menos durante un año y
medio y a v,eces mas tiempo si se comprueba que hay posibili.
dades de mejoría ulterior.

El pronóstico de recuperación será excelente, cuando al tér.
mino de seis meses de trabajo bien dirigido se encuentren los
músculos en grado 2-3, y será regular cuando en dicho tiempo
se les encuentre en grado O o 1.

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

Al ganar fuerza, y sentir que pueda acomodarse adecuada-
.mente, y en posición correcta en una silla de ruedas, como en-
trar y salir de eIla, a usarla; como entrar y salir de la cama,
etc., 89 les va inculcando terapia hasta cierto punto diversional,
pero útil para coordinar los grupos musculares que están bajo
recup9ración, especialment,e, los especializados de la mano y
antebrazo.

El mismo fin se persigue, cuando hay ataque a las extre.
midades inferiores, pero aquí es otro tema:

.VERTlCAUZACION

Esta parte del programa es para niños pasados de un año,
porque todavía no tienen postura.

Lleva como fin inculcar les el sentido del equilibrio .y au-
mentar el tono muscular de las extremidades, porque no es
aconsejado haoerlo, cuando no haya suficiencia en la fuerza
muscular de 108 grupos del abdómen, tronco' o tórax'.

Figura 2

Tal como aparece en la figura Ilse ,l~s, mantiene diariamen.
te durante treinta minutos en la mp.ñana' y por 'la tarde. A los
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}nás. pequeñosní'ltfi'óstieIri'po,porqués~cansan, se duermen o
. mtranquilizan .demasiado.

Un niño que :(10 necesite aparato ortopédico, después de la:

e~a.pa que.aca~~m?B de ver, se le situará en barras paralelas,
pal a coordinaclOn y entrenamiento del paso;

Los ejercicios e:r\ el gimnasio son muy importantes
paratorios para la marcha.

'y pre-

Ha~ t,oda una gama de material útil en el gimnasio: técni-
cas reslstIvas como .10 ~on los pesos, bicicletas, escaleras, po-
le.as,etc. ~ta~ sustItucIOnes. progresivas, necesitan test super'
~ados a. térmmos regulares, porque .ciertos patrones de movi.
1I.d~~.nO deseables comienzan aparecer y más tartieserá muy
dIfICIl vencerlos. El mismo efecto tendrá llevando 'el músculo
a un límite de fatiga o alargamientos máximos.

Hay otro tema digno de mención, pero de grandes contro-
versias, y él es:

ESTIMULAClON ELECT~ICA

. Se usará en algunos casos como Electrodiagnóstico, en
musculoscon g:a~o O, y nunca en el período agudo, ésta última
p.arte por unammldad aceptado; pero en la fase de convalescen.
Cla unos. la mencionan para mejorar Ja fuerza muscular. cosa,
dudosa; sinemb~rgo puesta como baSe de ejercicio terapéutico
cuando ya el pacIente no entiende cuáles la función del músculo
y se le quier.e enseñ.:tr ésa función, una estimulactión eléctrica'

más bien como un reflejo condicionado, es de alguna utilidad:

Pasada la comprensión, de cómo. contraer el músculo, no
es necesario seguir con la electricidad.

Enfa,s.e crónica es de teSultado ~valioso, siempre y cuandO
debe hacerse.so\;>re.~n g:ruPQ:.rr;¡:L1SCUlé!I.muy especializado, pues.
to que la estlmlJ.la,pwn.contribuye poderosamente a mantener el
vigor del músculo y aUÍnEmJq:r su fuerza.

.

En Guatem~1a, se ha usado, pero no se practica.

LA MARCHA

Protegido con los soportes metálicos, corsés, tablillas nece.
sarias, etc., y habiendo previamente sido entrenado en las barras
paralelas, más tarde con muletas, hasta alcanzar el máximum
de recuperación.

La gran economía de tiempo en la hospitalización de los
niños es en esta parte del programa ó deambulación, 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 allí la importancia de chequeo

..mensual como es la costumbre de nuestro Instituto de Rehabili.
tación para ver mejoría, la eliminación del aparato ortopédico
o modificación del mismo.

APARATOS ORTOPEDICOS

El niño que no tiene posibilidades de ~ejorar, por evalua-
ción cada 60 días, es candidato para ordenarle un aparato orto-
pédico y es lo más complicado del tratamiento.

Cada caso es unprob1ema individual, que debe resolverse
en forma muy particular. La ficha exploratoria será músculo
por músculo, para que la prótesis indicada le sea de beneficio.

Sirva de ejemplo una atrofia típica y común del músculo
deltoides, el hombro estará caído, y lógicamente para evitar la
sub-luxación eséápulo-humeral, lo conveniente será un soporte
para el peso del brazo (fig.' 3). Pero puede pasar desapercibido,
una lesión de los músculos de la mano, que de no remediarla,
tardíamente dará de4'orJnidades, impos~bilitando acciones tan
necesarias, como lo es el empleo de lá mano.

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

Al hablar de un niño Poliomielítico, es difícil no asociarlo
'con un aparato ortopédico; viniéndonos a demostrar la impor-
tancia que tienen en la Rehabilitación,

Son numerosos y a cuales más variados, sumariament¿ men.
cionaré el clásico corset de Taylor, Zapato de Thomas; el aereo. .

plano; aparatos largos con cinturÚn pélvico; con abrazadera al
pliegue glúteo, aparato corto, etc., etc.
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E-i'Ones y en las que es impasible, c'Orregirl'O can 'Otras técnIcas
de recuperación.

Las 'Operaci'Ones c'Onsisten en das grupas:

A) para mej'Orar la función: alargamient'O de tend'Ones y
aponeur'Osis y trasplantes tendinos'Os.

B) para mejorar la estabilidad: astragalect'Omías, artrode-
sis panatroctesis, e injertas óseas.

Se presentan innumerables defect'Os, siend'O las más c'Omu-
nes el pié zamba con todas sus variedades de equin'O, varo, val-
gus, calcáne'O. Elgenu varus, valgum y recurvatum. Ac'Orta.
mienta de las miembros inferi'Ores, braza c'Olgante, esc'Oli'Osis y
pelvis en 'Oblicuidad.

J'Osé 1. Tarafa (Cuba) ac'Onseja según el !II Can gres 'O In-
teramericano de Rehabilitación. efectuar trasplantes muscula-
res en nifi'Os de 3 a 4 años, la que .c'Onfirma las estad!1sticas que
existen en nuestra Sala de Operaci'Ones, inaugurada en Julio
de 1957, en el que la edad para principiar Intervencianes Qui-
rúrgicas es pasada los tres afias.

Antes de éste tiempa, se le ha brindado 'Oportunidad para
la c'Orrección par medias incruentas, como san: enyesadas,
tracción manipulación manual, aparatas metálicas, etc.

~:'.

7 v CONCLUSIONES

10. Es de más porvenir para el nifia un tratamenta temprana,
n'O dejándalo que llegue a Ia fase aband'Onada 'O crónica.

2'0. Es importante recanacer 1'0 fundamentaI de untratamienta
Integral: física, médica, quirúrgica, psicalógico y sacial.

3'0. EL tratamienta varía esencialmente durante los distintas
periados de la enfermedad, y debe ser indicada especial-
mente para cada casa, sugirienda m'Odalidades prapias del
praces'O.

4'0. El trabaja de rehabilitación de pa1iamieliticos es delicada,
campleja y largo. Deben estar sujetas a personal experto,
con el necesario entrenamienta técnica.

a. Las bases del tratamiento clásica; descansan: en ejercicias
diversas de Reeducación muscular, hidroterapia, prácticas
de ambulación, auxiliados muy de cerca par la Ortapedia

Cirugía especializada.

60. Se tá en la pasibilidad actualmente de resalver cualquier
prable a que se le pueda presentar al paliomieIítica, al
disponer e instalacianes aprapiadas, equipa especial y una
Escue!a para ens.efianza prafesional de Fisiaterapia y Te-
rapia upacianal.

RODOLFO GlRON MARTINEZ.

Va. a. .

Dr. Mi ,el Angel Aguilera.

Imprímase,
Dr. Brnesoo Alarcó...
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