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Prc')loéo del autor. ,_

Este Manual no tiene mdas pretensiones
que las de facilitar un repaso de las confe-
rencias que sobre Kinesiterapia y su clinica
doy durante el curso en el departamento
de Mecanoterapia del Hospital Clinico de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Central a4 los alumnos que asisten.

No se me oculta la necesidad de la pro-
fusion de grabados que hoy se hacen indis-
pensables en esta clase de publicaciones,
pero hay que tener presente que los alum-
nos de Medicina se encuentran agobiados
por el mucho gasto 4 que les obliga la
gran cantidad de libros nacionales y extran-
jeros que necesitan para sus asignaturas
oficiales. Ademads, la mayoria de los alum-
nos que utilizan estas ensenanzas en la
Facultad, pertenecen a la modesta clase de
Matronas y Practicantes, y si aquel requisito
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se cumpliera, este libro se tendria que ven-
der mucho mas caro, lo cual le haria im-
posible para los que mds lo han de utilizar.

Esta es la razén del por qué se han
economizado texto y grabados, procurando
que encierre este Manual lo mas estricta-
mente necesario y 4 la vez lo mdas practi-
co, para dar una idea de esta importante
rama de la Terapéutica Fisica.
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Am&s’ainlento

La palabra massage, francesa, con que es
conocida la operacion manual de que nos he-
mos de ocupar, es la generalmente adoptada en
todas partes, y aunque yo creo dificil desterrar-
la de nuestro lenguaje medico, lo intento como
ya lo intenté en mi libro publicado en 1892, y
antes en articulos publicados en la Revista de
Medicina y Cirugla Prdcticas, sobre el mismo
asunto. En castellano tenemos varias palabras
para sustituirla con ventaja, pues existe la que
encabeza esta pagina, amasamiento, que viene
4 ser la traduccion literal de massage, v atun
existe ofra mas apropiada pero menos en uso,
que es la de maznar y asi debiera llamarse,
Tenemos también en nuestro idioma las de
amasijo 6 amasadijo.

Bajo estos nombres comprendemos una serie
de manipulaciones hechas con las manos, solas
0 armadas de instrumentos que tienen por ob-
jeto ejercer una accion mecanica: pasiva sobre
los tejidos del organismo, con un fin terapéuti-
co O higiénico.
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Kinesiterapia.

También llamada Cinesiterapia 6 Gimnastica
médica. Comprende una serie de movimientos
metodicamente ejecutados, bien por el médico
(gimnastica pasiva), bien por el meédico y el
enfermo (gimnastica ¢ movimientos mixtos),
bien por el enfermo solo (gimnastica 6 movi-
mientos actives) con un fin terapéutico. Asi
como el amasamiento efectia sobre los tejidos
su accion principal, la gimnastica lo hace so-
bre los organos.

Esta es la razon por la cual muchos autores
consideran el amasamiento como una parte de
la Kinesiterapia pasiva. También se conocen to-
dos estos procedimientos bajo el nombre comiin
de Mecanoterapia.

Estos son los asuntos de que en este Manual
nos hemos de ocupar. Después de hacer algo
de historia respecto de estos procedimientos, es-
tudiaremos la técnica y la accion fisiologica de
cada una de ellas y terminaremos con un estu-
dio de las aplicaciones 4 la clinica que sera
comin & ambas partes que se complementan
en el ftratamiento de las enfermedades salvo
muy raras excepciones.
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Historia.

Debio ser instintivo en el hombre la apli-
cacion de estos medios a las enfermedades,

Comprimirse ¢ frofarse con las manos un si-
tio dolorido graduando estas manipulaciones
con arreglo a la region, calidad y cantidad de
dolor, es instintivo en el hombre, é igualmente
lo es mover un miembro que tiende a la in-
movilidad.

_Los vedas sagrados y los sacerdotes de la
India amasaban y exprimian las regiones del
cuerpo que habian sido mordidas por serpientes.
Los filosofos chinos y japoneses, los naturales
de la Oceania, de la Nueva Holanda, para to-
dos estos hombres, en la antigiiedad, el ama-
samiento constituia un medio higiénico 6 tera-
péutico que los dioses, por medio de sus
sacerdotes, ponian a disposicion de la huma-
nidad.

Los procedimientos empleados para amasar
han variado segin los pueblos y el grado de
civilizacion de éstos.

En los pueblos primitivos utilizaban las ma-
nos y aun los pies para tal operacion.
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En las islas Sandwich, los adultos se hacen
todavia amasar por nifos que ufilizan para
ello los pies, asi como en Oceania, si bien en
esta ultima, cuando aplican el amasamiento,
sobre todo al parto, que es lo mas frecuente,
lo hacen con las manos exclusivamente con
objeto de poder graduar y limitar mas su ac-
cion, siendo de notar el hecho de que por
cualquier procedimiento hacen preceder el su-
dor en ciertos y determinados casos.

En China, donde se conservan siempre vi-
vas las instituciones primitivas del género hu-
mano, es el pais en el cual nosotros podemos
encontrar los primeros documentos escritos acer-
ca de la historia del amasamiento.

Segun el P. Amiot, Yu-Kaug-Chi (segundo
Emperador antes de Fou-Hi) hacia ejecutar &
los soldados diariamente ejercicios militares y
‘ con esto pretendia tratar las enfermedades, de
aquellos que estaban enfermos, y guardaba la
salud de los que estaban sanos. Este mismo
sefior instituyd las danzas llamadas Ta vou, y
un escritor de la época atribuia ya las enferme-
dades “a la obstruccion de los humores* prece-
diendo asi & Hipdcrates. De tiempo inmemo-
rial se consideré en China a los ejercicios cor-
porales como el mejor medio de conservar la
salud 6 de restituirla al organismo cuando éste
la hubiere perdido. El fundador de la dinas-
tia de los Chang (1.766 afios antes de nuestra
era), lo hizo grabar en su baiio en los siguien-
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tes términos: “Renuévate completamente todos
los dias.” :

A fines del siglo xvi se publico una Enci-
clopedia en 64 volimenes, titulada Sau-Tsai-
Tou-Noei, y en ella se encuentran una porcion
de grabados en madera representando figuras
anatomicas y ejercicios gimnasticos, y entre
ellos algunos ensefiando las fricciones, presic-
nes, percusiones, vibraciones y muchos otros
movimientos pasivos. Estos diverscs movi-
mientos se emplean para curar las rigideces
musculares, contracciones espasmodicas, dolores
de relima, y, cosa muy interesante, ya para
ayudar la consolidacion de las hacturas.

En el Kong-Fu, que es del tiempo de Hoang-
Ti (2.698 anios antes de la era cristiana), se ex-
plica ya un método terapéutico que contiene
tres partes: una, la primera, comprende diver-
sas posiciones del cuerpo; la segunda indica el
arte de variar las actitudes, y la fercera explica
como durante el tiempo que se sostienen estas
actitudes debe respirar el paciente.

Entre los griegos, ¢l médico Herodikos, maes-
tro de Hipcerates, fué el primero que instituyo
la gimnastica médica, siendo Hipocrates el que
di6 fundamento cientifico a los principios de su
maestro. Galeno utiliza y perfecciona estos me-
dios de curacion. Entre los habitantes del alto
Misisipi, segin el Padre Hennequin, existian
estufas en las cuales penetraban desnudos el
amasador y el amasado, haciendo el primero
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fuertes frotaciones al segundo. En este pais,
segiin dicho escritor, el amasamiento estaba en
manos de curanderos, los cuales empleaban un
procedimiento tan sumamente barbaro, que lle-
gaban hasta hacer brotar sangre de los miem-
bros del enfermo. Esto, aunque parezca men-
tira, en pleno siglo xx atin ocurre en paises
muy civilizados. El amasamiento entre los
orientales era un poco mas dulce; segun Argu-
hart, tan pronto como el cuerpo del paciente
empezaba & sudar se ponia sobre una cama 6
mesa, ejerciendo el amasador presiones ligeras
en un principio, que aumentaban poco a poce
primeramente en el tronco y acentuandose mas
4 lo largo de los musculos de los miembros;
después ejecutaban movimientos pasivos, termi-
nando por unas convulsiones bruscas comunica-
das al térax, abdomen y region glitea.

Constantino y Jacobo de Pietra Santa, des-
criben el amasamiento de esta manera: “Un
joven de fuertes articulaciones extiende en tierra
el dorso sobre grandes losas constantemente
inundadas de agua caliente; alli procede a la
accion de extender graduada y metodicamente
vuestros miembros, apoya sus iodillas sobre
vuestro pecho, lo sacude y lo imprime movi-
mientos, después os vuelve sobre el vientre
continuando sus manipulaciones sobre las es-
paldas y caderas.”

Savay, en sus carfas sobre Egipto, dice que
los servidores en ese pais fienen una destreza
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admirable para el amasamiento y que la fatiga
de los miembros desaparece hasta el punto de
sentir una agilidad y bienestar que no es co-
nocido hasta entonces. Como se ve, este ama-
samiento resulta mas 1util y agradable que el
de los orientales. También los egipcios hacen
preceder el sudor a las manipulaciones. Todos
estos pueblos conservan estos procedimientos
desde sus tiempos primitivos. Sabido es que
los griegos los divulgaron por Asia y Africa y
que los romanos, copiandolos de aquel gran
pueblo, los generalizaron tanto, que constituia
entre ellos una operacién indispensable en sus
célebres bafios publicos. En las antiguas ter-
nas romanas fué donde, sin género de duda,
se debieron aplicar con mas éxito estos medios
de higiene y curativos, a lo que contribuia la
inteligente y admirable disposicion de tales es-
tablecimientos.

Hace falta llegar a los siglos xvi y xvn
para encontrar indicaciones ttiles en la historia
de la Mecanoterapia, pues tunicamente Sinforiano
Champier, médico de Carlos VII y Luis XII,
publico en 1512 una obra titulada Rosa gal-
lica agregaforis Lugdunensis, en cuya primera
parte demuestra que los ejercicios son utiles a
la salud.

Ambrosio Paré (1575) en sus obras consagra
un capitulo a la aplicacion del movimiento a
la higiene, y ya ocupandose de la friccion la
divide en dura, blanda y mediana, y lo mas
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importante de esta época se debe & Bacon von
Verulam que fué el que verdaderamente dié la
importancia que tenia al amasamiento en el
tratamiento de las enfermedades.

En 1718 publico Hoffmann un fratado de
‘Medicina, el cnal contenia un capitulo consa-
grado a la gimnastica médica comprendiendo
los movimientos activos y pasivos. Indicaba
el ejercicio como el medio mejor de conservar
la salud y de sostener en buenas condiciones
la circulacion del fliido wvital. Hacia aplica-
ciones del ejercicio al tratamiento de muchas
enfermedades, siendo su obra la que verdade-
ramente inicid el impulso de esta terapéutica
entre los médicos alemanes. Por la misma
época, Nicolds Andry, Decano de la Facultad
de Medicina de Paris, ejercia la misma influen-
cia en el desarrollo de estos medios de curar
en Francia, que Hoffmann en Alemania, siendo
el primero que en 1741 publicé una obra de
ortopedia en la cual toma gran parte la meca-
noterapia como medio de curar deformidades.

Creado este ambiente, publico ya en 1781
Joseph Tissot un libro titulado Gimnastica meé-
dica 6 el ejercicio aplicado ¢ los organos del
hombre segun las leyes de la Fisiologia, la
Higiene y la Terapéutica.

En Ingiaterra John Pugts, 1794 y John Bar-
klay, en 1808, son los iniciadores de este mo-
vimiento en favor de la mecanoterapia, hasta
que en 1815 obtiene Pierre-Henri Ling la crea-
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cion en Estokolmo del Instituto Central de
Gimnastica, siendo este centro verdadera fuente
de la Gimnastica médica modemna, habiendo
hecho de ella un estudio cientifico, racional y
de donde partieron los primeros médicos que
llevaron estos adelantos & todas las naciones
en donde ya durante todo el siglo pasado
tomo una gran importancia, pues con los de-
mas medios fisicos constituyen una especialidad
terapéutica tan importante, que la creacion de
Catedras universitarias sobre estas materias, se
hace hoy indispensable, y no existe Hospital,
no solo moderno, sino modernizado, donde es-
tos elementos dejen de tener un sitio importan-
tisimo. Las leyes de accidentes del trabajo han
dado lugar a la creacion de importantes Insti-
tutos en el extranjero, en todas las capitales.
En Espaiia, donde la antigua influencia ro-
mana dejo, entre ofras cosas éstas, fueron cada
vez olvidandose mas y mas hasta perderse por
completo y quedando so6lo en la Edad Media
reducida la mecanoterapia a ciertas manipula-
ciones que ejecutaban empiricas lugarenas a las
cuales se les atribuia una divina predisposicion
para el ejercicio de esta profesion, quedando
reducida a las Maznadoras que curaban los
colicos & los nmifios. Ni aun el renacimiento
en toda Europa de esta terapéutica tan impor-
tante impresiond a nuestros médicos del siglo
pasado, y solo en su segunda mitad alguno
que otro dio muestras de interés por su estudio,
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Unicamente como notas dignas de registrar-
se son las publicadas por el Dr. Busquet y Tu-
o, y sobre todo los articulos sobre amasa-
miento publicados el afic 1864 por el Dr. Mar-
tin de Pedro, que es lo tnico verdaderamente
practico y de un exquisito sabor clinico que en
Espafia se conocia y quz cayd en el vacio en
aquella época turbulenta de la historia de nues-
tra Nacion. ;

Yo he tenido la honra de llamar la aten-
cion sobre tan importante trabajo, quizds uno
de los que mas impresionaron mi @animo cuan-
do aun por los afnos 1881 y 82 estudiaba yo
Clinicas en la Facultad de Medicina de Madrid,
época en la que aprendi & ejecutar las mani-
pulaciones del amasamiento y que aplicaba en
algunos de los enfermos de dichas Clinicas de
los entonces maestros mios Dres. Montero Rios,
Creus y Santero. En 1887 publiqué en la Re-
vista de Medicina y Cirugia Practicas mi pri-
mer articulo que se titulaba “La gimnastica en
el tratamiento del corea“, y al ano siguiente
decidi marchar al extranjero a perfeccionar mis
estudios, siendo uno de los que mas me alen-
taron a cultivarlos mi inolvidable amigo el doc-
tor D. Rafael Ulecia y Cardona, que puso a
mi disposicion las columnas de su importante
Revista.

Volvi de mi prolongado viaje por Francia y
Alemania el ano 1889 y fundé en Madrid el
primer Instituto de Mecanoterapia € Hidrotera-
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pia, que luego fui ampliando con Electrotera-
pia y Ortopedia. 2

En 1892 publiqué en la Revista de Medi-
cina y Cirugla Practicas mis “Estudios tedrico-
practicos sobre Mecanoterapia®, contando hoy
con la satisfaccion inmensa de que mis publi-
caciones, trabajos y sacrificios de todo género
hayan contribuido a4 que entre nosotros haya
tomado estado completo de desarrollo la espe-
cialidad terapéutica que nos ocupa, si bien
aunque existen varios distinguidos compaifieros
que me han secundado en Madrid y provin-
cias, no hayamos aun conseguido que se le
dé a esta rama tan importante el valor que
requiere, pues por el superficial conocimiento
que de ella tienen los médicos y el abando-
no en que la dejan 4 manos inexpertas € igno-
rantes, mas hacen por desacreditarla que por
darla & conocer.

Desde la fundacion de mi primer Instituto
en 1889 empleo mi procedimiento de amasa-
miento con vapor que ha marcado un gran
adelanto en los resultados que con el amasa-
miento se obtienen. Hoy ya vamos consiguien-
do gue se apliquen estos procedimientos mas
cientificamente. Por ultimo, el ilustre Decano
de la Facultad de Medicina, muerto por des-
gracia el ano 1913, Sr. Conde de Calleja, se-
cundado por el entonces Ministro de Instruccion
Piiblica Sr. Jimeno, tuvieron la bondad de
acordarse de mi para que en el Hospital Clini-
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co de San Carlos se estableciera bajo mi direc-
cién un departamento de Mecanoterapia, y aun-
‘gue con muy pocos recursos, COmMo pasa siem-
pre en nuesiro pais, y en un local bastante
inadecuado, se ha establecido asi como una
consulta publica donde acuden numerosisimos
enfermos y donde procuro, de la mejor mane-
ra, que mi escaso mérifto y la falta de buen
local, material y gente que me secunde, supli-
do por mi buena voluntad, inculcar ideas a los
alumnos que asisten que permitan ir orientando
a la juventud médica en los conocimientos y
destreza necesarios para el empleo de esta te-
rapéutica, dando cursos y motivo para escribir
el presente Manual.

Técnica.

Teécnica del amasamienfo.—Dada la gran
importancia que hoy tiene este medio de curar
se ha discutido mucho si es 6 no facil la ad-
quisicion de la practica necesaria y la habili-
dad manual para ejecutarlo. Yo diré solamen-
te que la materialidad de aprender las manipu-
laciones para que & las 6rdenes de un médico
se llene una indicacion, es ya dificil, pues ne-
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cesita una gran practica y un conocimiento de
la region que se amasa no solo de anatomia
descriptiva, sino de una anatomia topografica
especial que da la costumbre de palpar los
organos de la region sobre la cual se esta que
no se adquiere en mucho tiempo, y algunos no
la adquieren nunca, siéndole mucho mas facil
al médico adquirirla.

Ahora, si esto es dificil, la indicacion del
momento en que se ha de aplicar, de la clase
de manipulacién que se ha de emplear segiin
las condiciones del enfermo y la lesibn que
padece es tan sumamente dificil, que sélo un
médico y muy experto tanto en las enfermeda-
des 4 que se ha de aplicar como en la practi-
ca del procedimiento, podra estar en condicio-
nes de ser verdaderamente util.

No es, pues, fan facil como algunos creen
tener este medio a su disposicion, y es practica
muy vituperable en los mismos médicos enco-
mendar estas operaciones a gentes completa-
mente ignorantes y hasta sin conciencia, no vi-
gilandolos. Mucho peor es que el médico que
lo dispone ignore también cuanto se relaciona
con este asunto, caso por desgracia frecuente.
En nuestra ensefiaza, como en muchas otras
extranjeras, existe el defecto de enseiiar a los
alumnos, no las cosas mas practicas y elemen-
tales que han de usar todos por necesidad,
porque se desprecian estos pequerios detalles,
sino las cosas méas grandes y que menos han
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de emplear seguramente. Mas parece que al-
gunos maestros pretenden que los alumnos sal-
gan convencidos de que son unos grandes Cci-
rujanos que de la necesidad que tienen los
discipulos de saber curar enfermos, es decir,
salen mas dispuestos a enviar enfermos al maes-
tro que & encargarse de ellos; ofra cosa no su-
pone el que concluyan habiendo visto hacer
200 laparatomias, que por falta de ambiente,
medios y practica, casi nunca podran hacer, y
en cambio no habrin visto poner un vendaje
bien puesto que tendran que hacerlo ya, desde
antes de licenciarse, todos los dias. Ademas
de las condiciones ya dichas, el amasador de-
bera tener las siguientes:

No ha de ser el que ha de ejecutar un
hércules como creen algunos, ni muchisimo
menos. Debera ser mas agil y diestro que
fuerte, pues la resistencia necesaria para sopor-
tar lo fatigoso del ejercicio lo da la costumbre.

Ha de tener perfecta idea de la asepsia y
antisepsia, cuidar sus manos delicadamente
como se debe cuidar todo instrumento de ftra-
bajo..

La mano, por sus condiciones anatomicas y
su admirable disposicion mecanica, es insustitui-
ble para el amasamiento; su movilidad extraordi-
naria, sobre todo en los dedos, sus partes blan-
das por su relleno grasoso, semiblanda por sus
masas musculares segiin su estado de relajacion
O contraccion, y duras en todos aquellos sitios
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en que solo los huesos cubiertos por capas del-
gadas de piel y tejido subcutaneo, los diferen-
tes tamanos de sus dedos y la gradual presion
que puede ejercer 4 poco que se adquieran ha-
bitos de esta graduacion, y sobre todo por ser
una vez educada, la poseedora del tacto mas
exquisito, hacen que sea un instrumento docil
al mandato cerebral y aptisima para recoger
datos y enviarlos al centro nervioso que ha de
formar juicio. El que tiene habitos de hacer
amasamientos, tiene, al mismo tiempo, una
gran perfeccion para apreciar en los odrganos
sus diferencias de consistencia, elasticidad, tono
muscular y sitio que ocupan los tejidos, y, por
lo tanto, sus alteraciones en todos sentidos.
No existe nada que adiestre el tacto para apre-
ciar el volumen, condiciones, cambios de for-
ma y consistencia de los oOrganos como el ha-
bito de hacer .amasamiento de una mano pues-
ta al servicio de una inteligencia cultivada.
Para que la mano resbale bien por la su-
perficie de la piel y poder actuar sobre orga-
nos que estén mas 0 menos profundos, se han
empleado v se emplean una porcion de grasas
animales, minerales y vegetales: aceite comiin
de olivas 6 de almendras dulces, manteca de
cerdo, lanolina, glicerina, vaselina etc., etc. De
todas éstas yo prefiero las grasas vegetales y
animales, por ser mds asimilables, pues no hay
que olvidar que una gran parte de estas grasas,
en una region en que se activa la circulacion
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de una manera notable, han de ser absorbi-
das. Yo prefiero entre todas éstas, y la uso
siempre sin que en muchos aifios que la utili-
zo haya tenido que arrepentirme, la lanolina.
Pero como esta grasa segin se tiene en el
comercio es pegajosa y de malas condiciones
para el uso que nosotros queremos darla, se
mezcla con aceite de almendras dulces hasta
que tenga la consistencia necesaria para que su
empleo resulte bien, y al todo se le afiade una
esencia de bergamota, rosas, efc., etc., a volun-
tad. En ocasiones, esta preparacion sirve de
vehiculo & un medicamento que refuerza nues-
tra indicacion.

En aquellos casos en que no convenga uti-
lizar la grasa, se pueden usar polvos de fé-
cula de patata mezclados, & partes iguales, con
polvos del talco, que son algo grasosos, pero
esta féormula no tiene la propiedad que la an-
terior, ya que el amasamiento se hace con ella
mucho peor. :

No deben utilizarse estos elementos que sdlo
sirven para favorecer la ejecucion del amasa-
miento sino en pequena cantidad, la necesaria
unicamente para el objeto que se desea, pues
si la region estd muy untuosa no podremos
conseguir el objeto que nos proponemos en el
mayor numero de los casos. Es este, uno de
los mas dificiles momentos por el cual pasa el
alumno que aprende amasamiento, 4 saber ele-
gir la cantidad de grasa que necesita segiin el
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efecto que desea obtener y segun que el ama-
samiento se haga seco 6 por mi procedimiento
con ducha de vapor.

Salvo muy raras excepciones, la sesién de
amasamiento no debe pasar de diez 0 quince
minutos, y por lo general basta con una al
dia, lo mas con dos, segun las indicaciones.

Ya he dicho y repito, que la fuerza debe
ser poca, pues casi siempre se trata de ejercer
una accion mecanica sobre la circulacion, y hay
que tener en cuenta que en la casi totalidad
de los casos las manipulaciones se ejecutan en
individuos débiles, enfermos y que aun en los
sanos el desconocimiento de la anatomia y
fisiologia a! querer ejecutar un amasamiento
puramente higiénico determina lesiones que im-
prudentes ignorantes causan. En mi prdctica
he visto muchos casos de enfermedades articu-
lares determinadas por amasamientes de esta
indole tnicamente, verdaderos casos de lesiones
traumaticas, despertando estos traumatismos lo-
calizaciones de infecciones que permanecian la-
tentes. Entre éstas, las mas [recuentes son las
infecciones locales de la piel por foliculitis, pro-
vocadas al arrancar brutalmente en las fricciones
el vello de la piel.

Es, pues, como vemos, deduciendo de lo
que llevamos dicho, indispensable preparar tam-
bién la piel de la region que se amasa, lavan-
dola y desinfectandola cuidadosamente, rasu-
randola, si fuera necesario, cuando el vello es

2
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muy largo y recio, y aislando por distintos me-
dios todos aquellos sitios en que accidentalmen-
te exista una erupcion, erosion, cicatriz no bien
terminada, etc., etc; en una palabra, la piel de
la region que se amasa debe estar en un com-
pleto estado de integridad y esquivarse el con-
tacto con los dedos del amasador en todos
aquellos sitios en que por falta de esa integri-
dad puedan existir vias de infeccion.

Es condicion indispensable, asimismo, que la
region que se amasa esté completamente libre
de ligaduras y compresiones, asi como todas
las regiones vecinas, para que la circulaciéon de
retorno se verifique en completa libertad. Asi,
por ejemplo, si amasamos aunque sea solo un
pie, deberan desaparecer en absoluto las atadu-
ras del calzoncillo, ligas y hasta la ropa ajusta-
da de todo el miembro.

La posicion de éste serda en completa rela-
jacion muscular y la mds comoda para el en-
fermo y para el médico que ha de hacer la
operacion. Casi siempre el miembro que se
amasa estd en posicion horizontal, pero a veces
hace falta favorecer aiin mas la circulacion de
retorno y habra que colocarlo en posicion mas
6 menos vertical.

El Dr. Berne aconseja sostener algunas acti-
tudes especiales, en las cuales resaltan mas al-
gunos musculos para poder ser mas aislada-
mente amasados. Esto es ttil en muchas oca-
siones.
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Respecto & -una serie de aparalos gue se
han construido, incluso grandes mdquinas, para
ejecutar el amasamiento, aun las mismas com-
plicadisimas de Zander, solo diré que no solo
no pueden sustituir & la mano del hombre, si-
no que son de tal forma inconscientes y bruta-
les, que en todo gabinete donde exista un mé-
dico-director, deben desaparecer, pues yo siem-
pre he formado muy mal juicio del médico
que dirigiendo un instituto de mecanoterapia las
tolera.

Lo mismo digo de los amasamientos hechos
con electricidad como los rodillos de Butller,
para al mismo tiempo que dicho rodillo hace
un amasamiento se haga pasar una corriente
faradica 6 galvanica. Esto es desconocer las
distintas acciones de estos elementos. El médi-
co que desea obiener los efectos de la electrici-
dad, ademas de los del amasamiento emplea
aquel 0 este medio por separado, tinica forma
de hacerlo como es debido y jamas simultaneo,
pues de esta manera ni es amasamiento, ni
puede aplicarse la electroterapia en forma gra-
dual razonada y cientificamente. De fodas es-
tas maquinas, las nnicas que tienen en algunos
casos utilidad, son las que producen vibracion,
yV ya Veremos por que,

Finalmente, éste como todos los medios fisi-
cos son auxiliares de ofros terapéuticos hasta el
punte de que en mis muchos afos de practica
no he encontrado jamas un enfermo en el cual
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la sola y exclusiva aplicacion del amasamiento
sin ningiin otio medio haya estado indicado,
necesitando siempre de ofros auxiliares, es de-
cir, que ni éste ni ningiin medio constifuyen
esas panaceas en que Jlos convierten algunos
vividores explotadores del dolor ajeno. A wve-
ces la publicacion de un caso en el cual se
pretende descubrir una maravilla, supone, 6 un
mal diagnodstico, 0 la ignorancia de otros me-
dios que curan antes y mejor, 0 la mala te con
objeto de hacer reclamo para explotar enfer-
mos, y esto, por desgracia, no soélo se ve en-
tre los profanos, sino entre los mismos mé-
dicos.

Otra de las condiciones que ha de tener el
médico que pretenda ejecutar bien esta opera-
cion, es ser ambidiestro para ella y ejecutar
por lo tanto, las distintas manipulaciones con
la misma destreza, la misma sensibilidad y la
misma graduable presion con las dos manos.

Si el médico no se encuentra en una como-
da posicion, le sera muy dificil llenar todas
esas condiciones por lo que se utilizan con
este cbjeto distintos muebles, sillones y camas,
para colocar el enfermo. Yo uso, desde hace
muchos afos, unas camas de Burlof, que tie-
nen planos inclinables a voluntad para el tron-
co y las extremidades. Su altura varia segin
se hagan las operaciones, sentado el operador
0 de pie. Yo, como creo que de pie es
como debe hacerse para que se haga bien,
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utilizo esas camas, de unos 80 centimetros de
alto y unos 50 de ancho, pues ha de ser es-
trecha con objeto de alcanzar a todas las re-
giones del lado opuesto al en que se coloca
el operador.

Maniobras fundamentales del amasamien-
to.—Estas manipulaciones son cinco, que, tanto
en francés como en aleman, tienen sus nombres
mas 6 menos apropiados, bajo los cuales se las
conoce y que iremos enumerando. Estas ma-
niobras casi nunca se hacen solas, aisladas, sino
que se mezclan en vna sesion y varia su apli-
cacion segin la region que se amasa y el ob-
jeto que se desea conseguir; pero hay que co-
nocerlas primero y ejecutarlas mucho antes de
poder hacer estas diferenciaciones.

La primera se llama Effeurage en francés,
palabra que se aplica en la nacién vecina a
una operacion que consiste en arrancar, despro-
veer de pelo a las pieles para curtirlas.

Die Sireichung en aleman, palabra con que
se expresa en este idioma la accién de pasar
la mano lentamente sobre alguna cosa 0 exten-
der sobre algo un ungiiento 6 pomada.

Haremos primero su descripcion y después
veremos cual de estos nombres es mas apropia-
do para expresar esa operacion y qué palabra
de nuestro idioma la expresa mejor asimismo.

Esta manipulacion se ejecuta previo engrasa-
miento de los dedos del médico con lanolina
preparada segin hemos dicho en el anterior ca-



25 KINESITERAPIA

pitulo, con toda la mano a medio cerrar, com-
prendiendo entre el pulgar y los deméas dedos
6 con solo el pulgar y el indice 0 con toda la
mano, un grupo muscular, dando pases de la
periferia al centro. Asi, por ejemplo (fig. 1.7),

-

Fig. 1.°—Soba.

si nosotros hacemos esta operacion en la region
flexora del brazo izquierdo del enfermo, aplica-
mos la mano derecha sobre la insercion del bi-
ceps braquial en el codo, poniendo el pulgar
en la cara interna y abarcando con los otros
dedos toda la region hasta la cara externa
completamente: asi, con suavidad, deslizamos la

1
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mano en direccion de abajo a armiba y pro-
curamos adaptar a la forma de la region el
arco que forman los dedos y la mano, teniendo
cuidado de no formar jamas puente con éstos,
es decir, que entre la region y el arco que for-
ma la mano no exista el menor hueco y que
este arco vaya tomando la forma de la region
sobre la cual estda y siempre en movimiento
ascendente, centripeto, sin detenerse. Cuando
esta region es, por ejemplo, la masa muscular
entre la fibia y peroné por la cara antero ex-
terna de la pierna, el arco no puede formarse
bien con toda la mano y se forma con las
dos nltimas falanges del pulgar y el indice.
Otras veces, en regiones como la lumbar don-
de los musculos son planos, no basta una
mano y hay que emplear las dos.

Todo esto ha de ejecutarse sin dolor ni mo-
lestia para el enfermo, y hasta tal punto ha de
ser graduado, que en regiones hiperestesiadas
constituye un procedimiento anestésico de pii-
mer orden.

¢Como podremos llamar a esta operacién en
castellano? Sobar, y 4 la accidin de sobar, so-
badura.

La segunda, Friction en francés, Die Rei-
bung en aleman, tiene la misma significacion
que friccion en castellano. Es muy semejante
a la anterior y casi puede decirse que huelga
este nombre, que parece haber sido puesto aqui
con objeto de complicar innecesariamente el
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problema. Se hace en la misma direccion y
es sencillamente una soba hecha con la punta
de uno 0 de varios dedos, segiin la region en
que se hace. A veces, por ejemplo (fig. 2.%),

Fig, 2.°—Friccion con la mano derecha y soba con la izquierda.

existe un foco donde se han acumulado exuda-
dos organizados en una articulacion que convie-
ne hacer reabsorber, pues entonces se pueden
combinar estas dos manipulaciones, la anterior
y ésta, mientras un dedo 0 mas de una mano,
segin es de grande dicho foco, fricciona y
comprime los exudados, ftriturdandolos, compri-
miéndolos ¢ aplastandolos; la otra hace soba
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por encima de la region, activando la circula-
cion y favoreciendo asi su paso al torrenfe cir-
culatorio.

La tercera manipulacion se conoce en fran-
cés por el nombre de Petrissage, y en aleman
por el de Die Knetung, que significan igualmen-
te amasar una masa cualquiera, es lo que en
castellano se llama amasar verdaderamenie,
Consiste en hacer presiones y movilizaciones de
las masas musculares, siempre como en todas
estas operaciones, siguiendo una direccion cen-
tripeta y sin dolor para el enfermo. Se nece-
sita una gran destreza para ejecutarla, y asi
como en las otras manipulaciones se hace con
toda la mano en las regiones donde hay mucha
masa muscular y con las yemas de los dedos
si las masas son pequefas. Es operacion que
no puede hacerse en sitios donde existen gran-
des vasos, nervios 0 ganglios linfaticos, como,
por ejemplo, en el triangulo de Scarpa y en la
axila. Los franceses la han dividido en pelliz-
camientos y malaxaciones, segiin el sitio donde
se ha de-actuar. Aquéllos se ejecutan en sitios
donde la masa muscular esta muy limitada, y
es necesario meter los dedos en una canal,
como, por ejemplo, en los musculos de los ca-
nales vertebrales, y éstas se hacen con una @
4 veces las dos manos en las regiones en que
las masas musculares son extensas. Para for-
mar mejor una idea, supongamos que es un
brazo el que ha de amasarse. Puesto el en-
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fermo sentado 6 acostado delante de nosotros,
cogemos con ambas manos el brazo, compren-
diendo, si es, por ejemplo (fig. 3.%), el brazo de-

Fig. 3.°—Amasijo,

recho del enfermo, con la mano derecha los
flexores, y con la izquierda los extensores; en
esta forma y con toda la mano se exprimen las
masas musculares; al propio tiempo se movili-
zan en uno y en ofro sentido y avanzando ha-
cia arriba, deslizando suavemente y sin levantar,
las manos. En castellano, para diferenciarlo de
la palabra genérica amasamiento, se puede lla-
mar amasijo. La cuarta, tapotement de los
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franceses, klopfung de los alemanes, percusion
en castellano (fig. 4."). Es una operacion que

Fig. 4.°—Percusion,

consiste en golpear con el borde cubital de las
manos dejando suelta la mufeca, 6 con la cara
posterior de los dedos las masas musculares de
forma que el eje de los dedos caiga perpen-
dicularmente a la direccion de las fibras muscu-
lares, y no repitiendo nunca dos golpes en el
mismo sitio, sino como en todas las manipula-
ciones, siguiendo una direccion centripeta, se va
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ascendentemente golpeando hasta el limite de
la regién, primero en el biceps, luego en el
triceps, y al llegar a la insercion del deltoides
se continia en la misma forma, hasta su ter-
minacion si se trata, por ejemplo, del brazo.

La quinta vibracion Die Erschiiternug, de
los alemanes, es sin duda la mas dificil de
practicar; pero existen aparatos, como el vibra-
dor de Liebek y ofros muchos, que ejecutan
esta operacion, aunque nunca como las ma-
nos del médico. Se abusa de denominaciones
y clasificacion de estas operaciones, complican-
do cada autor mas y mas la ya interminable
lista de nombres que se han ido dando a las
manipulaciones, cuando en realidad todas ellas
no son mas que presiones mas 6 menos fuer-
tfes, para las cuales se emplean distintas regio-
nes de la mano y dedos, segiin el sitio a
donde se han de aplicar.

En efecto, desde el simple contacto hasta
la presion fuerte que deprime las partes blan-
das sin llegar hasta el dolor, existe una va-
riedad grande en la fuerza con que se haga.
Colombo ha demostrado experimentalmente que
las manipulaciones muy ligeras obran como
anemiantes ¢ calmantes, mientras que las enér-
gicas hacen el efecto de hiperemiantes ¢ agu-
dizantes.

Asi como la presion puede variar de inten-
sidad, puede variar segiin su extension. De
que se actie exclusivamente sobre un punto
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con la yema de un dedo 6 con toda la mano
0 que se actue solo sobre un punto de un
organo 0 sobre toda su extension, la cosa varia
mucho. La direccion de estas maniobras se
hace generalmente centripeta, es decir, de la
periferia al centro, porque uno de los principa-
les efectos del amasamiento, y por lo tanto el
objeto principal para que se aplica, es ayudar
la circulacion venosa. En el miembro toracico
la direccion del sistema venoso es esa, pero
existen otras regiones en que sera indiferente
porque también la direccion del sistema veno-
so lo es asi; por ejemplo, en la cara, en la
vena facial, viene la sangre del tronco tiro-
linguo-facial, v como en el angulo del ojo se
anastomosa con los plexos venosos profundos
refro-orbitarios, que van a la yugular interna,
no se puede precisar la direccion de las pre-
siones por esta regla. Asi en casos como éste,
se puede dar la norma de seguir 6 las fibras
musculares 6 una diafisis d6sea ¢ un fronco
nervioso, segun convenga al objeto que nos
proponemos; pues en el brazo se puede gene-
ralizar la direccion que se ha de seguir, por-
que en esa region, tanto los vasos como las
fibras musculares y troncos nerviosos, siguen
esa direccion. Esto significa que la indicacion
que se ha de seguir variara segin los casos
y el dérgano a que se aplica.

Cuando se quiere actuar sobre los tegumen-
fos, aisladamente se emplea una friccion con
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presién suave y regular siguiendo la direccion
del eje del miembro hacia su raiz, actuando asi
sobre la circulacion cutdnea, glandulas sudori-
paras y terminaciones nerviosas de la piel, des-
camandola y favoreciendo en ella la absorcion,
teniendo cuidado de no irritarla, preparandola asi
para la absorcion regular de una sustancia me-
dicamentosa. Para evitar irritarla demasiado y
desproveerla de su epidermis, conviene no dar
las fricciones en el mismo sitio dos dias segui-
dos. Si nosotros lo que pretendemos es hacerla
deslizable sobre los elementos que se encuen-
tran inmediatamente debajo, procuraremos ha-
cer movimientos como de piedra de molino con
la palma de la mano. Hay que tener en cuen-
ta que 4 veces solo buscamos una accion re-
fleja y en ocasiones lejana, solo con la exci-
tacion de las terminaciones nerviosas y que
ésta debe graduarse también mucho segun el
efecto que queremos conseguir. A veces hace-
mos esta manipulacion para conseguir estos
efectos con la mano seca, desprovista de grasa
alguna.

Cuando queremos amasar los miisculos no
debemos tampoco olvidar la accion refleja del
amasamiento. Ya hemos dicho que el miiscu-
lc se debe amasar en estado de relajacion;
pero como esio no se consigue por comple-
to, se le amasa haciendo contraer el muscule
oponente. Asi, por ejemplo, si queremos ama-
sar el biceps braquial deberemos doblar el ante-
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brazo sobre el brazo en semiflexion, y formando
con la mano una canal actuar sobre ¢l en di-
reccion de sus fibras como ya hemos dicho.

Para amasar las articulaciones que estan lo
bastante superficiales para que nuestros dedos
puedan actuar directamente sobre sus elemen-
tos, haremos que con la misma direcciébn que
hasta ahora hemos aconsejado para las sobas
y las fricciones que los dedos profundicen en
los fondos de saco en las inserciones de los
musculos vecinos y sigan la direccion de las
fibras de los ligamentos. En aquellos en que
nos sea dificil llegar por estar cubiertas de
grandes masas musculares, si éstas no son muy
gruesas, como ocurre, por ejemplo, en el hom-
bro, podemos & ftravés de ellas actuar sobre la
articulacion; asi relajando el deltoides en in-
dividuos que no son muy gruesos, podemos
sefialar perfectamente con los dedos la linea in-
terarticular, y en aquellas otras articulaciones en
que las masas musculares son muy espesas,
nos limitaremos & llegar &4 la articulacion por
los sitios mas accesibles; y en aquellos en que
esto es imposible, amasar aislando bien las in-
serciones musculares que la rodean.

El amasamiento en los huesos es también
muy util en muchas ocasiones, influyendo en
su crecimiento en la época de su desarrollo 6
en su reparacion cuando han sufrido lesiones
mas 0 menos grandes.

Las presiones actian sobre el periostio ex-
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citando su funcion, activando su circulacion.
En las fracturas llega el amasamiento, habil-
mente ejecutado, a anestesiar el foco, pues re-
lajando las contracturas musculares cesan las
fuertes dislocaciones que es una de las princi-
pales causas de dolor, se reabsorben los derra-
mes sanguineos que invaden el foco y cesan
las compresiones, pudiendo llegarse a provocar
en estas condiciones la crepitacion sin dolor.
Se ve, pues, que ¢l amasamiento es indirecto,
es decir, que se actia sobre los huesos actuan-
do sobre los tejidos vecinos que puedan tenmer
influencia sobre ellos.

Esto es lo que se hace cuando queremos
actuar sobre los vasos 0 los nervios evitando
hacer presiones en estos organos, sobre todo
cuando estdn sobre un plano Oseo con pre-
caucior, habilidad y conocimiento de causa
extraordinarios.

Movimientos pasivos: como hemos dicho ya,
“son los que hace ejecutar el médico al enfer-
mo sin que éste tome parte en la ejecucion.
Asi que una sesion de amasamiento ha hecho
disminuir ¢ desaparecer las contracturas, proce-
demos a movilizar las articulaciones vecinas a
la region amasada con objeto, bien de cultivar
sus funciones si han estado suspendidas para
que no desaparezcan por la inmovilidad, bien
para buscar la reaparicion de esa funcion si
hubiera desaparecido. Cada articulacion tiene,
como sabemos, su movilizacion especial, y hay
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que estudiarla anatémica y fisiolégicamente sa-
nas para poder dirigir bien sus movimientos
cuando estd interceptada su funcién teniendo
en cuenta que lo que hemos de buscar nos-
otros es su restitucion al estado normal. Si en
una articulacion, en la cual los movimientos
estan limitados porque sus elementos estan
atrofiades por falta de uso, nosotros restituire-
mos éste adaptandonos a las leyes fisiologicas
que siempre la presidieron, y asi enconiraremos
una ayuda en la naturaleza que confribuira mas
y mas al objeto que nos proponemos; pero
si nos empeftamos por desconocimiento de lo
antes dicho en hacer movimientos que nunca
tuvieror: las articulaciones, no haremos mas
que cmpeorar la situacion. Lo mismo ocurrird
cuando existan exudados organizados; los movi-
mientos normales contribuirin 4 su reabsorcion
y los anormales ne haran mas que aumentar
aqueéllos.

Hay que tener en cuenta también que es-
tas articulaciones no pueden compararse con
las que la mecanica describe, pues no son,
como algunos quieren suponer, segmentos de
esfera 0 de polea cuyas superficies son pulidas
y regulares, sino superficies que imitan esas
formas muy groseramente de una irregularidad
poco matemdtica y que los elementos que la
componen estan formados por tejidos vivos su-
jetos a leyes fisioldégicas. No es, pues, posi-
ble comparar una articulacion con un aparato

3



34 KINESITERAPIA

mecanico; el que esto hace desconoce en ab-
soluto mas que nada la clinica.

El procedimiento mejor para ejecutar los
movimientos pasivos consiste en partir .de la
posicion mas normal y ejecutar los movimien-
tos con método, dulzura, no llegando a produ-
cir dolor vivo. Hay casos, como ocurre en los
nifios y las mujeres, en que un movimiento
brutal retrasa todo lo adelantade en muchos
dias. Yo he visto casos de contractura post-
traumatica incorregible solo por una imprudente
manipulacidén; en cambio, podria citar muchos
en quienes una rigidez articular, mas aparente
que real, pues estaba ocasionada por la con-
tractura refleja muscular que acompaiia casi
siempre a todas las lesiones articulares, ha ce-
dido en muy pocos dias & un tratamiento dul-
ce y racional después de llevar mucho tiempo
empeorando por ser tratado por un procedi-
miento forzado.

En todas aquellas articulaciones que tienen
movimientos simples y combinados debera em-
pezarse por cultivar aquéllos primero.

En los casos agudos deberdn limitarse los
movimientos en el sitio en que acuse el mas
pequefio dolor; pero en casos cronicos, y sobre
todo en aquellas articulaciones en que las ad-
herencias y exudados organizados hayan forma-
do una falsa anquilosis y necesitemos, no sdélo
movilizar, sino destruir esas adherencias, tendre-
mos que llegar hasta el dolor si hemos de re-
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cuperar poco a poco los movimientos y las
funciones perdidas. Nunca se intentaran estas
manipulaciones sin haber precedide antes las
anteriores, que sobre todo, hechas con mi pro-
cedimiento, que luego estudiaremos, no sélo es
mejor porque se consigue mas en menos tiem-
po, sino porque disminuye notablemente el do-
lor y demads reacciones.

Los movimientos pasivos sirven ademas para
hacer el amasamiento, propiamente dicho, de
las partes profundas de una articulacion, y en
la mayor parte de los casos es necesario hacer-
los extensivos & las articulaciones vecinas de la
articulacion enferma, con objeto de que la in-
movilidad no las empaste y rigidezca.

Los movimientos activos que ya hemos des-
crito, sirven para -cultivar el juego articular, res-
tituyendo todas sus funciones, y 4 la vez para
vencer las atrofias musculares consecutivas a
varias lesiones.

Nada como la repeticion de este acto fisio-
légico para conseguir la completa restitucion
de los elementos de un miembro; y nada que
pueda igualar la graduacién que el propio en-
fermo hace de ella.

En todas aquellas lesiones en que desapare-
cio, por ejemplo, la funcionabilidad de un
miusculo y que se sostuvo la nutricion de éste
por amasamiento y ejercicios pasivos, y en el
cual se logra por estos medios y la electricidad
restituir su funcion; iniciandose ésta, nada como
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la repeticion de estos movimientos iniciales
puede hacer volver a estos oOrganos a su esta-
do de normalidad.

Pero a veces conviene localizar la accion en
un grupo de misculos 0 en uno de éstos solo,
y como el movimiento del miembro es resul-
tante de la contraccion de varios, aquel objeto
no se consigue sino con los movimientos mix-
tos, fundamento de la gimnastica sueca médica
de Ling,

El amasamiento en las distintas regiones
del cuerpo.—Por lo que hemos visto, el amasa-
miento varia mucho segin la regién del cuerpo
@ que se aplica, teniendo que variar la forma
de aplicacion del aparato amasador por exce-
lencia, la mano, para adaptarse a los distintos
organos y sus condiciones, pcr esto debemos
estudiar la forma de aplicar las distintas mani-
pulaciones del amasamiento en cada una de
ellas. -

Amasamiento en la cabeza.—Esta region es
quizas la que peores condiciones tiene para
ejecutar las manipulaciones del amasamiento
por varias razones. Esta cubierta de pelo, que
sobre todo en la mujer es largo & impide mu-
cho el frabajo de la mano, y tiene una piel
movediza sobre un plano duro. Para evitar el
inconveniente del pelo se engrasara mucho la
mano, y en caso necesario se afeitara el cuero
cabelludo, y con respecto a las manipulaciones
se haran siempre con muy moderada presion,
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siguiendo la direccion de la sutura sagital bien
hacia el occipucio, bien hacia la frente, pues
por la disposicion de las venas es igual em-
plear una 1 otra direccion. Las manipulacio-
nes que mejor pueden emplearse son la fric-
cion y soba, el amasijo poco y atn la misma
{repidacion es dificil localizarla. La percusion
tiene que ser muy suave y es poco usada en
esta region, haciéndose sélo con el dedo medio
de la mano.

Amasamiento de la cara.—Para ejecutar las
manipulaciones en esta region es necesario ufi-
lizar las yemas de los dedos engrasadas, diri-
giéndoles hacia las yugulares.

En las sienes y mejillas se fija con dos de-
dos de una mano la region que se presenta
excesivamente movible, sobre todo en las meji-
llas, v con el pulgar de la otra se hace I[ric-
cion y soba O también con el indice y el me-
dio. El amasijo se debe hacer con los tres, la
vibracion con el dedo medio.

Cuando se quieren amasar los musculos y
aumentar por consiguiente la fuerza de las pre-
siones, se opera con los dos pulgares.

Amasamiento del cuello.—Tiene como prin-
cipal objeto la aceleracion de la circulacion ve-
nosa en las yugulares, facilitando la circulacion
cerebral y la circulacion linfatica.

Estando sentado frente al médico, se des-
nuda al enfermo todo el cuello, hombros y
perte de pecho y espalda hasta las axilas. El
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cuerpo bien erguido, los hombros caidos cara a
cara con el médico obligandole @ respirar bien,
natural, defalle este ultimo de suma importan-
cia, pues de lo contrario resultaria por la sus-
pension de la respiracion 6 su irregularidad una
detencion de la circulacion wvenosa, que es el
efecto opuesto al que se busca. De aqui nace
la necesidad de que esté el enfermo cara a cara
con el médico para que éste vigile, mientras
amasa, la respiracion, cosa como hemos dicho
indispensable, por lo que otfros procedimientos
como el de Hoffinger no deben emplearse mas
que en casos extraordinarios, y que difieren del
que vamos a describir, creado por Gerst, en que
el enfermo se coloca de espaldas al operador.

Una vez colocado el enfermo frente & frente
del médico, éste coloca las manos en supina-
cion, su borde cubital sobre el borde del manxi-
lar inferior, y el dedo pequeno tocando la apo-
fisis mastoidea. Se deslizan las manos después
hacia abajo y adelante, haciéndolas girar 4 pro-
nacion hasta que la cara palmar de los dedos
se pone en contacto con el cuello y siguiendo
el deslizamiento hasta llegar a la clavicula, en
donde ya la mano, en compl'eta pronacion, reco-
rre la regién supra-clavicular terminando en el
hombro, levantando las manos para volver arriba
y repetir la operacion.

El amasijo se hace con la yema de los dedos
sobre cada uno de los misculos y siguiendo la
misma direccion.

T EL T SR, & SRR

=i

Er ey

r

i S i

Hasia



DECREF 39

Para hacer la soba del cuello por detras,
debe hacerse siguiendo las fibras del trapecio.
Se coloca la mano con la punta de los dedos
en la insercion superior de este musculo, de
forma que sus yemas cempriman dicha inser-
cion y graduando aquélla segun los casos, des-
cienden los dedos de arriba a4 abajo y de den-
tro a fuera abriéndose poco & poco hasta llegar
4 la espina de la escapula recogiéndose y agru-
pandose todos en el acromion, y desde alli des-
cienden de arriba a abajo y de fuera a aden-
tro, separandose poco & poco hasta llegar abier-
tos completamente & abarcar toda la distancia
que ocupa la insercion de este msculo .en las
apolisis espinosas de las vértebras: dorsales. El
amasijo se hace también siguiendo esta direc-
cion con las yemas de todos los dedos. Tam-
bién en la percusiéon se puede actuar mas acti-
vamente que en la region anterior, y lo mismo
ocurre con la vibracién.

Béla Weis tiene un método especial, destina-
do principalmente a facilitar estas operaciones en
el nifo, y cuya posicion es parecida a la que
adoptan los oculistas para curar a aquéllos, suje-
tando la cabeza del pequene entre las rodillas
de un ayudante situado enfrente del operador.

Amasamiento del tronco.—Amasamiento del
pecho.—Estando el enfermo acostado, se coloca
el meédico en el mismo lado del sitio en que
se ha de amasar, y si estd sentado, al lado y
detras.
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Se colocan las dos manos sobre la region
mamaria de forma que la punta de los iltimos
dedos de ambas manos abiertos ocupen todo el
borde inferior de los dos tercios intermos de la
clavicula y el borde del estermén. Supongamos
que es el pectoral derecho el que se amasa,
pues entonces los dedos de la mano izquierda
colocan sus yemas sobre la insercion clavicular
del musculo y parte de la insercion external, y
la mano derecha, en la misma forma, ocupara
¢l resto de la insercion external. Una vez asi
colocadas las manos, se inicia un movimiento
recogiendo los dedos de ambas manos, en di-
reccion la izquierda de arriba 4 abajo y de den-
tro 4 fuera hasta llegar a4 la axila, y la dere-
cha de denfro & fuera y de abajo a arriba hasta
juntarse con la otra en la axila también.

El amasijo puede hacerse con las dos ma-
nos 6 con una sola, con las yemas de los de-
dos, con los talones de las manos, pero en la
misma direccion que la friccion y la soba. La
percusion se hara con las puntas de los dedos
0 con su cara dorsal, puestos en semiflexion, 6
con el borde cubital de los manos. En la mu-
jer, siempre que no esté indicado, que es lo
mas frecuente, se tendrd cuidado de salvar la
mama en todas estas operaciones, y muy es-
pecialmente en la percusion. Para amasar los
musculos intercostales estara el enfermo acos-
tado en decubito supino y el médico a la de-
recha del enfermo, y colocando los cuatro ulti-
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mos dedos de cada mano, los de la derecha
en el canal vertebral izquierdo y los de la iz-
quierda en el derecho, y hundiéndolos en los es-
pacios intercostales se seguiran éstos deslizando
hasta llegar & los bordes del esternén. Cuando
se quiere actuar sobre uno 6 dos nervios in-
tercostales, se hace el amasamiento con la yema
del pulgar en la misma direccion, en el espa-
cio intercostal correspondiente. Este ama-
samiento tiene mucha imporfancia en la re-
gion precordial, por su influencia sobre el co-
razon.

Amasamiento de la espalda y tronco.—
Constifuye principalmente esta operacion el
amasamiento del ftrapecio que ya hemos des-
crito, pero hay que tener en cuenta que el
amasijo, estando los misculos superficiales en
relajacién, puede tener mucha accion sobre los
miusculos alojados en las canales vertebrales
metiendo en ellas las puntas de los dedos y
después sobre el resto del tronco, bastara se-
guir la direccion de las fibras del dorsal ma-
yor para que con las manos en toda su ex-
tensa superficie palmar hagan las operaciones
de soba. La operaciéon del amasijo se puede
hacer aqui ya, no s6lo en algunos casos con
las yemas de los dedos, sino con toda la
mano, asi como la percusién v vibracion.

Amasamientos abdominales.—Son fres las
principales operaciones de amasamiento que se
hacen en esta region. El amasamiento del es-
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tomago, el de los miusculos abdominales, y el
intestinal.

En el amasamiento del estdmago se em-
plea el método Rubens-Hirschberg como mas
completo y practico. Este autor lo describe asi:
“Habiendo determinado por la percusion el limi-
te de la linea inferior del estémago, se empie-
za por ejecutar presiones ligeras que poco
poco van siendo mas fuertes, dirigidas de la
parte inferior izquierda de dicha wviscera hacia
el piloro; después, apoyando las yemas de los
dedos sobre el limite inferior izquierdo dei es-
tomago, se hace una presion ligera, deslizando-
los hacia la region pilorica, siempre empezando
por ser débiles y aumentando poco & poco (una
especie de tecleo. Los alemanes llaman 4 esta
operacion foque de peine (Kammgriffe) por la
forma que toma la mano y los dedos.) En ca-
sos en que las paredes del abdomen sean del-
gadas, se puede nofar que estas manipulacio-
nes provocan la contraccion de las paredes del
estomago.

sEstas presiones se ejecutan durante siete 1
ocho minutos, y después se hace el amasijo,
empujando con los dedos lo mas profundamen-
te posible para coger el estomago, dandoles la
direccion que fenga esta viscera., La posicion
que debe tener el enfermo es horizontal en de-
ciibito supino con las piernas ligeramente do-
bladas en flexion sobre los muslos v éstoz so-
bre el abdomen para conseguir la relajacion
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muscular mas completa de las paredes del
vientre.

Este momento indispensable para hacer bien
esta operacion, es a veces muy dificil de con-
seguir con algunos enfermos, y caso de no con-
seguirse, debe intentarse hacer pases de friccion
suave con la palma de la mano hasta conse-
guirlo, y si aun asi no logramos nuestro obje-
to, renunciar al amasamiento. Hoy con la Ra-
dioscopia y Radiografia deberdn sefialarse bien
jos limites y direccion del estomago para ha-
cer este amasamiento en forma.

Sobre las paredes del abdomen, cuando exis-
te mucho tejido adiposo, es muchp mas di-
ficil poder actuar sobre los GOrganos profundos
y aun sobre las capas musculares en muchos
casos. El amasamiento de los musculos se
hace con toda la mano siguiendo la direccion
de las fibras de los oblicuos de atras a ade-
lante y la de los rectos de arriba @ abajo para
hacer la soba. El amasijo por lo general no
actiia mas que sobre la capa de ftejido adipo-
s0 que los cubre, y para que si algo actia so-
bre la masa intestinal no perjudique a ésta, se
sigue la misma direccion que ahora veremos
se ha de seguir en la operacion del amdsa-
miento infestinal. El procedimiento que se si-
gue con este objeto y el mas admitido es el
de Leon Petit. Consiste en fricciones circulares
que empiezan alrededor del ombligo hechas
con las caras palmares de los cuatro ultimos
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dedos, sirviendo el pulgar como punto de apoyo.

Estos circulos llevan siempre la direccion de
derecha a izquierda del enfermo, estando este
en la posicion que ya hemos descrito y con
las paredes del vientre bien relajadas y el ope-
rador colocado & la derecha del paciente dan-
dc la espalda a las extremidades de éste. Es-
tos circulos que marca la mano 6 las manos
del’ médico, pues con las dos puede hacerlos
si éste tiene la suficiente destreza ya para ha-
cer movimientos independientes con cada una
de las manos, se van ensanchando marcando
una espiral, cuyas tltimas vueltas abarcan toda
la amplitud del abdomen. Después se hace
esta misma operacion, modificandola de manera
gque sin perder la direccion de esas espirales
que hemos deserito, los dedos fracen en vez
de una linea curva solamente una linea hecha
con pequenias espirales. Asi es que tendran
dos movimientos: uno, de traslacion alrededor
del omblige amplio, grande, que llega al final
a comprender toda la amplitud del abdomen, y
otro, de pequefias espirales que se van mar-
cando en esa misma linea.

Otra operacion que suele seguir a estas dos
es un amasijo hecho en la misma direccion,
pero colocada la mano plana sobte las pare-
des del abdomen y formando un dngule mas
O menos agudo con el antebrazo. En esta ma-
nipulacion, los dedos permanecen pasivos y las
presiones las hacen los talones de las manos;
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olra manipulacion consiste en lo siguiente: co-
locado el médico en la posicion descrita, con
respecto al enfermo coloca su mano derecha en
extension, la palma sobre la pared abdomi-
nal, en la parte inferior del abdomen miran-
do los dedos & la espina iliaca anterior izquier-
da, las yemas de los dedos de la mano izquier-
da, apoyadas sobre la cara dorsal de las dalti-
mas falanges de los dedos de la otra mano y
de esta forma empiezan a ejecutarse presiones,
que ayuda una a la otra mano para hacerlas
mas fuertes cuando se desea, penetrando pro-
fundamente, y haciendo asi movimientos de fle-
xion y extension de los dedos se gigue en la
misma direccion que todas las manipulaciones
descritas. En general estas manipulaciones se
acentiian mas en el trayecto del intestino grue-
s0, cuya direccion sirve de guia para todas es-
tas operaciones: generalmente estas distintas
manipulaciones se emplean en una misma re-
gion consecutivamente por la relacién que guar-
dan tener unas con otras y obrar todas directa-
mente sobre oOrganos que ejecutan una misma
funcion.

Algunas veces, cuando las presiones sobre
el colon, sobre todo el descendente, se quieran
hacer mas fuertes se hace la soba con la mano
cerrada y apoyando las primeras falanges sobre
las paredes abdominales. La vibracion es la
manipulacion que llena mayor nimero de in-
dicaciones en esta region.
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La ejecucion de estas operaciones en el nifio
en los primeros afios de su vida, necesita tener
en cuenta las diferencias anatomicas que exis-
ten con relacion a las otras edades. En efecto,
hay que prever el gran volumen del higado y
la forma mas cilindrica del estomago y que
estd empujada la masa intestinal hacia el lado
izquierdo de la cavidad abdominal y la no rara
anormalidad que por esta disposicion resulta de
la longitud del colon descendente. Hay, pues,
que tener cuidado al ejecutar las manipulacio-
nes en los nifios hasta los tres O cuatro anos
de la posicion que guarda el ombligo y explo-
rar bien la region con objeto de darse cuenfa
de la situacion de los organos subyacentes.

También se tropieza en estas edades con la
dificultad de relajar las paredes del vientre, por
lo gue en los nifios de pecho, Kamnitzky reco-
mienda hacer el amasamiento durante la lactan-
cia. Para esto aconseja que la madre, sentada,
coloque su nifio de forma que mame del pecho
derecho y el médico se coloca de pie a la de-
recha del nino. Con mucha suavidad y con
las yemas de los dedos indice y medio se ha-
cen las manipulaciones.

Amasamiento de las extremidades.—Sin gé-
nero de duda es el amasamiento que mejor hay
que estudiar, pues seguramente en estas regio-
nes es donde este medio tiene su mas frecuente
aplicacion, y sobre todo en cirugia es un pode-
roso auxiliar; por esto hemos de ocuparnos de
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estas regiones con un poco mas de deteni-
miento.

Amasamiento del hombro y brazo.—Cuando
se confraen los musculos de' esta regién se ve
claramente, en un hombre musculoso, perfecta-
mente dibujadas las regiones y limites donde
las manipulaciones han de actuar, no asi en la
mujer cuyo tejido adiposo difumina esas lineas
fijas y resultantes del pectoral deltoides, gran
dorsal y trapecio.

Cuando se hace la diseccion de la region
del hombro se ve que existe debajo de la piel
un plano continuo miisculo-aponeurdtico, inte-
rrumpido solo por la curva 6sea gue forman la
clavicula, el acromion y la espina de la esca-
pula que sirve de punto de insercion & muchos
miusculos, arriba los elevadores del hombro y
abajo los depresores. Estas masas musculares
impiden llegar facilmente a la articulacion esca-
pulo-humeral; pero si actuamos sobre ellos, ac-
tuaremos indirectamente sobre la misma articu-
lacion.

El deltoides es un misculo el mas impor-
tante de los que cubren la articulacion del
hombro. Esta dividido en tres fasciculos que
son de notar cuando entra en contraccion en
individuos hasta de mediano desarrollo muscu-
lar. Se inserta por abajo en el himero en su
cara externa en una impresion en forma de V
llamada deltoidea, correspondiente hacia su part-
te media, desde donde las fibras suben mas o
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menos verticalmente abriéndose en forma de
abanico. Las mas centrales se dirigen a inser-
tarse en el borde externo del acromion, for-
mando el fasciculo medio. Las anteriores se
dirigen mas oblicuamente hacia arriba hasta lle-
gar a insertarse en la mitad externa de la cla-
vicula formando el fasciculo anterior y las pos-
teriores que se dirigen oblicuamente hacia atrds
hasta alcanzar el borde inferior de la espina
del omoplato. El extremo anterior del fasciculo
anterior se marca perfectamente al exterior por
una hendidura que lo separa del pectoral ma-
yor y el extremo posterior también esta limitado
pero por un espacio que lo separa del gran
dorsal y en cuyo fondo se encuentran a4 mano
de forma que se puede actuar sobre ellos di-
rectamente el infraespinoso y redondo menor.

Del trapecio ya hemos hablado cuando nos
ocupamos de las regiones del cuello.

Tenemos ahora que ocuparnos como muscu-
los muy accesibles al amasamiento, del biceps
braquial que se extiende delante del hiumero
dividiéndose en su parte superior en dos fas-
ciculos, cuyos tendones, también llamados cabe-
zas, la mas larga se inserta en la parte alta
del rodete glenoideo y la mas corta va con un
tendon comin para ella y el coracobraquial a
la apofisis coronoides. Todas estas terminacio-
nes € inserciones estan cubiertas por el gran
pectoral y el deltoides, y la insercion inferior
que va a insertarse a4 la tuberosidad bicipital
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del radio, nos ocupara la atencién cuando ha-
blemos del codo.

El triceps braquial, situado en la region pos:
terior del brazo que, como su nombre lo indica,
termina en la parte superior del brazo por tres
cabezas, la mas larga que se inserta por su
tendon & la parte mas alta del borde externo
de la escapula la mdas externa que se inserta
en la cara estrecha que ocupa la parte de cara
posterior del hiimero existente encima y a la
parte externa del canal de ftorsion de dicho
hueso y la mas interna que se adhiere al drea
ancha que ocupa la parte de cara posterior del
hiimero que existe debajo y a la parte interna
del canal de torsion, y por abajo en el codo
su tendén terminal que se inserta en el ole-
cranon,

Sus fres terminaciones superiores estan cu-
biertas por las masas musculares del deltoides.

Cuando este miusculo esta en completa rela-
jacion podemos actuar mas directamente sobre
estas inserciones antes desciitas y sobre el mis-
mo espacio interarticular, y aunque esta articu-
lacion es mucho mas accesible por el hueco de
la axila, ya hemos mencionado anteriormente el
peligro que tienen las manipulaciones en sitios
como este donde el paquete vascular y los
grandes troncos nerviosos se encuentran muy
superficiales.

Dadas estas ligeras nociones de una anato-
mia casi pictorica, indispensables para lo que

4
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hemos de hacer, procederemos a la descripcion
de las manipulaciones del amasamiento en esta
region.

El enfermo, si es indispensable que esté en
la cama, se procura que acerque lo mas posible
al borde el hombro y brazo que se ha de
amasar, estando el médico en el mismo lado y
mirando 4 la cara del paciente; si no es indis-
pensable, siempre es mejor que esté sentado en
una silla, desnuda completamente la region.
Para amasar el hombro el médico estard de pie.

Deberda empezar siempre por soba y friccion
de todos los misculos que rodean la region,
como es el pectoral y trapecio, y seguidamente
de abajo & arriba hara lo mismo con el deltoi-
des. Para hacer la soba de la articulacion se
relaja completamente el deltoides, se colocan
los cuatro ultimos dedos de las dos manos en
la axila y con los dos pulgares, colocados en
la parte mas alta de la linea interarticular, se
sigue ésta descendiendo hasta que se pierda.
También con los pulgares 6 con las yemas del
indice se circunda la articulacion acromio-clavi-
cular y medio se penetra con las puntas de los
dedos en todos los sitios de insercion muscular
accesibles que rodean la articulacién. El ama-
sijo del deltoides no ofrece dificultad, puesto que
es un musculo ancho y camoso y la percusion
se hace con el borde cubital de la mano per-
pendicularmente a la direccion de sus [ibras.
Cuando se va a amasar el brazo puede ya el
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meédico sentarse delante del enfermo en otra si-
lla, v si es el derecho, por ejemplo, el que se
quiere amasar, se pone en semiflexion para
relajar los miusculos; con la mano izquierda se
sujeta el codo para ir dandole la inclinacion
que convenga, y se procede a la friccion, soba
y amasijo del biceps en la forma ya explicada.
La percusion se hace con el borde cubital de
la mano 6 la cara dorsal de los dedos y la
vibracion con toda la mano. Igualmente se
procede con el triceps, solo que entonces es la
mano derecha la que sujeta el codo y la iz-
quierda la que manipula. Se puede hacer si-
multaneamente el amasamiento de las dos re-
giones y entonces el enfermo apoya su mano
sobre el hombro del operador, relajando asi sus
miusculos, y, libre las dos manos del medico, la
ejecuta.

Para hacer los movimientos pasives el hom-
bro se coloca el enfermo sentado en una silla
delante del operador, y siguiendo el ejemplo de
ser el brazo derecho del paciente el que se
amasa, se coloca la mano izquierda sohre el
hombro de forma que, el pulgar hacia atras y
el indice hacia adelante, estén sobre el borde
de la parte superior de la cavidad glenocidea y
el acromion y se sujeta lo mas fuertemente po-
sible la escapula. Con la mano derecha se
coge el brazo por su parte media ¢ inferior,
segun la palanca que deseemos tener para ha-
cer mas o menos fuerza y se ejecutan todos
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los movimientos que, como sabemos, por sus
condiciones de enartrosis son amplios y de ex-
tension, flexion, separacion, aproximacion, cir-
cundacion, rotacion y desliz. Cuando estos
movimientos se exageran toman parte en ellos
el hombro y esta parte es mayor mientras
mas rigida estda la articulacion y mas limitadas
por causas patologicas que no son ahora del
caso.

El movimiento de separacion 0 abduccion
puede llegar hasta el angulo recto con la linea
vertical; pero nada mads, porque lo impide el
contacto del trocanter mayor con el acro-
mion.

El movimiento de aproximacion ¢ adduc
cion puede llevar el humero hasta colocarse
oblicuo de arriba @ abajo y de fuera a aden-
tro, de manera que su extremidad inferior se
aproxime al plano medio.

En el movimiento de flexion, ¢ sea hacia
adelante, la extremidad inferior del hiimero tra-
za un arco muy extenso de abajo & arriba y
de atras a adelante. EI eje del hueso, que era
vertical, puede hacerse horizontal de atrdas a
adelante y aun oblicuno ascendente.

El movimiento de extension, 6 sea hacia
atras, es menos extenso que el anierior y nun-
ca puede llegar hasta la horizontal, quedandose
la direccion del brazo oblicua descendente.

El movimiento de rofacion puede hacerse
interno y externo en cualquiera de las posicio-
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nes antes descritas, y el movimiento de circun-
duccion es la combinacion de todos los ante-
riores.

Por ultimo, el movimiento de desliz es el
que verifica la cabeza del hiumero sin rodar de
abajo 4 arriba y estda muy limitado por el ten~
don de la cabeza larga del biceps que sostiene
la cabeza del himero. La contraccion del del-
toides es la que lo proveca, pero se puede ha-
cer pasivamente también.

Amasamiento del codo.—La articulacion hu-
mero-cubital no estd como la escapulo-humeral
oculta por grandes masas musculares, que no
permiten actuar sobre ella directamente, sino
que, por el contrario, por su parte posterior esta
muy accesible. Los dedos pueden seguir muy
bien, &4 través de la piel, las apolisis de las
extremidades de los huesos y actuar sobre los
ligamentos. Por delante la cosa varia, pues
bajo la piel, mas fina que la de la parte
opuesta, se hacen muy visibles las venas super-
ficiales y sus anastomosis entre ellas, para lue-
go invisiblemente anastomosarse con las profun-
das, siendo muy rica en filetes nerviosos sensiti-
vos. Debajo de la expansion aponeurotica del
biceps se oculta el nervio mediano y la arteria
humeral acompanada de sus dos venas, la cual
se divide en radial y cubital, que siguen las
dos masas carnosas interna y externa del ante-
brazo. Esta la forman los misculos que se
llaman epicondileos (supinador largo cuya in-
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sercion llega hasta la mitad casi del borde ex-
terno del himero, primero y segundo radial ex-
terno, y el supinador corto) y que forman una
masa mas reducida que los del otro lado lla-
mados epitrocleos (pronador redondo, palmar
mayor, palmar menor, cubital anterior y cubital
posterior). Estas dos masas musculares son so-
bre las gue se hacen las manipulaciones en el
amasamiento del antebrazo.

En la parte posterior el resalte del olecranon
forma a los lados dos canales muy manifiestos
@ la palpacion. El canal interno aloja el nervio
cubital. En este olecranon se inserta el ten-
don del friceps braquial y a cada lado en sus
bordes los fasciculos interno y externo, adoptan-
do sus fibras una posicion radiada que nos in-
dica la direccion que deben seguir las yemas
de los pulgares para amasar esta region. Bajo
estas aponeurosis de insercion estan los fascicu-
los posteriores de los ligamentos articulares cu-
yas fibras van en uno y otro lado del borde
del olecranon al epicondilo 0 a la epitroclea, si-
guiendo una direccion, primero horizontal, des-
pués oblicua ascendente y por fin verticales, se-
gun sean fasciculos posteriores ¢ fasciculos me-
dios de los ligamentos laterales. Hacia adentro
el fasciculo posterior en abanico (ligamento de
Bardinet) va desde el borde interno del olecra-
non a la epitroclea y hacia fuera desde el bor-
de externo de la misma apofisis al epicondilo.
El fasciculo medio hacia adentro va del lado
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interno de la apofisis coronoides al tubérculo
de la epitroclea, y hacia fuera, del ligamento
anular al epicondilo, es decir, que esta disposi-
cion en abanico de las fibras de los ligamenios
no contraindica la direccion que hemos dicho
siguen los dedos al hacer las manipulaciones,
siguiendo la direccion radiada de las fibras
musculares.

Para ejecutar los movimientos pasivos, refi-
riendonos ahora y siempre como ejemplo al
lado derecho del enfermo, se sujeta el brazo
con la mano izquierda y con la derecha se eje-
cutan., Alguna vez serd necesario apoyar el
brazo en una mesa 6 banco para inmoyvilizarlo
mejor.

La articulacion humero-ciibito-radial es un
ginglimo angular perfecto y también troclear 6
polea. Tiene dos movimientos opuestos de
flexion y de extensién, pero como las superfi-
cies articulares no son perfectamente horizonta-
les, sino oblicuas, hay que fener en cuenta
que en la flexion completa el eje del antebra-
zo se dirige de fuera @& adentro, mieniras que
en la extension, al contrario, de dentre & fue-
ra, y que la mayor & menor inclinacion varia
en los sujetos.

Amasamiento de la murieca. — La piel que
cubre la mufieca tiene unas condiciones muy
parecidas a las que hemos dicho del codo: en
su cara anterior es mucho mas fina, lira, sin
vello y algo adherida al tejido celular subcuta-
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neo y aun a las aponeurosis superficiales de la
mano, que 4 su vez tiene conexiones con los
tendones. También se adhiere al pisiforme,
que es una especie de hueso sesamoideo, des-
arrollado en el ftrayecto del cubital anterior.
Hay que tener cuidado en este plano de la
region, pues a veces es de importancia la ne-
cesidad de manipular en ¢l, no empleandose
mas que la friccion y la soba para actuar so-
bre los tendones y sus vainas mas superlicia-
les, que son las del supinador largo, palmar
mayor, palmar menor y cubital anterior, pues
también se encuentran muy superficiales la ar-
teria y vena radiales.

Después, en el segundo plano, estin los ien-
dones del flexor superiicial de los dedos, y en-
tre éstos y los tendones del flexor profundo de
los dedos y el del flexor propio del pulgar,
existe otro tercer plano, donde se encuenfran
el nervio mediano, arteria y vena cubitales y el
nervio cubital que, como se ve, estan mucho
mas defendidos y menos accesibles que la ar-
teria y venas radiales. Por ultimo, cemo for-
mando una almohada & todo esto, se encuentra
el musculo pronador cuadrado, que se extiende
de cubito a radio, llenando el espacio inter-
oseo. No sera facil, pues, llegar por delante 4
las articulaciones cubito-radio-carpianas, ni a las
del carpo, auuque indirectamente si podemos
actuar sobre ellas mas facilmernte que en el
codo, y sobre todo, los movimientos pasivos
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fienen en esta region extraordinaria ventaja
para nuestro objeto.

En la cara posterior estd la piel, como he-
mos dicho, mas suelta, y entre los tendones se
tocan con facilidad las articulaciones del carpo
y superficie de sus huesos. Los tendones son,
procediendo de dentro a4 fuera, el extensor del
dedo pequeno, los extensores comunes, el ex-
tensor propio del indice, extensores largo y cor-
to del pulgar y el abductor large del mismo.
Estos dos nltimos, extensor corto y abductor
del pulgar, cubren la mayor parte de la cara
externa de la extremidad inferior del radio.

Después de esta ligera reseiia topografica,
se comprendera: 1.° que sélo la friccion y la
soba, como ya hemos dicho, podran ser apli-
cadas & esta region, por cierto con una ufili-
dad extraordinaria, y 2.°, estas operaciones sdlo
pueden hacerse con las yemas de los dedos,
sobre todo los dedos pulgares, que hacen las
presiones siguiendo la direccion de los tendo-
nes y penetrando en sus espacios intermedios,
mientras los otros dedos sostienen la mano.

Estas manipulaciones se confinian hasta
arriba, tratando de seguir los grupos muscula-
res del antebrazo hasta su insercion superior.
Asi el grupo externo (supinador largo y radial),
después el grupo interno, los mds superficiales
(pronador redondo, palmar mayor y menor, cu-
bitales), bien cambiando de mano ¢ con la
misma haciéndole volver el anfebrazo amasado
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algo en pronacion, y por ultimo, el grupo pos-
terier (abductor largo, extensor largo y corto
del pulgar, extensor comun, extensor propio del
indice y el del dedo pequefio), todos iniciando-
se abajo-en la muneca, su soba en su tenddn
cogido entre el pulgar y e! indice y agregando
dedos a esta pinza conforme sus vientres au-
mentan de volumen y tratando de aislarlo de
los demas en el movimiento de deslizamiento
ascendente.

El amasijo, la percusion y trepidacion tnica-
mente en los tercios superiores del antebrazo
seran factibles en plena masa muscular.

Los movimientos pasivos de pronacién y su-
pinacion se haran sujetando el brazo por enci-
ma del codo con una mano, mientras con la
otra se abarca la mano del ®enfermo y se la
hace girar alrededor de su eje longitudinal.

El carpo estd formado, como es sabido, de
ocho huesos cortos que se articulan por super-
ficies planas y oblicuas, formando artrodias que
no permiten mas que movimientos de desliza-
miento, pero que todos reunidos forman en su
parte superior un condilo cue se articula con
la concavidad que forman la extremidad infe-
rior del radio y el fibro-cartilago radio-cubifal,
constituyendo un ginglimo angular imperfecto,
teniendo movimientos . de flexién, extension, ab-
duccién y adduccién y circunduccion.

El movimiento de flexion tiene lugar alre-
dedor de un eje biestiloideo, Llega a adqui-
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rir mucha extension, pues la mano en exten-
sion, flexionada sobre el antebrazo, llega a for-
mar un angulo recto con éste.

El de extension no es tan amplio, pues no
llega al angulo recto; el de abduccion es el
mas limitado, pues lo impide la prolongacion
de la apdlisis estiloides del radio, y la mucha
extension transversal del condilo carpiano, y el
de adduccion es mas extenso que el anterior,
y la circunduccién es debida 4 la combinacion
de todos éstos, y como los movimientos late-
rales son mucho mas limitados que los antero-
posteriores, resulta que la mano traza un cono
cuyo vértice esta en la articulacion radio-ct-
bito-carpiana y cuya base es inferior y de for-
ma eliptica.

Para ejecutar estos movimientos, se sujeta
con una mano el antebrazo por encima de la
mufieca, y con la otra se hacen, pero teniendo
en cuenta que deben combinarse los movimien-
tos de flexion y extension con los mismos en
los dedos, pues de esta forma el deslizamiento
de los tendones hace el efecto de amasamiento
profundo, con cuyos tejidos estan en relacion.
También los movimientos de abduccion y ad-
duccion facilitaran los de pronacion y supina-
cion del antebrazo que completan.

Amasamiento de la mano.—Es la mano el
mecanismo mas delicado y el mas importante
socialmente de todo el aparato locomotor. En
la posicion de reposo y en extension sus ai-
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culaciones, tiene la forma de un disco alarga-
do, que presenta dos caras: una palmar y otra
dorsal, rodeadas ¢ limitadas por dos bordes,
uno cubital y otro radial. Su piel, aun en su
vara dorsal, es fina y transparente, viéndose, aun
en las personas gruesas, dibujadas sus wvenas.
Las articulaciones metacarpo-falangianas también
se dibujan a traves de la piel dorsal, mas aun
en las personas delgadas y demacradas, y tam-
bién los tendones de los extensores hacen relie-
ve hasta en el dorso de las primeras falanges.
La cara palmar fiene la piel mds fina y son-
rosada, es carnosa y tiene dos eminencias mus-
culares llamadas regiones fenar é hipofenar,
aquella que cubre el tendon flexor del pulgar
y forma como una gran base de éste y ésta
sobre el tendon flexor del dedo pequeno, sien-
do mucho mas prominente la primera.

La eminencia fenar, constituida por cuatro
musculos que la diseccion separa dificilmente,
no debe ser considerada por nosotros més que
como una sola masa carnosa, donde los diver-
sos fasciculos musculares ofrecen una disposi-
cion radiada en forma de abanico cuyo clavi-
llo corresponde & la articulacion metacarpo-fa-
langiana del dedo gordo.

Las fibras mas externas son ascendentes
dirigidas hacia el resalte formado por el esca-
foides. Las siguientes hacia la mitad del li-
gamento anterior del carpo, se convierten lue-
go en horizontales, y las ultimas se hacen des-
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céndentes, insertandose (las del adductor corto) -
a todo lo largo de la cara anterior del tercer
metacarpiano. Los primeros fasciculos son fi-
bras del adductor corto del pulgar, los siguien-
tes del flexor corto y del oponente y las nlti-
mas, como ya hemos dicho, del adductor corto
del pulgar,

La eminencia hipotenar, formada por cuatro
miusculos (palmar cutdneo, separador ¢ abduc-
tor, flexor corto y oponente del dedo pequefio)
que todos siguen poco mas ¢ menos la direc-
cion del flexor corto del dedo pequefio de
abajo a arriba y de dentro a fuera. Encima
de estas masas musculares estd la aponeurosis
palmar superficial. Profundamente, entre los
metacarpianos estan los: musculos interoseos,
de los cuales, unos son palmares, destinados
a4 los tendones de los flexores y los otros dor-
sales que refuerzan los tendones de los exten-
sores. :

La piel de los dedos sigue guardando los
mismos caracteres que la piel de las dos caras
de la mano. En la cara posterior, en la base
de la ultima falange por encima de la articu-
lacion de la segunda con la tercera falange,
se inserta la terminacion del extensor, dividién-
dose en tres fendones: uno muy movil que
continia la misma direccion que el tronco, y
los otros dos que se adhieren al esqueleto
oblicuamente para pasar lateralmente sobre la
articulacion de la segunda con la primera fa-
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lange, reuniéndose las (res nuevamenie para
continuar hecho un tendén solo sobre el dorso
de la mano hasta que se anastomosa con los
de les otros dedos.

Antes de pasar sobre las articulaciones me-
tacarpo-falangianas el tendon extensor recibe un
refuerzo del musculo interoseo dorsal por dos
expansiones tendinosas una de cada lado para
el tendon del dedo medio y para los otros
dedos interna O exterma segin el Jedo, consi-
derando que el interdoseo es también separador
6 abductar.

Tiene, pues, cada dedo un separador, excep-
tuando el dedo medio que tiene dos, uno a
cada lado.

Pero tienen también aproximadores que son
los interoseos palmares que se insertan por
dentro de cada dedo por una expansion apo-
neurotica al lado interno del tendon extensor
y a la misma altura que el interdseo dorsal,
haciendo que los dedos se aproximen al dedo
medio que sirve como eje virtual de la mano
y que no recibe ninguna insercién interosea
palmar. En la cara palmar de los dedos es-
tan los tendones flexores. El flexor superficial
se divide en dos tendones que forman una
canal y se van & fijar @ cada lado en los
bordes de la segunda falange, y el flexor pro-
fundo que viene debajo del superficial, al di-
vidirse éste, sigue descubierto por la canal que
forman los dos segmentos en que se ha divi-
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dido el tendon del superficial y se va a fijar
a la base de la tercera falange.

La piel que cubre la cara palmar de los
dedos tiene debajo una gruesa capa célulo-
grasosa, conteniendo los drganos del tacto muy
desarrollados; en esta region es donde terminan
los nervios sensitivos colaterales, palmares v
dorsales.

El esqueleto de la mano esta formado,
como es sabido, por los cinco metacarpianos
que se articulan encajandose reciprocamente
con los huesos del carpo y estan fijos los
unos a los otros por fuertes ligamenfos, y por
abajo se arficulan con las primeras falanges
de cada dedo por una articulacion condilea
muy suelta, cuya cavidad, situada en el extre-
mo superior de las primeras falanges, estd
aumentada por los ligamentos anteriores glenai-
dianos, recibiendo las cabezas de los metacar-
pianos, especie de céndilos aplastados lateral-
mente. Los ligamentos son laterales y se
insertan, arriba sobre un tubérculo, extendién-
dose abajo en forma de abanigp para inserfar-
se por delante 4 los propios?{]igamentos gle-
noidianos y a los lados sobré la cara dorsal
en la base de las falanges.

Las articulaciones de las falanges entre si,
son ftrocleares, y sus ligamentos tienen una dis-
posicion semejante & los de las articulaciones
metacarpo-falangianas antes descritas.

Cada dedo se articula por su primera falan-
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ge con el metacarpiano correspondiente por
una condiloartrose que permite hacer cuatro
movimientos: flexion, extension, adduccién vy
abduccién, y una combinacion de estos cuatro
que hacen un movimiento de - circunduccion.
La extension no pasa de la direccion del me-
tacarpiano, que es lo que permite el ligamen-
to anterior; sin embargo, hay personas que lo
pasan y llegan a formar un angulo obtuso
posterior y algunas manos habituadas por ofi-
cios especiales manuales llegan 4 formar el
angulo posterior recto pasivamente, es decir,
forzando la extension empujando los dedos.
Todo esto se repite en las articulaciones de
unas falanges con ofras, s6lo que nada mas
que en la flexibn y la extensién, pues no
existen movimientos de adduccion y abduccion,
y por tanto, de circunduccion.

El pulgar tiene los movimientos de oposi-
cion que inicia el metacarpiano y complemen-
tan sus dos unicas falanges con la flexion
oponiéndose 4 cada uno y &  todos en ge-
neral.

Resulta de tgdo esto, que para que poda-
mos influir en £l amasamiento sobre el apara-
to motor de la mano, tendremos que actuar
sobre sus articulaciones y musculatura propia
y sobre los muisculos del antebrazo.

El amasamiento de los dedos hay que ha-
cerlo uno por uno, separadamente, teniendo los
otros en flexion y el que se amasa se sostie-
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ne en extension pasiva con una mano, suje-
tandolo por la punta de la 1ltima falange,
mientras que con la otra se hacen las mani-
pulaciones que consisten en hacer friccion y
soba ejerciendo las presiones con el pulgar y
el indice, aquél se encarga de la cara dorsal
y éste de la palmar y alternando con las pre-
siones en las caras laterales del dedo. Cada
articulacion hay que amasarla separadamente y
tener en cuenta la descripcibn que hemos he-
cho de sus ligamentos para dibujarlos con la
yema del pulgar, indice 6 medio, siguiendo,
como siempre, el eje del miembro en direc-
cion centripeta y después seguir la direccion
de los tendones.

En la region palmar de la mano se sigue
la direccion de las fibras del adductor corto del
pulgar para amasar la region tenar y en la
region hipotenar se sigue la direccion del ten-
don del flexor largo del meiique, es decir,
desde la base delequinto dedo se sube abar-
cando la masa muscular que cada momento
ensancha hasta el carpo.

En el espacio que resulta en la mano en-
fre las dos eminencias sobre los interdseos pal-
mares y sobre los tendones de los flexores,
teniendo la mano medio flexionada.

En la region dorsal de la mano se puede
actuar sobre los interoseos dorsales y los ex-
tensores, siguiendo muy bien los tendones has-
ta el antebrazo.
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En las regiones musculares tenar ¢ hipote-
nar se puede hacer el amasijo perfectamente
con el pulgar, indice y medio y en la base
hasta el anular, asi como la percusion que pue-
de hacerse con el borde cubital de la mano y
la vibracion bien con los dedos, bien con los
aparatos.

Mouvimientos pasivos.—Para ejecutar los mo-
vimientos: pasivos de los dedos, con una mano
se sujeta firmemente la falange inmediata su-
perior, aprisiondandola entre el pulgar y el in-
dice, y con el indice y el pulgar de la ofra
mano se hacen los movimientos de flexion y
extension,

Hay que iener en cuenta al aprisionar la
ultima falange, de no apretar sobre el extremo
de la wuna, porque es doloroso 6 por lo me-
nos desagradable,

En las articulaciones metacarpo-falangianas
se procede de la misma forma, solo que, como
hemos visto, tienen movimientos de adduccion,
abduccion y circunducecion que deben ejecutar-
se, y para hacerlo con facilidad sera preciso
poner los otros dedos en flexion.

En el pulgar existen en la articulacion tra-
peciometacarpiana movimientos mas amplios y
de oposicion. Para ejecutarlos se sujetan bien
con una mano los ofros cuatro metacarpianos,
teniendo cuidado de no comprender el carpo,
pues fambién toma parte, aunque sea poco, la
articulacion trapecioescafoidea y hay que de-
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jarla libre, y con la otra se hacen los movi-
mientos,

Los dedos ademas presentan movimientos
combinados, segun que las falanges vecinas es-
ién en flexion O en extension y segln esté
en igual situacion la mano. Todos hay que
buscarlos y ejecutarlos. También se buscard
el hacer la flexion de los cuatro ultimos dedos
juntos. Este movimiento, que se hace forzado
en muchos casos cuando existen rigideces ar-
ticulares, es dificil de llevar & cabo, y para fa-
cilitarlo yo utilizo conos de madera, & cuya
base se adosan los dedos enfermos, haciendo
que la circunden entre los cuatro 1ltimos de-
dos y el pulgar oponiéndose. Asi colocados,
con una mano se va forzando la flexion y ha-
ciendo que se adapten bien a las paredes del
cono. Se va ascendiendo poco & poco y re-
pitiendo la operacién, que cada vez es mas
dificil, puesto que mientras mas cerca se esta
del vértice, mas tienen que flexionarse los de-
dos y asi se contintia hasta poco a poco lo-
grar la flexion, Este aparato es muy util.

Amasamiento en la regién de la cadera y
muslo.—En esta region como en la escipulc-
humeral, las masas musculares que la rodean
hacen muy dificil el acceso de la mano hasta la
articulacion.  Sin embargo, por delante la cap-
sula esta relativamente superficial y deprimien-
do fuerte con los dedos de una mano y ha-
ciendo con la ofra movimientos apropiados con



68 KINESITERAPIA

el fémur, se siente perfectamente mover la ca-
beza de este hueso, especialmente cuando se
ejecutan movimientos de rotacion, pero precisa-
mente en esta region del pliegue de la ingle
estan la arteria y vena femorales y recibe ésta
la vena safena interna, estando ésta mas su-
perficial atin. Cerca, el nervio crural se divide
en numerosos filetes sensitivos y motores; asi
es que esta region tiene una sensibilidad es-
pecial y ademas numerosos ganglios en los
que desembocan los vasos linfaticos del miem-
bro inferior; asi, pues, nos ocurre lo que en el
miembro superior hemos dicho acerca de la
axila, en la cual es también accesible la ar-
ticulacion escapulo-humeral, y debe ser respe-
tada para las manipulaciones en que hay que
hacer presiones.

Donde nosotros podemos actuar sin cuidado
es en las regiones externa y posterior, pues ya
hemos dicho que en estos casos, aunque indi-
rectamente actuando sobre los musculos que
la rodean, es como se actia sobre la articu-
lacién,

Es esta una de las regiones donde mas se
necesita llenar la indicacion precisa, por lo que
hay que tenerla muy estudiada.

Pueden servirnos para ello como puntos de
referencia el trocanter mayor, que es el que
estd mas accesible a la mano como mas su-
perficial, y el pliegue de la nalga. Este limita
proximamente las dos regiones ghitea y crural
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posterior. La region glitea contiene exclusiva-
mente la masa muscular de los ghiteos y sus
vasos. Los miisculos, no muy numerosos, son
bastante importantes. El gliteo mayor, el ma-
yor de volumen y mads superficial, cubre a los
demas y da forma & la region, y es por lo
tanto el mas accesible 4 las manipulaciones,
algo lo es el ghiteo mediano y sobre el ghi-
teo menor, ya muy profundo, no podemos ac-
tuar directamente. :

Las fibras del gluteo mayor son las que
han de dar la norma para la direccion de las
manipulaciones, y son oblicuas, pues vienen
desde la parte posterior de la cresta iliaca, es-
pina iliaca posterior y ligamentos saéro iliacos
posteriores @ los alrededores del gran trocanter,
bifurcacion externa de la horquilla superior de
la linea aspera del fémur. Forma-zuin musculo
rectangular que se desliza sobre :-l“(is'--_érganos
profundos, sobre bolsas serosas importantes.
Estos drganos son todos los miisculos pelvitro-
canterianos y la parte mas superior del nervio
ciatico 4 la salida de la pelvis. Por debajo
del borde inferior del gliteo mayor -aparecen
yva los miisculos de la region posterior del
muslo que descienden desde la tuberosidad del
isquion hacia abajo, unos afuera y otros aden-
tro, para formar el rombo popliteo. Estos son
de fuera a4 adentro el biceps crural, el semi-
tendinoso y el semi-membranoso. Entre el bi-
ceps por un lado y el semi-membranoso y se-
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mi-tendinoso por otro, desciende el nervio cida-
tico ya dividido en ciatico popliteo interno y
externo sobre la masa profunda formada por
los adductores. Toda esta masa muscular se
abarca con la mano para hacer el amasijo de
esta region sin cuidado, pues los nervios estan
bien defendidos por ella. El nervio no estd
muy accesible al salir de la pelvis por la es-
cotadura ciatica mayor con el misculo pirami-
dal que se coloca debajo de ¢l situdandose
entre el trocanter mayor del fémur y la tube-
rosidad isquiatica. Prueba que a pesar de todo
esto, nosotros podemos actuar sobre él aun-
que sea indirectamente, que cuando padece
alguna alteracion que le hace doloroso 4 la
presion, este es un punto donde si nosotros
comprimimos con uno ¢ mas dedos, provo-
camos inmecliatamente el dolor.

El muslo’ por delante ofrece una masa mus-
cular compacta formada por el sartorio y el
triceps femoral que impunemente resiste todas
“las manipulaciones, y en la parte interna ofra
masa formada por el recto interno, ¢l pectineo
y los tres adductores. Igualmente hay que te-
ner en cuenta el estar cubierta la regién por
una piel mucho mas fina que las otras, sobre
todo en su parte mas alta.

Respecto & la articulacion, basta recordar
que esta formada de un lado por la cabeza
del fémur, que es un segmento de esfera que
se articula con la cavidad cotiloidea que tiene
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un rodete cartilaginoso llamado cotiloideo y- se
adhiere @& su contormo; que toda esta envuelta
por un ligamenio capsular reforzado anterior-
mente por el ligamento llamado de Bertin, vy
dentro por oiro nombrado redondo y que
asi permite esta disposicion los movimien-
tos de flexion ¢ sea hacia adelante, bastante
extenso, de extension, mucho mas limitado, de
abduccion ¢ separacion hacia fuera, de adduc-
cion mucho mas limitado que el anterior, y el
de circunduccion.. Hay también dos de mucha
importancia que son los de rotacion externa é
interna  que pueden ejecutarse en las cuatro
primeras posiciones descritas.

Para ejecutar el amasamiento en esta region
serd necesario que el enfermo esté acostado y
algo inclinado sobre el lado contrario del que
se ha de amasar, en completo deciibito lateral
0 en decubito supino segiin se quiera actuar
sobre las regiones trocantaria glitea, 0 ingui-
nal. Para ejecutar las manipulaciones en la
region glitea se seguira la direccion de las
fibras del ghiteo mayor partiendo de su inser-
cion sacro, conigea y espina iliaca con las
manos bien abiertas para que abarquen toda la
linea de insercion y viniendo a terminar los
pases en el ftrocanter; lo mismo se hara con
los amasijos, siendo el limite del sitio por
donde han de pasar las manos, el pliegue de
la nalga por abajo, y una linea de unos diez
centimetros que parte de la punta del trocan-
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ter hacia abajo, por fuera. Cuando se quiera
actuar mas sobre el ghiteo mediano, se partira
desde un punto mas alto que comprenda toda
la cresta iliaca hasta la espina iliaca anterior y
se descendera hasta el trocanter.

Para actuar sobre las masas musculares del
muslo debera colocarse el enfermo en dectibito
supino bien al borde de la cama, la pierna en
semiflexion apoyandola en un cojinete que
permita sin esfuerzo por parte del paciente
guardar esta actitud con objeto de tener en
relajacion constante los musculos. Se coloca
entonces el operador al lado externo del mus-
lo sobre el cual se ha de manipular y se ha- -
cen las fricciones] 'y sobas con toda la mano,
partiends la que actia en la regién posterior
del muslo desde encima del rombo popliteo y
la que actiia sobre la region anterior desde la
parte mas alta de la region de la rodilla. De
esta forma se puede actuar en todos y cada
uno de los miisculos. Pero cuando queremos
actuar sobre el cidtico hemos de tener en cuen-
ta las nociones anatémicas antes mencionadas
y hacerlo infroduciendo las puntas de los de-
dos en la canal muscular donde se aloja.

La movilizacion pasiva es a veces dificil,
sobre todo en los pacientes adultos y volumi-
nosos. La flexién esta limitada por el plano
abdominal y habrd que sujetar la pelvis con
una mano, colocandola de forma que sin mo-
lestar los Grganos contenidos en el abdomen
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cumpla su objeto. Para esto, estando el pa-
ciente en deciibito supino, se apoya el talén
de una mano en la espina iliaca anterior su-
perior, dirigiendo la punta de los dedos hacia
la sinfisis pubiana y asi se apoyara en un
plano duro y la sujetara contra el plano de la
cama. Con la otra mano se coge el muslo
por encima de la corva y pueden ejecutarse
los movimientos de flexion y en esta actitud
los que le comrespondan de adduccion, abduc-
cion y rotaciones.

Para ejecutar la extension, por el contrario,
el enfermo debera estar en decibito ventral y
asi con una mano sujetaremos la pelvis colo-
cando aquélla en plena region glatea que la
afirmard conira el plano de la cama mientras
con la otra podremos ejecutar, no solo la ex-
tension completa, sino en esta posicion, los
correspondientes de adduccion, abducecion y ro-
taciones.

Amasamiento de la rodilla y del muslo.—
Cuando la pierna se encuentra en extension
sobre el muslo, la region de la rodilla tiene
una forma cilindrica algo aplastada de delante
atras y en donde a pesar de coincidir las dos
extremidades mas abulfadas del- fémur y la ti-
bia, como no existen masas musculares es el
sitio de la pierna y muslo que se adelgazan
v le piel deja percibir adhiriéndose, detalles
anatébmicos que nosotros debemos aprovechar.
Asi, termina la epifisis del fémur en sus dos
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condilos y la tibia en sus dos platillos donde
aquéllos han de apoyarse. Esta union estd bo-
rrada por delante con la rotula que cae jusia-
mente entre los dos condilos. A simple vista,
pues, se da uno cuenta de estos detalles ana-
tomicos tan importantes en esta articulacion, y
claro es que el tacto nos da la impresion de
estas disposiciones anatomicas con muchos mas
detalles. Los condilos del fémur son dos, el
el mas abultado es el interno.

Su superficie redondeada y lisa se desliza
sobre los dos platillos tibiales, y entre las dos
extremidades de estos huesos se notan los dis-
cos cartilaginosos, que les sirven de asiento.
Dentro, donde ni la wvista ni el tacto llegan,
existen unos fuertes ligamentos llamados cruza-
dos, muy resistentes, que se insertan sobré la
espina tibial que separa los dos platillos y van
4 las caras internas de los dos condilos. El
anterior al condilo externo y el posterior al in-
terno. Los cartilagos inter-articulares, llamados
meniscos inter-articulares, son una especie de
cojinetes con un reborde en su parte mas ex-
terna, que hacen un oficio parecido al reborde
glenoidiano, que aumentaba el diametro de la
cavidad glenoidea del omoplato. La rotula,
hueso sesamoideo en el tendon del triceps, com-
pleta la articulacion, cerranflela por delante.

En la cara anterior de esta region, la piel
es gruesa y hace en ella prominencia la rotula
y el tendén donde ésta se encuentra, del triceps



DECREF 75

femoral que baja & insertarse a la tuberosidad
anterior de la tibia. Este tendon, que en este
sitio toma el nombre de rotuliano, se contintia
afuera con el vasto externo, y por dentro con
el interno del musculo triceps. El vasto exter-
no sube oblicuamente, constituyendo una gran
masa carnosa hacia arriba y afuera, a insertarse
en la linea aspera del {émur en su labio exter-
no, y sus fasciculos mas superiores llegan hasta
la bifurcacion de dicha linea en el gran trocan-
ter. El vasto interno arranca de la parte interna
un poco mas bajo que el vasto externo, pero
no llega & tanta altura en el [émur como éste.
Sube también oblicuamente hacia arriba y
adentro, hasta llegar al labio interno de la
linea aspera del fémur, cuyo labio ocupa en
casi toda su longitud y en donde se inserfan
los adductores. Entre esas dos masas muscu-
lares del triceps y adductores’ se encuentra el
lecho donde vace la arteria femoral, siguiendo
la linea oblicua de otro musculo que pasa por
encima de los descritos y que se llama el sar-
torio, que es el satélite de la arteria y que
siguiéndolo se sube hasta el friangulo de Scar-
pa, donde ya hemos dicho que s2 encuentra
bastante superficial el paquete vasculo-nervioso
y por lo que sefalabamos esta region para
excluirla de las manipulaciones del amasa-
miento, salvo en casos muy especiales.

Las fibras medias del tendén rotuliano se
extienden hacia arriba @ perderse en el vasto
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medio. Es, pues, el triceps femoral amasable
en toda su extension y debe hacerse como
preparacion, congestionando esas regiones antes
de hacer el amasamiento en la propia rodilla.

La cara externa de ésta tiene también la
piel gruesa y se nota en ella un relieve car-
noso correspondiente al vasio externo, una de-
presion correspondiente & la interlinea articular
tibio femoral, y ofro relieve mas abajo corres-
pondiente @ los miisculos de la regién antero
externa de la pierna (tibial anterior y extensor
del dedo gordo del pie). Hacia atrds un relie-
ve Oseo marca la cabeza del peroné. Se nota
en la parte posterior de esta cara un relieve
como una cuerda tirante muy resistente, que
es el ligamento lateral externo. Todas estas
cosas hay que tenerlas muy presentes cuando
se hace soba en esta region para sortearlas y
penetrar en las depresiones, dibujando los re-
liaves segiin el objeto que se ha de conseguir.

La cara interna de la region que nos ocu-
pa tiene la piel resistente ain, pero mas fina
que la antero externa. Se nota primero un
gran relieve del condilo interno, y sobre éste
se nota el relieve de la terminacion inferior del
musculo sartorio. Detras del condilo hacen
realce los tendones del recto interno y semiten-
dinoso. Estos tres tendones, el del sartorio,
recto interno ¢ semi-membranoso y el semi-
tendinoso, forman la llamada pata de ganso.
Se deslizan unos sobre ofros por bolsas se-
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rosas y una mas profunda entre la pata de
ganso y el hueso, terminando aquel tendon
que ostenta ese nombre tan particular por una
cinta fibrosa que llega hasta la tibia. Hay que
tener muy en cuenta esta disposicion para
cuando se hace la soba de este tendon con el
pulgar que procura seguirlo y penetrar entre
sus divisiones. Se desliza ademas la pata de
ganso sobre una cinta bastante ancha, fibrosa,
que partiendo de la extremidad superior de la
tibia sube verticalmente disminuyendo su an-
chura hasta la tuberosidad del condilo interno,
y que se nota bastante bien a ftravés de la
piel. Las fibras de este ligamento tienen sobre
poco mas 6 menos la direccion del tenddén del
sartorio. Algunas fibras, no obstante, parecen
ir mas oblicuas de abajo a arriba y de atras
a adelante hacia la dicha tuberosidad. Estas
tultimas fibras cubren un tendén muy profundo
que reshala en una canal que en la tibia se
forma bajo el borde interno del platillo 6 ca-
vidad glenoidea interna. El tenddn es el del
semi-membranoso ¢ recto interno, que en esta
canal cambia su direccién, reflejandose y si-
guiendo una linea,contraria 4 la que siguen el
ligamento y los tendones de la pata de ganso.
Ademas de esta cinta que hemos mencionado,
fasciculo superficial del ligamento lateral inter-
no, existe un fasciculo profundo andlogo al
que hemos descrito en la cara externa de la
rodilla, que se divide en fibras fémoro-menis-
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coidales y flibras tibio-meniscoidales, solo que
estas antes de llegar al menisco cubren el ten-
don reflejado del semi-membranoso, contribu-
yendo a formarle la corredera. Solamente en
raras ocasiones habra gne seguir este tendon
en su parte horizontal reflejada que obliga a
ejecutar los pases en una direccion perpendicu-
lar, a la que habitualmente se sigue, que es la
de los ligamentos y tendones restantes.

La cara posterior de la rodilla es bastante
musculesa. La piel que la cubre, mas fina
que todas las de ofras caras y propensa a ero-
sionarse ¢ infectarse con facilidad. Tiene un
relieve interno musculoso que pertenece a los
miusculos semi-membranoso y  semi-tendinoso.
Hacia fuera otro que lo ferma el biceps femo-
ral que se fija por su tendon terminal inferior a
la cabeza del peroné. Estos tres musculos for-
man la masa carnosa posterior del muslo, so-
bre la cual nosotros hemos hablado al tratar
del amasamiento en la region anteriormente
descrifa y en ésta el angulo superior del rom-
be popliteo. El dngulo inferior de este rombo
lo forma el triceps sural, importante masa car-
nosa que también forma la pantorrilla que ter-
mina en el calcaneo por el tendén de Aquiles.
Las inserciones del triceps sural nos son inac-
cesibles en la region poplitea, pues la insercion
de los gemelos se hace profundamente en los
condilos del fémur, y estan cubiertas por el
semi-membranoso y semi-tendinoso en ia parte
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interna, y por el biceps en la parte externa, y
¢l soleo estda cubierto por los gemelos.

Es de interés hacer notar aqui que uno de
los nervios mdas importantes de la piema, el
ciatico popliteo externo, que contornea la cabe-
za del peroné aplicandose a su cuello.

La arficulacion de la rodilla, como hemos
dicho, esta compuesta de las superficies articu-
lares de los dos condilos del fémur que juegan
sobre las dos cavidades glenoideas de la tibia
y de la rotula, que tiene también dos superfi-
cies articulares en su cara posterior que se
amoldan & la polea femoral por delante. For-
ma, pues, una articulacion de las llamadas bi-
condileas, ginglimo angular con movimientos
amplios de flexion y extension y algo de mo-
vimientos de lateralidad y rotacion muy limi-
tados.

La extension tiene su limite cuando la pier-
na se coloca en la misma direccion que el
muslo y la flexion se limita por el contacto
de las masas carnosas de las regiones posterio-
res del muslo y pierna, y por el maximum de
estiramiento del tendon rotuliano, asi como la
extension se limita asimismo por los ligamen-
tos cruzados y los fasciculos ligamentosos pos-
teriores de la capsula.

Los movimientos de lateralidad tienen muy
secundaria importancia y se hacen a expensas
de la calidad especial de los movimientos de
flexion y extension.
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No se pueden ejecutar mas que en la semi-
flexion cuando los ligamentos cruzados estan
relajados, y se debe también su poca extension
a lo poco que ceden los ligamentos laterales.
Los movimientos de rotacion se verifican alre-
dedor de un eje vertical que atraviesa el con-
dilo interno y la tuberosidad interna de la ti-
bia; en éstos la tibia permanece fija v el fémur
rueda sobre ella de forma que el condilo exter-
no se muave mucho, mientras el interno muy
poco. Este movimiento de rotacion puede ha-
cerse de dentro a fuera y de afuera & dentro.

La rotula se fija s6lidamente a la polea in-
tercondiliana durante la flexion, mienfras que
en la extension completa si se apoya el tfalon
y queda relajado el friceps es muy movible
lateralmente. También se inmoviliza con la
contraccion fuerte del {triceps femoral. Este
musculo es el que ejecuta la extension de la
pierna sobre el muslo, 4 la vez que es el que
hace la flexién del tronco y muslo, siendo asi
extensor de la rodilla y flexor de la cadera.

Los flexores son el biceps femoral semi-
membranoso y semi-tendinoso, 4 cuya flexion
ayuda el triceps sural, haciendo al mismo tiem-
po la extension del pie. El sartorio es un ro-
tador externo y adductor del muslo y coloca al
mismo tiempo la pierna en semi-flexion y rota-
cion interma. El semi-tendinoso ayuda & esta
rotacion interna como el semi-membranoso, su
compaiiero de la pata de ganso,
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Para ejecutar el amasamiento en esta region
se necesita que el enfermo esté en decibito
supino y la pierna en una flexion muy lige-
ra sobre el muslo sostenida con cojines, lo su-
ficiente para que los dedos pasen por debajo
de la rodilla y no haya contraccién alguna
muscular,

La mejor manera de ejecutar las manipula-
ciones consiste en colocar los cuatro 1ltimos
dedos debajo de la rodilla en la regién popli-
tea y los dos pulgares encima. Estos se en-
cargan de amasar, circundando la rétula los li-
mites del tenddén rotuliano y la capsula por su
cara anterior, introduciendo sus yemas si fuera
necesario en todas las depresiones de la region,
mientras los otros dedos pueden hacer lo mis-
mo en las regiones posterior, externa ¢ interna,
salvando la media del rombo popliteo. Cuan-
do queremos actuar sobre las regiones laterales,
lo haremos con los pulgares solos sin los indi-
ces, acompafando a aquéllos segun el objeto
que nos propongamos, actuando sobre los liga-
mentos. Se hacen, como todas las manipula-
ciones, de abajo a arriba y se sigue con las
manos hasta alcanzar las masas carnosas del
muslo que al llegar a este sitio cambian y
se aplican de lleno una por completo a las
masas del friceps femoral, y la otra & las ma-
sas flexoras en la misma forma, como ya he-
mos dicho.

Debe preceder siempre al amasamiento de

6
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la rodilla el del muslo con sobas y amasijos.
Ni en esta ni en ninguna manipulacién, al ba-
jar la mano para empezar otro pase, se debe-
ra tocar a la region. En la rodilla como en
el muslo hay que tener presente la direccion
que hemos dicho de misculos y ligamentos
para actuar con arreglo a la direccion de sus
fibras. La presion que debera emplearse varia
desde la mas imperceptible en la region de la
rodilla hasta las mas fuertes que se emplean
en las regiones musculares del muslo.

En la posicion que hemos descrito gque ha
de tener el enfermo para soportar el amasa-
miento de esta region, cuando queramos actuar
especialmente sobre las regiones externa o in-
terna de la rodilla, solo habra que obligar al
paciente 4 que gire el muslo un poco en rota-
cion externa O interna, segiun convenga. Los
movimientos pasivos, primeros de que nos he-
mos de ocupar en esta region, son los de late-
ralidad de la rétula. Colocada la piema y el
muslo en completa extensién y apoyada sobre
el plano de la cama, los misculos en completa
relajacion, se hace deslizar la chogquezuela del
uno al otro condilo.- Esta maniobra se limita a
la menor sensacion de resistencia.

Después, para ejecutar los movimientos de
flexion y extension, la mejor posicién es la de
sentar al enfermo en el borde de la cama, y
sujetando el muslo con una mano sobre el pla-
no de dicha cama, con la otra se hacen los
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movimientos. Cuando queramos extremar la fle-
xion, tendremos que tender al enfermo en la
cama boca abajo, y asi, con una mano apoyada
en el muslo para inmovilizar éste, con la otra
se aprisiona la pierna por encima de los ma-
léolos, y asi podremos llegar hasta ei maximum
de flexion.

Amasamiento de la pierna y del pie.—El
esqueleto de la pierna estd constituido como es
sabido por la tibia y el peroné, unidos en sus
extremos por dos articulaciones. La superior es
una artrodia compuesta de dos caritas articula-
res planas, una del condilo exierno de la tibia
y otra del peroné, ambas provistas de cartilagos
delgados y dos ligamentos, uno anterior y ofro
posterior. El primero es una cinta fuerte obli-
cua hacia abajo y afuera, vy el posterior es se-
mejante al anterior y lleva la misma direccion.
Los movimientos . son tan exiguos, que puede .
decirse que, en realidad, s6lo consiguen ahue-
car un poco la cavidad articular.

En la extremidad inferior forman estos dos
huesos una mortaja que se articula con la po-
lea del astragalo. Esta mortaja estd constituida
hacia fuera por la extremidad inferior del pe-
roné, que forma el maléolo externo. El techo
de la mortaja lo constituye la cara articular de
la extremidad inferior de la tibia que corres-
ponde @ la polea del astragalo, y por ltimo,
hacia dentro, la pared interna de la mortaja la
forma una apofisis interna de la extremidad in-
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ferior de la tibia, que constituye el maléolo in-
terno. Este maléolo no desciende tanto como
el externo. Los elementos que sujetan esta ar-
ticulacion estan constituidos por dos grupos de
ligamentos llamados lateral interno el uno, y
lateral externo el otro. Cada ligamento se di-
vide en varios fasciculos que siguen direccion
distinta y tienen & su vez puntos de insercion
diferentes. Con respecto @ la direccion que se
ha de seguir en las manipulaciones en esta ar-
ticulacion, nosotros podemos simplificar conside-
rando todos los fasciculos de un lado cemo un
solo ligamento de forma ftriangular, cuyo vértice
estd en el maléolo y la base en los huesos del
tarso, constituidos por fibras que forman fas-
ciculos cuya direccion es, en los anteriores obli-
cuos, de abajo a4 arriba y de delante a atras,
en los medios verticales, y en los posteriores
oblicuos, de dentro a fuera. Estos ultimos son
menos interesantes para nosotros, puesto gue no
son accesibles como los otros, porque desapare-
cen en los canales osteo-fibrosos defras de los
maléolos.

Esta articulacion se divide en cuatro regio-
nes que estan cubiertas por los tendones que
van de la pierna al pie y la piel que envuelve
el todo, y, por lo tanto, sin masas musculares
que nos impidan seguir fdacilmente conlos dedos
casi todos los Organos que encierran.

El pie forma un angulo con la piemna, de
manera que todos los oOrganos cambian de di-
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reccion al pasar de esta a aquél, acodandose
y reflejandose.

Los tendones que descienden por la cara
antero-extérna de la pierna, pasan por la gar-
ganta del pie y siguen & insertarse en la cara
dorsal. A simple vista se distingue facilmen-
te esta disposicion y los limites de la region
anterior que son los dos maléelos por su cara
anterior.

El tendon mas visible es el del tibial ante-
rior, que es el mas interno y pasa cerca del
maléolo interno, contenido en una canal fibro-
sa especial, y reflejandose, va a insertarse en
el tubérculo del primer cuneiforme, y por una
expansion al primer metatarsiano.

Siguiendo de dentro & fuera, se ven los
tendones del extensor propio del dedo gordo
que va a insertarse en la segunda falange de
dicho dedo, del extensor comin de los dedos,
cuyos cuatro tendones terminales se dirigen
hacia el pie para insertarse en las segundas y
terceras falanges de los cuatro 1ltimos dedos,
y por ultimo, el tendén del peroneo anterior
que pasa a insertarse en la base del quinto
metatarsiano. En la cara posterior de esta re-
gion se ve a simple vista un solo tendén que
sobresale extraordinariamente, que es el tendon
de Aquiles, con que termina el ftriceps sural,
insertindose en el calcaneo y puede seguirse
muy bien con los dedos y penetrar por detras
y actuar igualmente sobre el tendén del plan-
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_tar delgado, siguiéndolos hasta alcanzar con
toda la mano la masa muscular en la pan-
torrilla.

En la region externa es de notar el resalte
del maléolo externo formado, como hemos di-
cho, por la extremidad: inferior del peroné. La
masa muscular de los peroneos que bajan des-
de arriba, formada por el misculo peroneo la-
teral largo que se inserta por arriba en la tu-
berosidad externa de la tibia y en la cabeza
y cara externa del peroné, y el miisculo pero-
neo lateral corto que desciende desde la cara
externa del peroné donde se inserta y cubren
al peroné haciéndole inaccesible & nuestros de-
dos en los dos tercios superiores y que luego
se desvian hacia atrds, terminando por dos lar-
gos fendones, que juntos se deslizan, conteni-
dos en una canal dsteo-fibrosa por detras de
dicho hueso, reflejandose sobre Ia cara posterior

del maléolo para venir & insertarse el del pe-

roneo lateral largo, afravesando la boveda del
pie en la base del primer metatarsiano, y el
del peroneo lateral corto en el tubérculo exter-
no de la base del quinto metatarsiano.

En la cara interna también hace relieve el
maléolo interno y los tendones de los miscu-
los de la regién profunda posterior se adosan
4 la cara posterior de la tibia para reflejarse
en el maléolo que son los del flexor largo
comiin de los cuatro ultimos dedos que pasan
@ la region plantar del pie para insertarse en
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las terceras falanges de dichos dedos, el flexor
propio del dedo gordo, que termina insertando-
se en la segunda falange de dicho dedo y el
tibial posterior, que va & parar al tubérculo
interno del escafoides.

Tanto estos tendones, como los que se re-
flejan en el maléolo externo, se puede influir
sobre ellos actuando sobre los tejidos proximos
que los envuelven, pasando las yemas de los
dedos de forma que circunden los bordes pos-
teriores de ambos maléolos.

Son de notar aqui, asimismo, y es de gran
importancia, la vena safena interna que pasa
delante del maléolo interno y la salena exter-
na que pasa por detras del maléolo externo
en sus origenes.

Para ejecutar el amasamiento en esta region
debe hacerse primero en la piema, partiendo
desde por encima de los maléolos, siguiendo
los dedos al hacer los pases, una mano, los
tendones descritos en la cara antero-externa
de la piema haciendo adaptacion con los de-
dos indice y medio de un lado, el externo y
¢l pulgar, el interno, bien engrasados van res-
balando hasta llegar @ los vientres musculares,
en donde el pulgar sigue por la parte interna
de la cresta tibial hundiendo su borde cubital
como si quisiera separar la masa muscular del
hueso y la otra mano mientras parte también
por encima de los maléolos en la region pos-
terior, aprisionando enire el pulgar y los ofros
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cuatro dedos el fendén de Aquiles y cada vez
va abarcando mas hasta que en la masa de
la pantorrilla fomen parte toda la mano y los
dedos. La percusion puede hacerse en las
masas musculares, bien en esta region, tenien-
do cuidado en la parte aniero-externa de no
percutir sobre la tibia.

Para amasar la articulacion tibio-tarsiana
vienen los dedos pulgares desde la region dor-
sal del pie y los ofros cuatro a cada lado en
la region plantar. Al subir y llegar a la arti-
culacion los pulgares se cruzan y el que subia
por la parte inferna viene a colocarse delante
del maléolo externo y el otro delante del in-
terno, mientras los otros ocho dedos, cuatro
soban la parte posterior de un maléolo y cua-
tro la del otro, separandose. Al pasar ya a
la pierna hacen todos un circulo que termina
en el tercio medio para descender a4 empezar
de nuevo la maniobra.

Cuando queramos hacer algiin amasamiento
especial de los oOrganos contenidos en la re-
gion, sabiendo, como ya sabemos, su direccion,
no habrda mas que seguirla centripetamente
siempre.

Para hacer los movimientos pasivos del pie
sobre la pierna, la mejor manera consiste en
colocar, estando el médico sentado, sobre sus
piemas la del enfermo que las cruza perpen-
dicularmente. Con wuna mano se sujeta la
pierna contra el plano de apoyo, bien sea
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el que hemos descrito 6 sobre un. cojin en
la cama, con objeto de que el talén quede al
aire y pueda moverse sin obstaculo. Con Ila
otra mano se aprisiona entre los dedos el pie,
colocando el pulgar en la cara dorsal a nivel
de la segunda fila de huesos del tarso, mien-
tras que los otros cuatro dedos, colocados en
la cara plantar, ayudan nuestra accidn.

Para ejecutar los movimientos de pronacion
y supinacion, se sujefa la pierna en la misma
forma y con el pulgar y los otros dedos se
abarca el pie colocando la palma de la mano
en la cara plantar y se moviliza ejecutando
entonces con facilidad dichos movimientos.

Amasamiento del pie.—Esta region esta cu-
bierta por una piel bastante resistente y endu-
recida en algunos sitios de su cara plantar, a
pesar de lo cual es fina y sensible en otros si-
tios, Su esqueleto simula el de la mano donde
el tarso parece al carpo y lo constituyen dos
grupos de huesos cortos. El grupo posterior lo
forman los dos huesos mas voluminosos: el
calcaneo y el astragalo.

El grupo anterior esta formado de cinco hue-
sos mas pequefos. Del primer grupo ya nos
hemos ocupado al hablar de la articulacion ti-
bio-peronea-astragaliana. De estos dos huesos
del grupo posterior, el astragalo, se articula
por su cara anterior con el escafoides y el
calcaneo, también por su cara anterior con el
cuboides. Este es el hueso mas externo del
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grupo anterior y esta colocado a4 la parte ex-
tema de la tercera cufia y del escafoides de-
lante del calcianeo y detras de los metatarsia-
nos cuarto y quinto.

El escafoides tiene delante y se articula
con las tres cufias. De éstas la mas interna
es la cuiia primera y tiene por detras al es-
cafoides, por delante al metatarsiano primero,
con guien se articula, y por su cara externa
se articula asimismo con la cuna segunda y
el segundo metatarsiano. :

La cuna segunda estd colocada entre el es-
cafoides, por detras el metatarsiano segundo,
por delante la primera cuiia por la cara interna
y la cufa tercera por la externa.

La tercera cufia esta delante del escafoides,
detras del tercer metatarsiano con quien se ar-
ticula, y en su cara interna lo hace con la cufia
segunda y el metatarsiano segundo, y por su
cara externa con el cuboides,

Todas estas _articulaciones son mucho mas
accesibles 4 nuestras manos por encima en la
cara dorsal.

Los dedos se articulan en la misma forma
que los de la mano, asi como las articulacio-
nes de los dedos son semejantes & los de la
mano. Hemos visto que los tendones de los
miusculos de la pierna pasaban al pie y ya he-
mos descrito su disposicion y la manera de se-
guirlos, es por lo tanto facil, sobre todo en los
extensores,
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Pero hay que mencionar aqui en la region
dorsal el misculo pedio que es extensor de los
cuatro ultimos dedos que esta colocado obli-
cuamente encima del tarso y del metatarso
que es triangular, y cuyo vértice se inserta en
la apofisis mayor del calcaneo, y dirigiéndose
de afuera & dentro y de atrds a delante vie-
ne por su base, que la forman cuatro tendones,
4 terminar insertdndose al dorso de las prime-
ras falanges de los cuatro primeros dedos.

En la region plantar interna hay cuoatro
musculos que forman parte del mullido de esta
region y que impiden el acceso de los dedos
directamente a los tendones y articulaciones.
Estos miusculos son el abductor 6 separador,
el flexor corto, el adductor 6 aproximador obli-
cuo v el adductor ¢ aproximador transverso, to-
dos del dedo gordo.

En la region plantar externa esta el flexor
corto del dedo pequeiio, y en la region plantar
media esta el flexor corto comin de los cuatro
ultimos dedos, el musculo accesorio del flexor
largo de los dedos y los miisculos lumbricales
que son cuatro y ademds existen como en la
mano interdseos, plantares y dorsales.

Esta cantidad de misculos seria perfecta-
mente amasable si no fuera porque la fuerte y
resistente aponeurosis plantar, el tejido subcuta-
neo que es aqui muy grueso, asi como la piel,
no lo impidieran.

Los movimientos pasivos que hay que eje-
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cutar aqui son principalmente los de los dedos,
y sobre todo los del dedo gordo, y se adopta
una disposicion semejante 4 la que empleamos
en la mano.

Métodos.

Meétodos de amasamiento.—Se han ideado
infinidad de procedimientos, muy ingeniosos al-
gunos, para sustituir 4 la mano como aparato
para ejecutar el amasamieuto. Entre éstos el
mas conocide es el que ha empleado Zander,
construyendo una serie de maquinas cuyos niwo-
tores ponen en movimiento una serie de rodi-
llos y plantillas, bien de madera solo ¢ de
madera cubierta con mullidos de fieltro 6 pelo-
te. Estas mdquinas no han logradoe tener acep-
tacion entre los médicos y cirujanos, pues ade-
mas.- de que la manc es insustifuible por su
complicado mecanismo, son procedimientos cie-
gos que suelen con gran frecuencia perjudicar
4 los enfermos extraordinariamente. Asi, pues,
estdn definitivamente desechadas, y 1nicamen-
te en los establecimientos industriales, donde
la conciencia médica no aparece, se emplean.
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Otro procedimiento consiste en la aplicacion
de maquinas vibradoras de distintos sistemas,
pero que todas tienen por fundamento el que
motores, bien eléctricos, bien de agua, ¢ sim-
plemente con un manubrio que se mueve con
la mano, actien sobre una excéntrica en cuyo
extremo se colocan distintas piezas que ejecu-
tan movimientos de oscilacion muy rapidos.

Estos aparatos ya tienen alguna ufilidad,
pues siendo la vibracion una de las manipula-
ciones mas dificiles de ejecuiar y que a veces
no se llega 4 dominar, pueden emplearse con
este objeto solo en los limitados casos en que
esta indicada esta maniobra, jamas como méto-
do exclusivo como algunos han pretendido,
siendo uno de loes que mas han contribuido 4
este error, un sueco llamado Liebig, que fundé
en Estocolmo un instituto vibrador, donde se
empleaba como tnico medio kinesiterapico la
vibracion. Muchos industriales sin conciencia
han hecho de este procedimiento una propa-
ganda verdaderamente perjudicial, proclamando
como tnico medio de amasamiento la vibra-
cion, con objeto de vender aparatos de su in-
vencién que, por ser fdcilmente manejables y
baratos, encontraban aceptacién entre gentes ig-
norantes.

No he de perder el tiempo sefialando mas
farsas de este género, y pasaremos & hablar de
métodos de amasamiento, que son mas Serios,
pues no prescinden de las manos y si unica-
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mente tratan de aumentar mas ¢ menos la ac-
cion del amasamiento.

Entre estos métodos tenemos el amasamien-
to hiimedo, donde se busca que la accion del
calor y la bumedad faciliten, como veremos al
hablar de la accion fisiologica de estos proce-
dimientos, la accion del amasamiento.

Por su antigiiedad, por ser espaiiol, por ve-
nirse usando en Espana desde que yo tuve la
suerte de idearlo, debe mencionarse el primero
el amasamiento con ducha de vapor.

Su historia es la siguiente: Cuando yo fun-
dé en Madrid en 1889 el primer Instituto espa-
nol de mecanoterapia é hidroterapia, donde acu-
dian enfermos con reumatismos localizados a
tomar chorros de vapor mezclados con sustan-
cias medicamentosas, tuve la idea de simulia-
near con dichos chorros el amasamiento, y en
vista del buen éxifo y de lo rapido de las cu-
raciones cuando se hacia el amasamiento en
esta forma, que contrastaba con lo mucho que
tardaban en curar con el amasamiento seco,
hube de estudiarlo con detenimiento. Ya en el
I Congreso de Cirugia hispano-portugués, ceie-
brado en la Facultad de Medicina de Madrid
en Abril de 1898, presenté una Memoria expli-
cando por qué este método mio superaba a
los demas, fundandome, como luego veremos
mas adelante, en las mismas teorias que Bier,
muy posteriormente, fundo sus procedimientos
de hiperemia acfiva. El éxito de este procedi-
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miento seguia creciendo, pues cada dia des-
cubriamos mayor numero de aplicaciones, y fué
dado & conocer en el XIII Congreso interna-
cional de Medicina de Paris el afio de 1900,
por una Memoria mia presentada a la sexta
seccibn de Terapéutica. En Espana es bien
conocido, sobre todo en Madrid.

El procedimiento consiste en lo siguiente:
De un generador de vapor que lo repaite &
las distintas camaras destinadas @ este objeto
en mi Instituto, pasa el vapor a una presion
proximamente de seis atmosferas @ los aparatos
que he construido a proposito con objeto de
que el agua caliente producida por la conden-
sacion del vapor en las canerias no vaya mez-
clada con €l pues quemaria al enfermo y al
médico que ejecuta la operacion; de esta ma-
nera, el vapor sale seco, y para graduar su
temperatura basta, puesto que el aparato es
transportable, acercarlo mas 6 menos (fig. 5.%).

De esta forma, la regiébn que se amasa esta
envuelta en una atmosfera de vapor que es
muy agradable y de temperatura constante,
mientras se ejecutan las manipulaciones.

De la importancia de este método se pue-
de juzgar con solo pensar que en sus veinti-
cuatro afios de constante aplicacion, ni una
sola vez ha habido que arrepentirse de su
empleo, y que su -éxito es cada vez mads
creciente.

Se ha querido sustituir el chorro de vapor
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en estos ultimos tiempos por el chorro de aire :
caliente seco, y no ha tenido éxito ninguno. i

Fig. 5. —Amasamiento hiimedo, procedimiento del Dr, Decref.

Yo mismo lo he ensayado en mi departamento
de la Facultad de Medicina, pues no disponia-
mos de instalacion de vapor, y hemos tenido



DECREF 97

que abandonarlo por inutil y molesto y contra-
producente en muchas ocasiones.

Otro procedimiento que ha querido imitar al
mio es la ducha de agua caliente, y aparte de
que se necesita que enfermo y operador estén
completamente desnudos, lo cual hace imposi-
ble que sea el meédico el que lo ejecute y
haya que abandonar al enfermo & manos de
un banero, el amasamiento local se hace im-
posible y.queda reducido a esa ducha de llu-
via que cae sobre el enfermo para hacer el
amasamiento general que se emplea en Vichy
y que se conoce con el nombre de massage
sous [leau, cuya utilidad no nos han explica-
do todavia, aparte de otros graves inconve-
nientes de que hablaremos mads adelante.

Otro procedimiento empleado con frecuencia
por los electroterapeutas, consiste en hacer ama-
samientos con unos rodillos que & la vez son
electrodos y permiten el paso de la corriente
y su aplicacion. Como veremos al hablar de
la accion fisiologica de estos procedimientos,
la accion del amasamiento y de la electricidad
no pueden aplicarse simultineamente, pues se
diferencia mucho su forma de aplicacion para
conseguir efectos semejantes, y es esta, por lo
tanto, una practica defectuosisima € inacep-
table.
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Técnica de la gimnasia médica.

Téenica de la gimnastica médica.—En el
tratamiento de las enfermedades por la Kinesi-
terapia es el complemento indispensable la gim-
nastica meédica; asi como en la masoterapia
hemos estudiado los movimientos pasivos, te-
nemos que estudiar los mixtos y activos en
esta parte, sobre todo los mixtos, parte funda-
mental del tratamiento médico puesto que di-
chos movimientos han de ejecutarse por la in-
tervencion activa, no solo del enfermo, sino del
meédico, mientras que los activos son ejecuta-
dos por el enfermo solo, si bien han de ser
dirigidos por. el médico. Los movimientos ac-
tivos constituyen los métodos de gimnastica hi-
giénica mas cominmente empleados, y para
esto existen manuales especiales que se ocupan
con suficiente detencion de este asunto; pero
nosotros empleamos con frecuencia algunos de
esos movimientos con un fin terapéutico y pa-
ra lo cual utilizamos aparatos que facilitan su
ejecucion aunque no son indispensables. El
médico debe conocerlos y saber susfituir con
muebles y objetos que le son faciles de en-
contrar @ mano, porque de lo centrario, un me-

e
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dio tan util solo seria aplicable en los grandes
Institutos, y no hay que confundir la idea que
preside a la creacién € instalacion de mdaquinas
complicadisimas y costosas que fienen que em-
plear en esos centros de curacién para econo-
mizar tiempo por el gran nimero de enferinos
que asisten a curarse, con el caso aislado en
que el médico, disponiendo de tiempo, puede
llenar una indicacion en cualquier sitio y con-
diciones, quizas con mas oportunidad y mas
destreza que en muchos de esos grandes cen-
tros donde reina a lo mejor un industrialismo
y, como consecuencia, un empirismo muy per-
judicial.

Puede compararse esto con el cosido 4 la
maquina y 4 mano. Con aquélla, iquién duda
(que se cose mas deprisa y mas regularmente?
Pero donde no hay maquina no se quedan las
cosas sin coser mientras la mano habil de una
costurera exista, y aun lo que ésta cose hay la
seguridad que es mucho mas fuerte y dura-
dero. Asi, pues, nosotro§ podremos disponer
de un divan 0 de un banco que sustifuye
muy bien a los numerosos modelos de bancos
especiales que existen, y teniendo ademas, por
ejemplo, una silla y una banqueta, tenemos ya
un ajuar casi completo para hacer los movi-
mientos activos.

Las posiciones en que estos movimientos se
han de ejecutar son de pie, sentado, acostado
y suspendido el lenfermo. La posicion de par-
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tida para ejecutar un movimiento es de una
importancia exiraordinaria. @Hace falta asimis-
mo conocer la funcién de cada musculo aislado
y la funcion combinada de cada uno de los
musculos que contribuyen a un movimiento
para poder sacar partido en mecanoterapia de
estos ejercicios activos.

Técnica general
de las posiciones
y de los movimientos.

Posiciones fundamentales.

Todo movimiento se hace en una cierta
posicion del cuerpo, y todo movimiento meto-
dico debe ser ejecutado en una posicion me-
todica de donde se parte para que aquél sea
eficaz.

Todo movimiento hecho con un fin tera-
péutico partiendo de una posicion viciosa no
alcanzara el objeto deseado y podra conducir
a un fin opuesto al que deseamos.
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Ya hemos dicho cudles son estas posiciones
fundamentales que describiremos ahora y 4 la
vez éstas comprenden otras variedades llama-
das posiciones derivadas.

Posicion de pie—El sujeto colocado de
pies, éstos formando un angulo recto cuyo
vértice son los talones unidos, las piemas, el
fronco y el cuello y la cabeza formando una
linea recta, los brazos caidos a lo largo del
cuerpo, el vientre y el mentén recogidos hacia
adentro, mientras el pecho sale hacia afuera.

Posicion sentado.—El cuerpo descansa sobre
la pelvis y parte de los muslos, las otras par-
tes del cuerpo conservan la misma actitud que
en la posicion de pie.

Posicion acostado.—En esta posicion, siem-
pre horizontal, existen fres variedades:

1.* Dorsdl: el individuo acostado sobre el
dorso procura colocar el cuerpo en la misma
posicion que en la de pie.

2.* Ventral: el individuo acostado sobre el
vientre se coloca de manera que los pies so-
bresalgan del banco en que estd tendido y
elevando los brazos cruza las manos delante
de la cabeza para que sobre ella apoye la
frente.

3.* Lateral: el individuo se acuesta sobre
el costado derecho ¢ izquierdo. También es-
tas posiciones se llaman decubitos.

Posicion de rodillas.—El cuerpo reposa so-
bre las rodillas, las puntas de los pies separa-
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das y de rodillas a4 ariba se gunarda la misma
actitud que en la de pie.

Posicion suspendida—El cuerpo se suspende
de las manos, las palmas mirando hacia ade-
lante, la cabeza flexionada hacia atras, el cuer-
po rigido y erguido, los talones juntos y las
puntas de los pies separadas.

Desde estas posiciones podemos nosotros
marcar los movimientos aciivos de flexion, ex-
tension, rotacién, abduccién y adduccion y cir-
cunduccion de todas las articulaciones con sus
grupos musculares, bajo la inspeccion del mé-
dico que utiliza los que necesita con un objeto
terapéutico.

Las reglas que hay que tener en cuenta
para su ejecucion son las siguientes:

Nunca un ejercicio debera determinar fatiga.
Deben ejecutarse antes de las comidas. Los
locales en que se han de hacer deberan ser
bien ventilados y calientes en invierno y fres-
cos en verano. El cuerpo 6 la region del
cuerpo, sobre la cual se actia, debera estar cu-
bierta por vestiduras ligeras 6 desnuda y suel-
tas todas las ligaduras.

Estas condiciones son generales para todos
los ejercicios.

Conociendo ya las actitudes iniciales de los
movimientos activos para omitir repeticiones en
la parte de aplicaciones clinicas, y en cada
caso particular hablaremos de los movimientos,
teniendo en cuenta que en todos, una vez eje-
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cutados, debe volverse @ la posicion inicial.
Hemos hablado, al hacer las descripciones
de las manipulaciones del amasamiento, de los
movimientos pasivos, porque somos partidarios
de que estos movimientos, asi como el amasa-
_miento, deban ser hechos siempre por el mismo
‘médico, y aunque la industria ha creado para
cg’c'as 08 operaciones maguinas que pretenden
sustifdir a4 la ‘inteligente mano del operador, las
creemos. no solo inutiles, sino perjudiciales.
Mencionarémos, sin embargo, los aparatos
que Honig y Zander han hecho con este obje-
to sobre la base de que un péndulo desviado
de su perpendicular vuelve por oscilaciones,
cada vez mds pequefias, a ocupar por su pro-
pio peso su posicion primitiva mientras soportes
especiales que dependen de él y a los. cuales
va sujeto un miembro, obligan 4 éste a ejecutar
movimientos. Estos aparatos tienen el incon-
veniente, aparte de su inconsciencia, de que
los movimientos, 6 los ha de volver a iniciar
el -enferme, en cuyo caso ya no son pasivos,
0 id’s.xha de iniciar el médico, en cuyo otro
caso necesita éste prestar una atencion y un
tiempo que aprovecha mucho mas si él directa-
mente-lo hace sin aparatos. De no ser asi, los
movimientos del péndulo cesan poco a poco,
y momentos después ya no sirven para ac-
tuar sobre el miembro que se quiere movilizar.
Existen otros en los cuales la fuerza motora la
da un ayudante, pero digo y repito que lo me-
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jor es que los ejecute el médico, como ya he-
mos descrito, maxime que en la mayoria de
los casos hay que restituir el movimiento per-
dido y es necesario que le dirija una persona
que conozca periectamente la fisiologia de la
articulacion que se mueve para guiarlo, y esto
solo el médico lo puede hacer. También exis-
ten maquinas en las cuales es un motor eléctri-
co el que hace ejecutar dichos movimientos.

Movimientos mixtos.—Estos movimientos ne-
cesitan para su ejecucion que intervengan en
ellos el paciente y el médico, actuando éste
bien directamente, haciendo y graduando con
sus manos las resistencias ¢ indirectamente
graduando los aparatos que ha de ejecutarlos.

Constituyen estos movimientos por si solos
la base de la gimnastica médica sueca creada
por P. H. Ling. Por las razones antes expues-
tas se les ha dado por muchos el nombre de
movimientos con resistencias.

La teoria fundamental de éstos es la si-
guiente:

Si el enfermo ejecuta un movimiento, por
ejemplo, la extension del antebrazo sobre el
brazo mientras el médico, aplicando una mano
sobre el grupo de extensores, opone una ligera
resistencia que anula y reemplaza la accién mo-
deradora de los flexores antagonistas, el trabajo
se limita solo & los extensores, pues la accién
moderadora de los flexores ha sido reemplazada
por la mano del operador.
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Esta frase de resistencia no supone nunca
la lucha entre el médico y el enfermo, éste
queriendo ejecutar un movimiento y aquél im-
pidiéndolo, sino una cooperacion de los dos,
que contribuyen al ejercicio con objeto de diri-
girlo y localizarlo.

Vemos que es factible localizar perfectamente
la contraccion al grupo de flexores 6 extenso-
res, y si al mismo tiempo se cuida de colocar
al paciente en una actitud que todos los res-
tantes musculos del cuerpo estén relajados, se
tendran las principales condiciones para ejecu-
tar un movimiento llamado mixfo 6 con resis-
tencia.

Las ventajas de esta clase de movimientos
son que toda la inervacion motriz disponible se
reserva para un grupo muscular.

El grado de resistencia varia en cada tiem-
po del movimiento, siguiendo una curva que
va de 0 al maximum y viceversa.

Esto, que puede hacerlo el médico por si
mismo, emplea mucho fiempo, y en donde los
enfermos son nuaerosos, seria indispensable un
gran personal instruido que secundara al facul-
tativo. Para evitar esto se han ideado un sin-
fin de maquinas, que son las que constituyen
la mecanoterapia, cuyo fundador ha sido el
sueco Zander, discipulo de Ling.

Antes de ocupamos de estas complica-
das maquinas mencionaremos otras mas sen-
cillas, constituyendo varios grupos, que llenan
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mas 0 menos esta necesidad de la terapéutica.
En el primer grupo figuran como las mas

ntos de los dedos.

Fig. 6.%—Aparato del Dr. Decref para cultivar los movin

sencillas aquellas en que la resistencia la eje-
cuta la elasticidad de una goma ¢ un recorte.
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Ejemplo de este aparato es el que yo em-
pleo hace muchos anos para cultivar los movi-
mientos de los dedos (fig. 6.%)

Estd compuesto de un dedal que tiene dis-
tinto tamaiio, segin el dedo que se desea ejer-
citar. A este dedal va sujeta una goma (en al-
gunos también la resistencia se hace con una
espiral de acero que sustituye a la goma) que
termina por una anilla que, ¢ sirve para engan-
charla en un punto fijo, 6 sencillamente pata
que el médico sujete con su mano el otro ex-
tremo. Segiin la direccion en que se coloca
la goma, hace resistencia contra el movimiento
opositor.  Asi, por ejemplo, queremos localizar
el ejercicio en los extensores del dedo indice,
pues la goma se coloca en la cara palmar del
dedo para hacer la resistencia, y asi se puede
variar en todas direcciones, segin la resistencia
que se quiera oponer (fig. 7.9

Otro de los procedimientos empleados es el
sistema de poleas.

Una cuerda pasa por una polea, y en un
extremo puede colocarse un peso graduable,
mientras en el ofro se coloca el extremo de la
palanca del miembro del paciente. Asi, por
ejemplo, un brazo extendido y apoyado sobre
una mesa y sujeto para que no pierda esa
posicion, trata de hacer la flexion del antebrazo
sobre el brazo mientras que el extremo de una
cuerda parte en direccion contraria a este movi-
miento, es decir, sustituye 4 los extensores, y
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pasando por una polea, del otro extremo pende
un peso.

fig. 7.4—El aparato del Dr. Decref haciendo oposicién 4 la flexion del dedo indice,
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De este' sistema, no solo hay infinidad de
modelos muy baratos, sino que facilmente un
médico puede improvisar un aparato que le ha
de prestar gran utilidad. Yo mismo, en casos

Fig. 8.2—Aparato Decrel de polea y palanca.

especiales, he sustituido las grandes y complica-
das maquinas por un sencillo aparato de este
género, prestandome en ocasiones servicios que
no lograron prestarme complicadisimas y costo-
sisimas maquinas (fig. 8.%)

Como demostracion de lo anterior, diré, que
en los casos en que he querido actuar sobre
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los musculos del cuello he tenido que valerme
de un sencillo aparato construido por mi, que

Fig. 9."—Aparato Zander que imita los movimientos del caballo,
De la Casa Rossel-Schwarz & C.Y, de Wiesbaden.
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no se encuentra en ninguno de los muiltiples
sistemas de maquinas conocidas.

He construido una capelina que se adapta
perfectamente y queda sujeta en la cabeza,
Esta capelina tiene varias anillas cosidas que
permiten enganchar el extremo de una cuerda,
en cuyo otro extremo existe un peso que des-
pués de pasar por una polea se sujeta al pun-
to deseado, para hacer resistencia a los distin-
tos movimientos de la cabeza sobre el tronco.

Por 1iltimo, hemos de ocuparnos de los apa-
ratos cuya resistencia la hace una palanca por
la cual corre un peso.

De este sistema, el mas generalizado es el
de Zander.

Ya hemos visto que este sistema se com-
pone de varios grupos, de los cuales ahora solo
nos interesa el llamado aparalos para los mo-
vimientos aclivos de. resistencia.

Estos aparatos estan hechos para movimien-
tos del brazo, de la pierna y del tronco en nu-
mero de 36 que constituyen la coleccion de
eéste solo grupo (fig. 9.%).

La resistencia se puede graduar aumentan-
dola 6 disminuyéndola a veluntad, empleando
una palanca graduada por donde corre un
peso. Asi, cada aparato, al propio tiempo que
nos proporciona un peso sobre el cual puede
ser valuado cuantitativamente el trabajo mus-
cular empleado, permite asimismo adaptar ri-
gurosamente las resistencias a4 las variaciones
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de fuerza empleada durante las diferentes fases
de la contraccion muscular (fig. 10).

Fig. 10.—Aparato universal ﬁara extremidades tordcicas.
De la Casa Rossel-Schwarz & C.*, de Wiesbaden.
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Al empezar esta contraceion, el musculo
puede, como consecuencia de la abertura del

Fig. 11.—El mismo aparato universal colgcado para la abduccibn
yadduccion del brazo sobre ¢l troaco.
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angulo ain desfavorablemente formado por las
palancas de los huesos que él ha de mover,
desarrollar una fuerza menor que en el curso
medio de la contraccion donde las palancas de
los huesos son perpendiculares la una sobre la
otra y donde la direccion en que el musculo
tira le favorece (fig. 11).

Al final de la contraccion, las palancas oseas
van formando un angulo agudo, y el empleo
de la fuerza, naturalmente, decrece. Estas mis-
mas leyes de las palancas 4 las que se subor-
dina la intensidad del trabajo muscular se si-
guen para el aumento de la disminucion de la
resistencia.

Cuando el musculo hace la iniciacion de la

contraccién para empezar 4 elevar la palanca
donde estd el peso, hace ésta una resistencia
menor, y por lo tanto, necesita una fuerza
muscular menor que cuando la palanca, con el
peso, tiene una posicion media en €l recorrido
que ha de hacer, elevandose en este punto al
'maximum, pero en cuanto pasa esta ultima
posicion la resistencia vuelve a disminuir.
. En resumen: la resistencia que pone la pa-
lanca con el peso del aparato, aumenta ¢ dis-
minuye proporcionalmente al coseno del angulo
de inclinacion de dicha palanca.

Otra de las leyes que rigen en el funciona-
miento de estos aparatos es la ley de Schwarz,
relativa al trabajo muscular. Segin esta ley,
el muscunlo, 4 medida que aumenta la contrac-
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cion, se va haciendo menos capaz para efectuar
un trabajo; por esto, los aparatos Zander, en la
segunda mitad del movimiento cuando dismi-
nuye la fuerza muscular, disminuye también la
resistencia. Esta es precisamente la superiori-
dad de este sistema sobre los demads, pues en
los sistemas elasticos, conforme va contrayén-
dose el misculo la resistencia aumenta siempre
y cada vez mads, 6 no disminuye, como ocurre
con las poleas, y esto, en muchos casos, tiene
una gran importancia. :

Asi, pues, en los musculos débiles, es nece-
sario desechar el trabajo con resistencia por
gomas que aumentfan aquélla cuando el miscu-
lo empieza & decrecer en fuerza (figuras 12,
13 y 14).

Estas mismas leyes deben presidir a la me-
canoferapia, cuando en vez de aparatos, el
meédico emplea su fuerza como resistencia.

Pero no es esto solo lo que tenemos que
prever si no que hay que tener en cuenta
que en estos ejercicios se ha de graduar asi-
mismo la extension de los movimientos articu-
lares.

Para esto fienen estos aparatos una disposi-
cion especial que gradia la abertura del dn-
gulo de una articulacion.

Otro sistema utiliza para sustltmr la  resis-
tencia empieada con la mano Max Herz, de
Viena, que estd fundado sobre el principio de
la excéntrica y consiste en lo siguiente: Entre
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la palanca y el peso existe intercalada una
polea, que no es redonda y es excéntrica, cuyo

Fig., 12,—Aparato Zander, de la Casa Rossel-Schwarz & C.°,
de Wieshaden.
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contor no esta dispuesto de manera que al
girar arrolla una cadena por un extremo que
por el otro se arrolla en sentido contrario a
una polea y al mismo fiempo esta polea arro-
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lla @ su vez otra cadena que por el otro ex-
tremo fira de un peso que ‘corre por una pa-

Fig. I4.—Aparato Zander, de Casa Rossel & C.%, de Wiesbaden.
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lanca cuya inclinacion es graduable a voluntad,
mientras mas perpendicular estda la palanca
mas resistencia opone el peso.

Para calcular el maximum de fuerza de
cada grupo muscular, utiliza Herz una palanca
con peso y dinamoémetro, cuyo eje gira sobre
bolas y estd reducido por este procedimiento
al minimum su roce y que tiene dos agujas
indicadoras: una para el trabajo de la palanca
y otra para la palanca de! dinamdmetro que
marca en _los segmentos del circulo, los gra-
dos de extension de movimientos articulares y
el grado de inclinacion de la palanca.

En el sistema Zander, esta medicion se
hace de distinfa manera, pues en un circulo
una aguja marca la extension del movimiento
articular y en la palanca por la cual corre el
peso que esta graduada se gradiia asimismo
la resistencia.

De esta manera pueden hacerse diagramas,
los cuales marcan las distintas posiciones de
la’ abertura de la articulacion por los radios
de un circulo, en cuyo extremo en la periferia
de dicho circulo se anota la fuerza de traccion
empleada.

_La casa Rossel-Schwarz & C.° de Viesba-
den, ha monopolizado la construccién de estos
dos sistemas que son los primeros y mas
utiles. Existe una coleccion completa para to-
dos los movimientos. Pero como estos apara-
tos resultan sumamente caros y requieren a su



Fiz. I5,—Aparato Minimo-Pendel, del Dr. Caro, de Hannover.
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vez un gran local, dichos constructores han
hecho los modelos (figuras 10 y 11) llamados
aparatos universales, que son dos, uno para
extremidades superiores y otro para extremi-
dades inferiores. [Estos modelos son bastante
completos y itiles, y su coste no es mucho,
pudiendo ser colocados en el gabinete de cual-
quier médico. :

Tiene ademas esta casa una coleccion com-
pleta de modelos mas reducidos para ninos.

La figura 9." representa uno de los apara-
tos Zander de gimnasia, donde la maquina
imita los movimientos del caballo, que como
los de movimientos pasivos son puestos en
accion por un motor elécirico 6 de vapor.

En Hannover se construye el Minimo-Pendel,
aparato de resistencia del Dr. Caro, que es un
modelo universal con el cual se pueden hacer
toda clase de combinaciones para nifos y adul-
tos. Ocupa muy poco sitio, es bonito y util.
La figura num. 15 representa el aparato dis-
puesto para los movimientos de flexion y ex-
tension de la mano, que pueden ejecutarse ac-
fiva y pasivamente. La figura 16 representa el
Minimo-Pendel, dispuesio para cultivar la fle-
xion y extension del antebrazo sobre el brazo,
y en la figura 17 se ve a un nifio que, pre-
via disposicion del aparato, le permite cultivar
los movimientos de flexion y extension de la
pierna sobre el muslo.

Yo he tenido que ingeniarme para construir



Fig, 16.—Aparato Minimo-Pendel, del Dr. Caro.
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Fig, 17.—Aparato Minimo-Pendel, del Dr. Carg,



Fig. 19.—Aparato Decref montado, para la flexion del pie,
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modelos de aparatos de palanca que fueran
baratos, y como tipo de ellos dan idea las
figuras 18, 19 y 20, que vengo usando desde
el ano 90.

Fig. 20.—Aparato Decref para la pronacion y supinacidén
del antebrazo y mano.
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Hoy, con motivo de haberse multiplicado
en todos los paises civilizados los Institutos de
Mecanoterapia 4 causa de las leyes de acci-
dentes del trabajo, sobre todo en Alemania,
la construccion de estas maguinas constituye
ya una indusfria muy importante,

Existen también maquinas que simulan los
ejercicios mas usuales en los distintos oficios,
como, por ejemplo, una maquina que propor-
ciona al obrero convaleciente de una lesion de
brazo 6 mano la perfeccion en los movimien-
tos de cepillar 0 aserrar madera, atomnillar y
desatornillar, etc., etc., con objeto de que se
encuentren al salir del Instituto en perfecta
aptitud para desempeniar su oficio.

Entre los aparatos de fuerza y coordinacion,
es muy de hacer nbtar el Velodrap, de la casa
Bamugarter, que es una ‘bicicleta fija que tiene
muchas aplicaciones en Mecanoterapia.

Accién fisiologica.

Accidn fisiologica del amasamiento.—Como
en todo medicamento se hace preciso conocer
su accion fisiologica sobre el organismo para
poder sacar partido de su ufilidad terapéutica
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llenando una indicacion. Reina aun, sin em-
bargo, un gran empirismo sobre muchas de las
aplicaciones terapéuticas debido a que ciertas
acciones fisioldgicas no han sido bien estu-
diadas. ;

Sin embargo, daremos cuenta de los traba-
jos que se han hecho con este objeto, empe-
zando por el efecto que produce en nuestro
organismo cada una de las distintas manipula-
ciones que anteriormente hemos estudiado.

La soba: Lo primero que se nota al eje-
cutar esta manipulacion es que en la region
que se hace se descama la piel de las células
epiteliales epidérmicas libres, las cuales se mez-
clan con la secrecion de las glandulas sebd-
ceas y cubren la epidermis embotando sus fun-
ciones propias y que al desaparecer, como es
natural, favorecen su funcionamiento. La tem-
peratura de la piel se eleva mas si se hace
en seco que si se utiliza alguna grasa para lu-
brificar los dedos. Por esto es necesario cuan-
do la soba se ejecuta con objeto de actuar
mas directamente sobre los Organos que se en-
cuentran debajo de la piel, engrasar bien las
manos, diferencia que se nota perfectamente,
pues al ejecutar la soba en seco se ve a los
pocos pases que la piel se pone roja y ca-
liente, mientras que bien engrasada la mano
ain después de una sesion de varios minutos,

apenas si se modifica algo su color y su tem-
peratura.
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. Pero la accion verdaderamente importante
de la soba es su accion mecanica sobre las
venas y linfaticos, siendo esta accion especial
la que hace de esta manipulacién la mds im-
portante del amasamiento y el fundamento
principal de su utilidad como medio terapéutico.
Si dejamos un brazo de un individuo colgan-
do algunos minutos, observaremos que las ve-
nas de aquel miembro se marcan sobre la
piel repletas de sangre. Si nosotros hacemos
entonces una soba en direccion centripeta, ve-
remos a los pocos pasés que hayamos ejecu-
tado que el sitio que antes ocupaban aque-
llas venas repletas va palideciendo su color
azul concluyendo por desaparecer y quedar un
surco donde antes existia el cordén resultante
que la vena hacia sobre la piel y no solo
esto sino que si limitamos nuestra soba pura
y simplemente a ejecutar con la mano ese va-
ciamiento de un tronco venoso, vemos que el
fenomeno se verifica asimismo sobre las distin-
tas colaterales sobre las cuales no hemos ac-
tuado directamente. Lo mismo ocurre en los
vasos linfaticos segln las experiencias de Bu-
chheim. Las de Friedel Pick demuestran que

la soba de las extremidades aumenta y ace--

lera la circulacion total extraordinariamente.
Mitchell ha demostrade que poco tiempo

después de hacer soba aumenta de una mane--

ra notable el nimero de gléobulos rojos y blan-
cos, explicando este hecho porque la repetida
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compresion y dilatacién de los troncos wvascula-
res hacen el efecto de bomba absorbente sobre
los vasos colaterales donde se encuentra gran
cantidad de globulos, que de esta forma pasan
al gran torrente circulatorio.

Lassar provoco por irritaciones quimicas y
térmicas una inflamacion en una pata de un
perro, ¢ inmediatamente buscd los grandes va-
sos linfaticos de ambas patas y colocd en ellos,
previa incision de sus paredes, dos cdnulas por
uno de sus extremos, dejando el otro libre.
La linfa se vertia por la extremidad libre de la
canula gota a gota, lamiendo sus bordes; pero
tan pronto se hacia en la pata enferma soba 0
movimientos pasivos, la salida de linfa por el
extremo libre de la canula se convertia en un
verdadero chorro. Mientras tanto la linfa en la
pierna sana era muy escasa ¢ casi nula, y so-
lamente por fricciones y movimientos enérgicos
se lograba obtenerla.

Por estas experiencias vemos que la circula-
cion de retorno es activada por la soba, a lo
cual ayuda la especial disposicion de los vasos
venosos y linfaticos con sus valvulas, y que
activada dicha circulacion se activa la centrifu-
ga, pues aunque algunos opinaban que la soba
cenfripeta podia disminuir la velocidad de la
corriente centrifuga, K. Colombo ha demostra-
do que la corriente arterial, por la fuerte presion
con que la columna liquida de sangre camina
por los vasos y la resistencia de las paredes

g
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de éstos, no puede ser influida directamente
por la manipulacion dicha.

Todos los dias vemos que cuando ponemos
una inyeccion hipodérmica, el liquido se infiltra,
acumulandose en el tejido celular subcutianeo,
y que una pequeiia soba hace que se absor-
ba rapidamente, este mismo efecto vemos que
se produce en los derrames sanguineos frauma-
ticos, a causa de que, como ha demostrado Za-
bludowski en sus experiencias sobre los anima-
les, la soba acelera la reabsorcion de los ligui-
dos en el tejido celular subcutaneo de un 16 4
un 59 por 100, aumentando las condiciones y
medios para hacerlo, y que la duracion de es-
tas ventajas para la reabsorcién esta en razon
direcia de la duracion del amasamiento.

Estas propiedades inherentes & esta manipu-
lacion se aumenfan ain mas cuando se frata
del tejidc musculat. Zabludowski en sus in-
vestigaciones ha demostrado que los miusculos
de una rana cansados por la aplicacion de una
corriente inducida volvian & recobrar su capaci-
dad funcional mucho antes con el amasamiento
yue abandonandolos solamente al reposo.

De las investigaciones de Kronecker y Stirn-
lig resulta que un musculo cansado necesita
mucho mas pequenas excitaciones para caer en
contraccion tetanica, que un musculo que no ha
trabajado.

Si aquel musculo que se tetanizd se amasa,
se coloca en seguida en las mismas condicio-

e
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nes que el musculo normal y necesita la mis-
ma intensidad de excitacion que éste para vol-
ver a la confraccion tetanica.

Estas experiencias se han repetido en el
hombre con el mismo resultado; asi, los miscu-
los de un brazo, después de un violento ejer-
cicio, necesitaron quince minutos de reposo para
recuperar su capacidad completa funcional, pero
si inmediatamente del ejercicio se procedia @
ejecutar en ellos una soba, la restitucion no
tardaba cinco minutos en aparecer. Las mis-
mas investigaciones hizo Maggiora, midiendo
con el ergdgrafo la capacidad muscular después
de violentos ejercicios. Lo mismo se nota ha-
ciendo amasamientos cuando se han hecho
grandes marchas, después de grandes faltas de
suefio, trabajos excesivos, elc., efc., en cuyos es-
tados el amasamiento general produce una
restitucion rapida de todas las energias fisicas.

Esto se explica perfectamente por la accion
que el amasamiento tiene, activando la circula-
cion y haciendo desaparecer con esta actividad
rapidamente los productos de fuerte oxidacion.

Este efecto descongestivo, que facilita tanto
la reabsorcion y que vemos ftiene la soba, es
lambién muy notable en las serosas. Recordan-
do que las vainas de los tendones en su fino
endotelio tienen sus conductillos de absorcion
(que recuerdan la misma disposicion que tienen
las sinoviales, segiin Hueter, cuyos capilares lin-
fiticos comunican con los vasos linfaticos que
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surcan los tejidos perisinoviales, y que van a
parar a los grandes vasos linfaticos del tejido
conjuntivo intermuscular, se comprendera facil-
mente la accion de esta manipulacion en estos
tejidos. Asi se explica la facil reabsorcion por
la soba de los derrames sinoviales y que, por
ejemplo, en una tenosinovitis crepitante los exu-
dados serofibrinosos que abundan en las vai-
nas de los tendones de los musculos del ante-
braze y que son los que producen esos crujidos
especiales al mover la mano, desaparezcan a
veces con solo una sesion de Soba, disminu-
yendo los dolores igualmente.

Las experiencias de Mosengeil son las cldsi-
cas para determinar la acciéon de estas manipu-
laciones en las articulaciones. Este experimen-
tador inyecta en todas las articulaciones de un
conejo una disolucion de la mas fina tinta chi-
na. Unas las amasa y ofras no. En aquéllas
desaparece rapidamente la inflamacién, y en és-
tas dura mucho tiempo, al cabo del cual se
sacrifican los conejos abriendo las cavidades ar
ticulares, y se ve que la tinta china permanece
mezclada ain con la sinovia en las articulacio-
nes que no se han amasado, mientras que en
las amasadas no existen vestigios de la materia
extrafia; pero si sigue disecando se encuentran
grandes depdsitos de la inyeccion tefiida en el
tejido conjuntive que rodea las articulaciones,
‘los. miisculos aparecen asimismo tenidos, pues
existen grandes depdsitos en el tejido conjuntivo
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infermuscular, y asimismo en los ganglios y va-
sos linfaticos.

Estas mismas experiencias las ha repetido
A. Kellgren haciendo las inyecciones, ademas
de articulares, en el tejido subcutaneo, intra-
muscular y en el peritoneal, obteniendo el
mismo resultado, viéndose, sobre todo en la in-
yeccion peritoneal, que después del amasamien-
to del vientre, se llenaban de la coloreada in-
yeccion los ganglios mediastinicos vecinos.

Reibmayr y Hoffinger han hecho las siguien-
tes experiencias para demostrar la influencia
del amasamiento en la circulacion peritoneal. -

A conejos les fueron inyectados en la cavi-
dad abdominal cantidades de agua calentada
a 35° y durante la primera hora siguiente se
los amasé el abdomen unos diez minutos, sien-
do muertos al terminar la hora y abierfo el
vientre. :

A un segundo grupo de conejos se hizo la
misma operacion, solo que no fueron abiertos
hasta que pasaron dos horas, durante cada
una de ellas se les hizo una sesion de ama-
samiento de diez minutos en el bajo vientre.

A un tercer grupo se le hizo la misma in-
yeccion, pero no se les hizo amasamiento, y se
sacrificaron para investigarlos a las dos horas.
Se vido que la reabsorcion del liquido inyecta-
do era mucho mayor en los amasados que en
los que no se hizo la operacion, pero que la
reabsorcion era mucho mayor en la primera
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hora después de la inyeccidon, mientras que en
la segunda hora de aquellos animales que fue-
ron amasados y en cuya cavidad abdominal
quedaba poco liquido, y, por lo tanto, la pre-
sion en la cavidad peritoneal habia descendido
mucho, fué menos la absorcion que en los
animales no amasados.

En resumen: vemos que el efecto principal
de la soba es el de activar la circulacion me-
canicamente.

La friccion: Esta manipulacion, que se eje-
cuta casi siempre simultineamente con la soba,
refuerza la accion de ésta ayudando a reab-
sorber los productos que ha empujado hacia
otros tejidos.

Tanto si se emplea antes en las regiones
superiores 4 la en la que se ha de emplear
la soba para -preparar los ftejidos & la accion
que queremos desarrollar, como actuando sobre
los productos inflamatorios organizados para
favorecer su paso al torrente circulatorio, es de
una gran utilidad.

Castex ha hecho las siguientes investigacio-
nes en el laboratorio de Richet con objeto de
apreciar la restitucion de los tejidos después de
traumatismos diferentes, produciendo artificial-
mente contusiones, distensiones y desarticulacio-
nes simétricamente en las articulaciones de
ambos lados de un perro, con objeto de ama-
sar una sola de aquellas lesiones y apreciar
las diferencias,
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Como resultado inmediato de las aplicacio-
nes del amasamiento, se notaba la disminucion
0 desaparicion de la inflamacién y del dolor,
retardando la presencia de la atrofia muscular
consecutiva, Ha estudiado después las modifi-
caciones histologicas, y ha visto desgarro de
los haces fibrilares musculares con hiperplasia
del tejido conjuntivo, disminucién de volumen
en los hacecillos musculares, en los musculos
no amasados, mientras que los amasados per-
manecian normales; hiperplasia de la tinica
adventicia de los vasos, peri y endoneuritis
en el trayecto de los nervios en los miem-
bros no amasados y vasos y mnervios norma-
les, en los que se habia empleado el ama-
samiento. Un efecto caracteristico de la fric-
cion consiste en su propiedad para fundir
los exudados organizados patologicos, disgre-
gandolos para facilitar su absorcidén, asi es que
nos sirve, por ejemplo, para dar movilidad a
las cicatrices, en las cuales la piel se adhiere
al tejido subyacente, asi como para evitar las
adherencias de los tendones & sus vainas, y
de éstas unas con ofras y con los huesos que
tratan de efectuarse como consecuencia de pro-
cesos inflamatorios ¢ largas inmovilizaciones,
adherencias inflamatorias de envolturas de drga-
nos y de estos mismos entre si, etc., etc,

La friccion tiene un efecto parecido al de
la soba sobre la piel.

Tanto Berne como Mosengeil han hecho ex-



136 KINESITERAPIA

periencias, demostrando que después de una
friccion se puede aumentar la temperatura de
la piel desde 1° &4 5° centigrados, tan solo con
sostener esta manipulacion cinco 0 seis minu-
tos come maximum.

El amasijo, que fambién hemos descrito,
tiene una accion mucho mds directa sobre la
musculatura que las otras dos anteriores mani-
pulaciones, actuando sobre el elemento con-
tractil de estos Organos y sosteniendo el tonus
muscular. Cuando, por ejemplo, existe una
interrupcién de la corriente nerviosa y se pre-
senta la pardlisis muscular, esta manipulacion,
que es una especie de gimnasia pasiva, se
encarga de sostener en lo posible las condicio-
nes inherentes al tejido muscular, con objeto
de que cuando la comiente nerviosa se resti-
fuya encuentre las masas musculares con bue-
nas aptitudes para responder & su mision, mo-
vilizando los tendones para evitar sus adheren-
cias, distendiendo aponeurosis y fascias, activan-
do la circulacién y sosteniendo fodas las fun-

ciones del tejido muscular. Es también un’

poderoso medio de eliminacion de los produc-
tos de oxidacion cuando el musculo esta can-
sado, sirviendo aqui igualmente las experien-
ciag de Zabludowski, que ya hemos mencio-
nado.

De esta forma contribuye a elevar la capaci-
dad Funcional del tejido muscular, pero ademas
es un poderoso estimulo de su funcion con-

.
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tractil, tanto en los misculos de fibra estriada
como en los de fibra lisa.

En esta accion se parece mucho a la que
producen la vibracién y percusion, si bien el
amasijo tiene mas accion sobre la circulacion
y menos sobre la confractilidad, y estas otras
manipulaciones al contrario. Como el efecto
fisiologico de estas dos manipulaciones es pro-
ximamente el mismo, pues se considera la per-
cusion con el mismo efecto que la vibracion,
solo que de mas corta duracion, hablaremos
de ambas al mismo tiempo.

La vibracion, asi como la percusion, produ-
cen, como hemos dicho, contraccion de las fi-
bras musculares. Aun el miusculo cardiaco pa-
rece que se deja influir por la vibracion.

Segun Heitler, se logra elevar el tono tanto
en el sistole como en el didstole, después de
algunos minutos de percusion en la region pre-
cordial, mientras el pulso se hace mas lento,
pero mas reforzado, considerandose este hecho
ya conocido en la gimnasia sueca desde sus
comienzos, puesto que se llamaba & esta clase
de manipulacién la digital de la gimnastica.

Astley-Lewin, de Estocolmo, demuestra so-
bre la base de una interesante estadistica, que
las frecuencias anormales de pulso, desaparecen
con la percusion ¢ vibracion en la region pre-
cordial, siendo las pulsaciones al mismo tiempo
mas lentas (ha logrado hacerlas descender de
120 hasta 90 y 75) y mas reforzadas.
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Su accion sobre los miisculos de fibra lisa,
lo demuestra Zander aumentando las sensacio-
nes subjetivas del paciente con la vibracion
gjecutada en la region del sacro, pues produce
la contraccion de los miusculos y las sensacio-
nes de los esfinteres del recto y la vejiga, ha-
ciendo mas facil las evacuaciones de estas ca-
vidades.

De los asuntos mas oscuros es la accion de
estas manipulaciones en los nervios. Landois
dice que la excitacion mecanica sobre el ner-
vio, cuando rapidamente se le golpea, presiona
6 contusiona, produce un cambio de forma en
las partes de dicho nervio, y éste reacciona, si
es sensitivo, con una sensacion de dolor, y si
¢s motor, con una contraccion de lvos musculos
que inerva. Asi, pues, nosotros, al sobar, gol-
pear O hacer vibrar un nervio, bien sea ter-
minal 6 una rama que esté accesible @ nues-
tra mano, hemos de producir este efecto ex-
citante.

Cuando un nervio sensitivo estd colocado
sobre un plano duro, un hueso, por ejemplo, y
se comprime ailn suavemente, se experimenta
una sensacion desagradable, y si se aprieta un
poco se experimenta un dolor que puede llegar
ha hacerse insoportable y que concluye por
desaparecer si se aumenia la presion y se sos-
tiene. Lo mismo ocurre con un nervio motor
si se le comprime, produce una contraccion
muscular en el misculo que inerva; y si la
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presion confiniia aumentando, concluye por
desaparecer dicha contraccion.

Claro es que todos estos fenomenos estan
en relacion con la capacidad funcional del
nervio, la cual, si estd disminvida, disminuye
también los efectos.

Zederbaum ha demostrado que un nervio
distendido, en el cual se ha disminuido el ca-
libre de la tinica de Schwann, la capa de
mielina y el cilindro-eje son comprimidos igual-
mente que si se hace la presion directa sobre
el nervio, que la excitabilidad refleja produci-
da por la distension disminuye si ésta se re-
produce repetidas veces, y que pequenas dis-
tensiones no producen ningin cambio; mien-
fras mas fuertes, pueden producir disminucion
v hasta supresion de la excitabilidad, la cual
mads farde reaparece.

Asi se aconseja la vibracién suave para los
trastornos de conductibilidad, como son aneste-
sias y paralisis, € intensas para los estados de
excitacion de la sensibilidad y la motilidad,
como son las neuralgias y espasmos.

Es de gran importancia la accion de estas
manipulaciones en los nervios vasomotores.

Istomow y Tarchanow han coincidido con
Griitzner y Neidenheim en que una suave ex-
citacion de los wvasos-constrictores, después de
una pasajera vaso-constriccion, determina una
excitacion mas fuerte de la vaso-dilatacion, y
que si continia aumentando dicha excitacion,
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toman también parte los nervios sensitivos. Alli
donde existen tanto nervios vaso-diiatadores,
como vaso-constrictores, como ocurre en las
terminaciones de las ramas nerviosas y donde
las consecuencias de la 1ltima excitacion sin
terminar son sorprendidas por ofra nueva exci-
tacion, esta ultima se hace mas fefanizante, y
asi sucesivamente, hasta producirse una hipere-
mia y lentitud de la corriente sanguinea.

Si nosotros, por la excitacion mecdnice de
la vibraciéon, logramos este efecto, aumentare-
mos con la hiperemia el acimulo de sangre,
y por tanto, el cambio de elementos, favore-
ciendo la reabsorcion. i

Respecto 4 la accion de la vibracion sobre
los nervios secretorios, Colombo ha publicado
los siguientes trabajos hechos en el Laboratorio
de Marey en Paris,

Para observar los cambios experimentados
en la mucosa del estomago del perro, se le
hacia una fistula géastrica y se observaba antes
y después de darle alimento. Se veia que
una vibracion de cinco minutos temia muy
poca influencia sobre la accién secretoria de la
mucosa gastrica, mientras que si se hacia durar
quince minutos, aumentaba notablemente, y du-
rante este aumento no era mayor la cantidad
de acido clorhidrico y pepsina, perteneciendo
ese aumento solo & la mayor cantidad de
moco y suero, los cuales aumentaban el jugo
gastrico, La secrecion de la bilis no experi-

ey
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mentaba ningiin efecto notable después de la
soba de la region hepatica y del amasijo de
los bordes del higado durante diez minutos si
no era una importante disminucion de la se-
crecion biliar, si bien la cantidad de colesteri-
na y 4cidos biliares eran los normales. La
secrecion de las glandulas salivales fué aumen-
tada 4 los cinco minutos de vibracion y lle-
g0 al maximum & los diez minutos, produ-
ciendo una excitacion parecida a la que se
produce por la excitacion de la cuerda del tim-
pano,

La saliva producida era poco espesa, clara
y fuertemente alcalina.

La vibracion en el riion produce fambién
aumento de la secrecion, siendo la orina mads
clara y de menos peso especifico en el rifion
amasado que en el otro.

También en el testiculo se noté aumento
de la secrecion en el amasado, y la esperma
era en éste casi el doble, pero el aumento
s6lo era de agua, cloruro de sodio, acido fos-
forico y espermatina, pues el namero de es-
permatozoos era proximamente el mismo que
en el no amasado.

Igual aumento pudo hacer constar Colombo
en las secreciones del sudor y lagrimal, sacan-
do la consecuencia de estas experiencias que
el amasamienfo representaba un gran excitador
de la capacidad secretoria de todas las glandu-
las, en las cuales, por el aumento del aflujo
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sanguineo, se producia una filtracion de suero
mucho mas abundante.

En resumen: la wvibracién y percusion pro-
ducen una excitacion de los musculos tanto de
fibra estriada como de fibra lisa, de los ner-
vios no so6lo sensitivos y motores y mixtos
sino también de los nervios secretores y vaso-
motores. "

Hasta ahora hemos estudiado estas manipu-
laciones aisladas y sus efectos locales; veamos
qué efecto tiene lo que se llama amasamiento
general, es decir, la operacion aplicada a toda
la superficie del cuerpo, y en la cual, por lo
menos, se emplean cuatro de las manipulacio-
nes descritas: friccion, soba, amasijo y percu-
sion.

Zabludowski, Gopadse, Keller, Kijanowski y
Bun han hecho estudios sobre la influencia
del amasamiento general sobre la nufricion en
¢l hombre sano, alcanzando contradictorios re-
sultados; sin embargo, en el mayor numero de
perscnas investigadas se hacia nofar el aumen-
te de eliminacion de sustancias azoadas duran-
te el periodo de amasamiento.

Bendix ha hecho una detenida investigacion
con este objeto, viendo el peso de estas sus-
tancias eliminadas en ftres individuos: un hom-
bre, una mujer y un nifo, en los cuales se
hizo notar el aumento durante el periodo en
que se gamasaron.

Este efecto es consecuencia, segiin él, del au-
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mento de la celeridad en la corriente sangui-
nea, la cual aumenta la energia celular y, por
tanto, también sus cambios nufritives. Estos
efectos se notan en el adulto aun después de
tres 0 cuairo dias de haberse hecho la primera
sesion de amasamienfo, y en el nifio atin mas,
después de seis 11 ocho dias. La investigacion
en el nifio muestra ademas que por la accion
del amasamiento se aumenta en los excremen-
tos la cantidad de grasa, mejorando la reabsor-
cion intestinal.

Varios experimenfadores (Bun, Polubinski,
Hirschberg) han comprobado un aumento de la
diuresis desde un 12 a un 60 por 100 durante
el periodo de amasamiento.

Las investigaciones del profesor V. Baschs,
hechas en grandes perros, @4 los cuales se les
extraia directamente la orina de los uréteres y
cuya celeridad de secrecion fué graficamente re-
presentada, eran las siguientes:

Fundamentalmente se demostraba el aumen-
to de la secrecidn urinaria durante el amasa-
miento desde uno y medio que tenia durante
el reposo hasta ocho veces mas que anmentaba
durante la sesion.

Respecto a4 las causas de este electo y si
los materiales para este aumento eran proce-
dentes de la sangre y linfa de las extremidades
posteriores, en los cuales el amasamiento los
empujaba al torrente circulatorio, se hicieron los
siguienies trabajos: se vaciaron de sangre las
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extremidades posteriores y se ligé la aorta 4 la
salida de las dos iliacas y se hizo amasamiento
de las patas traseras, viéndose que los efectos
del amasamiento en la orina no eran influidos
por exclusion de la circulacion de la sangre
arterial; pero siguiendo las experiencias se ligo,
al mismo tiempo que la aorta descendente, la
vena cava inferior, y entonces se observaba
que el amasamiento quedaba sin efecto sobre
la orina; de aqui se sacaba la consecuencia
que la integridad de la vena era indispensable
para conseguir el efecto del amasamiento.

Estas experiencias se hicieron también po-
niendo al descubierto la vena cava ascendente,
y cuando no se interrumpia su circulacion, el
amasamiento hacia doblar ¢ friplicar la cantidad
de orina, mientras que no tenia ningin efecto
en cuanto se interrumpia la circulacion en esta
vena.

Se estudio la parte que correspondia a la
linfa en el aumento de la diuresis, resultando
que no tiene influencia y que la sangre que
queda en las venas es la tinica que influye en
la diuresis.

Para experimentar si era la cantidad o la ca-
lidad de la sangre venosa la que determinaba
que el amasamiento aumentara la diuresis, fué
hecha la operacion en periodos de completo re-
poso de los miscuios y en periodos de cansan-
cio muscular por tetanizacion de los mismos, y
se vio que el amasamiento de la masa muscu-
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lar cansada tenia mas influencia que la repo-
sada, de donde se deduce que el amasamiento
centripeto sobre las venas aumente ain mas
sus efectos sobre la diuresis, segin la calidad
de la sangre.

Tawmbién el aislamiento del rinén de la ac-
cion nerviosa defermina aumento en la secre-
cion urinaria durante el amasamiento.

Se ha demostrado asimismo la influencia del
amasamiento en la presion sanguinea, aumen-
tando ésta inmediatamente después de comen-
zar la sesion para después volver a descender
y bajar ain mas una vez que ¢l amasamiento
termind.

Kleen, para diferenciar la acciébn que en
la presion sanguinea pueda tener la excitacion
intensa de los musculos, separé en la pata de
un conejo.la piel, dejando ésta naturalmente en
relacion con el resto de la piel del cuerpo, y
tan pronto producia excitacion en la piel como
en el misculo, observando que cuando se hacia
exclusivamente sobre el musculo, rapidamente
(diez a {reinta segundos) se presentaba un pa-
sajero descenso de la presion, la cual volvia a
su primitivo estado cuando aquella excitacion
cesaba. Con estos sintomas coincidia el pulso
lento. La excitacion de la piel producia en
cambio un lento pero sostenido aumento de la
presion sanguinea, la cual después volvia a
su normalidad. :

En cambio la accion sobre el pulso fué

10
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muy ambigua, pues tan pronto se aceleraba
como se retardaba.

De estas investigaciones se deduce que las
manipulaciones mas superficiales, como la fric-
cion, soba y ligera vibracion, tienen su princi-
pal accion sobre la piel, y, por lo tanto, au-
mentan la  presion, mientras que el amasijo
muscular, fuerte vibracién y percusion tienen su
accion sobre los miisculos y, por lo tanto, ha-
cen descender la presion sanguinea.

En estos ultimos tiempos se ha demostrado
¢l influjo que sobre el corazon puede ejercer
el amasamiento del abdomen.

Haciendo & un conejillo de Indias unas ma-
nipulaciones durante tres minutos, se producia
anemia cardiaca. Cuando el amasamiento se
hacia suave, se notaban los ventriculos inflados
y conitraccion mas débil y lenta. La circula-
cion capilar muy disminuida, y en cambio mu-
cho mas reforzada en los momenfos de descan-
so y después de terminada la sesién. En perros
se ha llegado & producir con amasamientos
muy fuertes, contracciones tetanicas del corazon.

En el hombre, haciendo fricciones circulares,
ligeras presiones y vibraciones en el vientre, se
obtenia una vaso-constriccion de. los capilares
de los dedos, y después del amasamiento, una
vaso-dilatacion de los mismos vasos y aumento
de la tension vascular en dichos capilares.

También se ha notado después de la sesion
de amasamiento general, un aumento de leu-

el s

TR T Ny

B R o L T R )

AT A



DECREF 147

cocitos multinucleares y correspondiente dismi-
nucion de los mononucleares, sobre todo des-
pués del amasamiento abdominal.

El influjo del amasamiento sobre la tempe-
ratura del cuerpo, se ha visto por las experien-
cias de Eccles. Haciendo un amasamiento ge-
neral & un individuo cunatro horas después de
la comida principal, cuyas sesiones eran de
treinta 4 cuarenta y cinco minutos de duracion,
y tomando la temperatura con un termémetro
en el hueco axilar, otro sobre la piel y ofro
en el recto, se observé que el amasamiento
del tronco y las extremidades aumentaban la
temperatura de la superficie del cuerpo, descen-
diendo la temperatura rectal. El amasamiento
del vientre, por el contrario, elevaba la tempe-
ratura en el intestino y descendia la de la piel
y la axila.

El amasamiento de las extremidades dismi-
nuia la frecuencia del pulso y aumentaba la
tension arterial, y el amasamiento del vientre
hacia descender la frecuencia del pulso y al
principio aumentaba y después disminuia la
presion sanguinea.

En resumen: los efectos dinamicos del ama-
samiento son de una gran importancia cuando
se hace una sesion de amasamiento general,
sobre la nutricion, y cuando se hace una vi-
braciéon y también cuando se hace un amasijo
abdominal no muy fuerte, se aumenta la
presion sanguinea.
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Réstame solo hablar de los efectos que pro-
duce el amasamiento con vapor segin el pro-
cedimiento por mi ideado.

Con solo pensar en la accion del calor hu-
medo, ya que hemos estudiado la de las dis-
tintas manipulaciones, se comprendera la gran
utilidad de este procedimiento. La accion me-
canica del amasamiento es reforzada por la ac-
cion mecdnica del vapor, que produce esa at-
mosfera de calor himedo en la que esta en-
vuelta la region. La hiperemia es mucho mas
activa, y por tanto, el acumulo de materiales y
cambios nutritivos. Es sencillamente lo que
pasaria en una bomba aspirante impelente, si
nosotros aumentaramos el cuerpo de dicha bom-
ba (accion del vapor humedo dilatando los va-
s0s) y al mismo tiempo aumentaramos la fuer-
za de impulsion del émbolo (accion de la soba
v la friccion); asi se explica que los efectos de-
pletoricos. y anestésicos, y que la reabsorcion
de productos inflamatorios, sean dobles 6 fri-
ples que con el amasamiento seco, y que en
muchos casos en que la forma habitual de em-
plear el amasamiento ha fracasado cuando se
emplea con vapor, tenga un éxito rapido y se-
guro.

Esta accion en cierios casos puede ser aun
mas acliva si aprovechando la fuerza del cho-
rmo de vapor pulverizamos sustancias medica-
mentosas, como haremos, por ejemplo, pulveri-
zando el aceite esencial de trementina, que va
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a lubrificar la region amasada y que es de un
efecto maravilloso en las lesiones reumaticas.
Como anestésico es, sobre todo en estos ca-
sos, mucho mayor su accién, y en la forma-
cion de los callos de fractura aumenta su ra-
pida consolidacion sin aumentar su volumen.

Accién fisiolégica de la gimnasia.

Efectos locales.—El efecto que sobre los
musculos vy articulaciones fiene la gimnasia,
es de una importancia extraordinaria para el
tratamiento de muchas lesiones, sobre todo del
aparato locomotor, y en el que constituye la
mayor parte de las veces un indispensable au-
xiliar.

Todo cirujano habra podido observar la
desastrosa influencia que en muisculos y articu-
laciones defermina la inmovilidad consecutiva
a la fijacion de los fragmentos de una frac-
tura 6 la inflamacion de una articulacion, y
seguramente habra apreciade el beneficioso efec-
to que sobre estos frastornos fiene el movi-
miento; y Reyher ha demostrado que aun en
miembros sanos el reposo absoluto por mucho
tiempo determina retracciones de la capsula y
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ligamentos articulares y trastornos de nutricion
en los cartilagos que en muchos casos llegan &
ser de tal importancia, que necesitan interven-
cion terapéutica, pues no pueden espontinea-
mente restituirse esos elementos.

Para el musculo el movimiento es la vida,
y el reposo la muerte. El beneficioso influjo
del movimiento en el musculo podemos verlo
con solo saber que, segiun Chaveau y Kaull-
mann, el miisculo en activo trabajo es mucho
mas rico en sangre que el musculo en repo-
80, que aquél llega & tener en su maximo de
capacidad funcional hasta diez veces mas can-
tidad de sangre que cuando reposa, y que el
trabajo muscular hace circular por él esa san-
gre con una rapidez multiplicada, demostrando
estos efectos y sus consecuencias la hipertro-
fia muscular que se desarrolla en esos oOrganos
por el trabajo.

Para poder ejercitar un miusculo con la gim-
nasia es necesario evitar que su cansancio sea
tan grande que no deje una reserva de fuerza
que ha de ser la que dé el primer impulso
para la confraccion, y que las vias de comuni-
cacion entre el cerebro y el nervio que anima
el misculo no estén interrumpidas, pues de lo
contrario, s6lo por una excitacion mecanica 0
eléctrica, puede contraerse, pero no por la vo-
luntad. Es decir, que la gimnasia no es mas
que la repeticion de un movimiento fisiologi-
co, que cultivandolo se perfecciona, pero que
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se necesita, naturalmente, que aquél pueda ve-
rificarse mas © menos perfectamente para que
la gimnasia pueda actuar.

La fisiologia ha estudiado también los cam-
bios histologicos y quimicos que se producen
en el misculo por el ejercicio. Asi lo primero
que se observa es que los animales de trabajo
tienen los haces musculares mucho mas gran-
des y el sarcolema mucho mas grueso que los
animales cebados para carne, y que cuando el
miusculo no se usa desaparecen los elementos
musculares, con manifiestas muestras de atrofia
y degeneracién grasosa.

Los cambios quimicos de los muisculos que
trabajan consisten en la absorcion de mayor
cantidad de oxigeno y mayor formacion de aci-
do carbonico. La sangre sale mucho mas os-
cura, por la carga de acido carbonico, de los
misculos cansados que de los miisculos en re-
poso, teniendo éstos débil reaccion alcalina,
mientras que los {rabajados la tienen acida.
La cargazén de estas sustancias segregadas por
el musculo en trabajo, efecto del cansancio, de-
termina una sensacion de delor llamada vulgar-
mente agujefa y que marca el limite de capa-
cidad muscular para el trabajo, y, claro es, que
mientras mds tarda en venir esa sensacion, ma-
yor capacidad para su funcion tendra el muiscu-
lo; andloga influencia tiene el ejercicio en los
musculos de fibra lisa como pasa en las hiper-
trofias de la musculaiura de la vejiga y del
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piloro por aumento del trabajo al vencer una
resistencia, v como pasa en los miisculos de la
piel donde las impresiones producidas por el
agua fria constiftuyen una gimnasia de esos
elementos musculares. El ejercicio muscular,
como vemos, tanto activo como mixto, tiene
una accion muy especial sobre el tejido muscu-
lar, pues sostiene su energia, previene su atro-
fia y degeneracion y puede actuar sobre grupos
y musculares aislados, ejerciendo su accion lo-
cal 6 sobre toda la musculatura, ejerciendo su
accion general sobre el organismo.

Asi, cuando queramos estimular la funcién
del movimiento, actuando sobre la funcion
muscular y sobre las vias de conduccién que
han de impulsar esa confraccién, no tenemos
mas que repetir la funcién, y esto es lo que
consigue la gimnasia.

Paia utilizar esta accion local necesuamos
estudiar y saber como se verifica un movi-
mienfo.

Cuando queremos actuar, por ejemplo, sobre
los movimientos de flexién y extension del an-
tebrazo sobre el brazo hay que tener en cuen-
ta que no son solo los misculos flexores y ex-
tensores los que lo verifican, sino que son otra
-porcién de musculos que hacen la fijacion del
brazo para que el antebrazo pueda doblar so-
bre el brazo, y aun en este mismo movimiento,
no son solo los flexores los que entran en con-
traccion, sino los extensores que hacen el oficio
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primero, de fijadores de la articulacion y luego
de reguladores de la flexion.

Si tomamos como ejemplo los movimientos
de flexion y extension del pie por accion de
los flexores y extensores, veremos que tanto
unos como otros hacen una fuerza para que el
astragalo permanezca en contacto. con la morta-
ja tibioperonea, ademas de los movimientos de
flexién y extension que dependen de que uno
i ofro grupo muscular disminuya de resistencia
para que el otro aumente su contraccion, pero
que ninguno de los dos cesa de funcionar.

También sobre las articulaciones tienen estos
movimientos una accién muy especial, aumen-
tando los limites fisiologicos de la excursion y
regularizando el funcionamiento de la capsula.

Otra de las cosas que hoy hay que tener
en cuenta es el estimulo que el ejercicio pro-
duce en la secrecion de hormones articulares.

Estos tienen una influencia directa sobre la
nuiricion y sostenimiento de las funciones del
misculo como, por ejemplo, el hormdn ovarico
la tiene sobre el musculo utero.

También estd fuera de duda que el hor-
mon de los cuernos anteriores de la medula
tiene en este sentido una accion muy directa.

Es indudable que si nosofros tenemos en
reposo un miembro por una causa morbosa no
arficular, ‘por ejemplo, una enfermedad de la
piel, la musculatura no se atrofia sino al cabo
de muchisimo tiempo y nunca con gran inten-
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sidad, mientras que si lo ponemos en reposo
por una lesion articular, la atrofia muscular
viene rapidamente & pesar de que el hormon
de la medula lega sin interrupcion, lo que
demuestra que la secrecion del hormon articu-
lar alterada por la lesion, influye de una ma-
nera extraordinaria y directa en dicha atrofia
muscular.

La separacion de los musculos de los cen-
tros nerviosos suprime su capacidad funcional
voluntaria y reflectora, anula la produccién de
hormones totalmente y por esto viene Ila
muerte del o6rgano.

Las posiciones de reposo de las articulacio-
nes, especialmente en las enfermedades articu-
lares, influyen cuantitativamente en la forma-
cion del hormoén articular, disminuyendo éste y
naturalmente la nutricibn y crecimiento de la
musculatura.

Los miusculos cuyas inserciones estan en
distintas articulaciones sufren menos que aque-
llos que sélo tienen una insercion articular, y
por eso vemos nosotros, por ejemplo, que en
las lesiones de la rodilla en que hay que tener
inmovilidad sufre menos atrofia la porcion lar-
ga del triceps femoral que ademds de sus re-
laciones con la articulacion de la rodilla tiene
en su extremo superior un tendoén reflejo que
se inserta encima del contorno cotiloideo, y
por lo tanto se relaciona con la articulacion
de la cadera, que los dos vastos que sélo tie-




DECREF 155

nen relacion con la arficulacion de la rodilla.

Cosa semejante se observa con los biarticu-
lares gemelos y el monoarticular soleo en la
pantorrilla. Los muisculos de un muion, resul-
tado de una amputacion o los pertenecientes a
una articulacion anquilosada, se comportan de
distinta manera seguin las coadiciones en que
se encuentran y segiin la posibilidad de ejer-
cer su funcion, asi son sus grados de atrofia.

Belg ha publicado un caso de una ampu-
tacion de miembro intrauterino, en la cual los
misculos del munidén se insertaban en la piel
y movian ésta tan diestramente, que era dicho
muiion movible como un hocico, el cual podia
hacer hasta la succion, y claro que con esta
posibilidad de funcion los misculos permane-
cian en un buen estado de conservacion. Pero
en aquellos mufiones en que los miisculos no
se pueden usar, la atrofia es completa. Ain en
aquellos casos en que no hay sino poco uso
de la funcién del misculo, éste se atrofia me-
nos mientras mds normal dependencia tenga
con la neurona periférica. Lo mismo ocurre
con las anquilosis articulares. Existen anqui-
losis con un alto grado de atrofia muscular y
otras con atrofia muy ligera. Un pequefio gra-
do de utilizacion articular es garantia suficien-
te para el sostenimiento de la musculatura, en
cambio una completa anquilosis determina la
muerte de los miisculos.

No siempre pasa esto, pues existen también
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anquilosis en las cuales quedan con vida los
musculos. Asi en un caso de anquilosis de la
muiieca, publicado por Ymkerkand y Erbeu, en
el cual habian quedado libres los movimientos
de los dedos, se notaba claramente una con-
traccion de todos los miuisculos del antebrazo
cuando el enfermo hacia movimientos peque-
fios como, por ejemplo, coger una aguja. Esto

se debia a que el habito de simultanear en es-

tos movimientos la accion de wvarios misculos
quedaba y era suficiente para sostener la mus-
culatura sin llegar al grado de atrofia que su
situacién hacia esperar.

Cuando se separa un musculo sano por
corte del tendén articular sobreviene una atro-
fia moderada dependiente de verse privado de
la cantidad necesaria de hormoén articular para
su nufricion y al mismo tfiempo interrumpe la
normal excitacion de la neurona periférica para
la formacion de dicho hormon.

De todo esto se deduce que el ejercicio
tiene una accion muy directa y determinante
en la nufricibn de misculos y articulaciones y
que normaliza su funciéon aumentando su ca-
pacidad funcional.

Efectos generales de la gimnasia.—Los co-
nocimientos acerca de este problema son aiin
muy empiricos.

De tiempo inmemorial ha sido la gimnasia
cultivada como el fundamento del desarrollo
de la juventud, y la cultura fisica como la base
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del engrandecimiento y desarrollo de las razas
y los pueblos.

De todos los tejidos de nuestro cuerpo, el
que mas abunda es el tejido muscular. En
un individuo adulto, bien desarrollado, s6lo los
musculos constituyen la mitad del peso del
cuerpo. Numerosos vasos nutren sus fibras,
gonstituyendo su tejido un gran depdsito de
sangre que se aumenta por la confraccién, co-
mo ya hemos visto anteriormente. Banke ha
demostrado que el aparato motor de un cone-
jo adulto en reposo, contiene, por término me-
dio, el 36,6 por 100 del total de la sangre,
llegando esta cantidad al 66 por 100 en perio-
do de actividad. El aflujo de sangre desde
los organos internos @ los vasos de la muscu-
latura, tiene, no s6lo importancia por el hecho
de acudir a estos tejidos mayor cantidad de
clementos nutritivos, sino que ademds supone
un poderoso medio de acelerar la corriente san-
guinea, pues con la misma facilidad el tejido
muscular lo devuelve ofra vez a4 los oOrganos
internos para reponer sus elementos. Su con-
traccion hace el efecto de una bomba aspiran-
te impelente, ayudando al trabajo del corazon.
El mismo efecto producen las retracciones y
extensiones que las aponeurosis verifican con el
ejercicio, pues sabido es el influjo que sobre
la circulacion venosa tiene ese movimiento ab-
sorbente de las fascias, ayudando & este meca-
nismo la admirable disposicion de las valvulas
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en el interior de las venas. Asi, por ejemplo,
los movimientos de la cabeza influyen, como
sabemos, en la circulacién wvenosa de las yu-
gulares, activandola, asi como en la de las ve-
nas femorales influyen de la misma manera los
movimientos del muslo, pues la rotacion hacia
fuera y el movimiente hacia atras del muslo,
sabemos que vacia la vena femoral, mienfras
que el movimiento de flexion y rotacion hacia

dentro las llena. Estos movimientos repetidos.

y otros por el estilo han de ifluir naturalmen-
te de una manera muy directa en la acelera-
cion del torrente circulatorio.

Al hablar de la accion local del ejercicio, vi-
mos la importancia que tenian los movimien-
tos como consecuencia de los efectos produci-
dos en la circulacién; la nutricion se activa
asimismo y la sangre sale de los musculos car-
gada de los productos de oxidacion.

Estos fenomenos traen consigo el aumento
del calor, de cuya regularizacion se encarga la
irradiacion por la piel aumentada con la evapo-
racion del sudor. Esta produccién de calor de-
termina un gasto de parte del trabajo muscular
que, segun Zuntz, alcanza el 65 por 100.

Este trabajo muscular determina un aumento
en la sangre de acido carbonico, que a su vez
es un excitante de Ja funcién pulmonar deter-
minando el aumento de frecuencia en la respi-
racion.

Por las investigaciones de Sommerbrodis se
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sabe que con cada movimiento del cuerpo des-
ciende la presion arterial y se acelera la activi-
dad cardiaca, aumentando la distension vascular,
ensanchando la via arterial que determina por
disminucion de la resistencia y el aumento de
la fuerza impulsiva la aceleracion de la corrien-
te sanguinea.

El mismo aufor explica el efecto del cons-
tante aumento de la presion intrabronquial so-
bre la presion sanguinea y actividad cardiaca
por la hipotesis de Hering, segiin la cual este
efecto es producido por via refleja @ causa de
la excitacion de los nervios sensitivos pulmona-
res. Consiguiente & este aumento cuando cesa
el movimiento muscular y la presion intrabron-
quial, aumenta al poco tiempo la presion san-
guinea, se hace el pulso mas lento y cambia el
ritmo cardiaco, y la consecuencia de todo esto
es que la actividad muscular esta en relacion
directa con el aumenfo de oxigeno en la san-
gre para reparar el gasto de materiales, y el
aumento de las secreciones para eliminar los
productos resultado de las oxidaciones.

En resumen: todos los experimentos hechos
hasta aqui, confirman que el ejercicio metodico
muscular por accién refleja puede disminuir la
presion sanguinea en la gran circulacion, favo-
recer el trabajo del corazén y, en unién con la
mas regular y profunda respiracion, favorecer el
aflujo de la sangre venosa, condiciones todas
para activar la circulacion y ayudar su cometido,
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Bajo el influjo de esta actividad respiratoria
que se desarrolla por las condiciones antes di-
chas, la caja toracica se ensancha y aumenta,
pues todos los oOrganos que contienen se des-
arrollan asimismo. Esto estd perfectamente de-
mostrado por las observaciones hechas en los
gimnastas y es la base de un método de gim-
nasia de la respiracion como base de todo
el desarrollo corporal.

Consecuencia del aumento de las oxidaciones
que ya hemos mencionado, las reservas de grasa
se queman, haciendo al individuo enjuto y mus-
culoso, pues hemos visto que este tejido se hi-
pertrofia. De aqui la explicacion de una frase,
que parece una contradiccion: que la gimnasia
engorda & los delgados y adelgaza 4 los grue-
sos, El ejercicio adelgaza, porque haciendo des-
aparecer la grasa acumulada en el tejido celu-
lar subcutaneo, la piel se adelgaza y dibuja los
musculos dando al cuerpo su forma fisiologica
y normal; al mismo tiempo, individuos delga-
dos que ni tienen tejido adiposo ni masas mus-
culares, el ejercicio hace que éstas se desarro-
llen y busquen el tipo normal. En resumen: los
individuos que hacen un ejercicio metddico,
vienen a parar al tipo normal y fisiologico del
hombre bien constituido. Esto tiene mucha
mas importancia en el primer tercio de la vida,
pues favorece el desarrollo y la formacién del
individuo.

Sobre el sistema nervioso también tiene una
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benélica influencia. Cuando nosolros ejecutamos
por primera vez un movimiento para el cual se
hace precisa la intervencion oporfuna de varios
grupos musculares, nuestro mandato cerebral
encuentra cierta torpeza para ejecutarlo, efecto
de que la ceordinacion de esas fuerzas muscu-
lares no es perfecta. Si nosotros repetimos este
acto muchas veces, llega un momento en que
sin damos cuenta ejecutamos ese movimiento
con rara perfeccion. Asi, por ejemplo, los ni-
nos al empezar & andar, y los que empiezan a
tocar el piano.

Para ejecutar bien estos actos no solo nece-
sitamos armonizar bien el trabajo de los grupos
musculares que han de fomar parte, sino que
como esto necesita hacer un gasto de materia-
les que han de ser provistos por la circulacion
y la respiracion, fambién estas funciones nece-
sitan adaptarse a un funcionamienfo especial
de modo que resulte con la mayor economia
de trabajo el maximum de utilidad.

Asi vemos que el que no estd acostumbrado
a corrér y corre, no solamente siente el cansan-
cio muscular propio del ejercicio no habitual,
sino fatiga y taguicardia, es decir, que su respi-
racion se agita de manera inusitada, y su
corazon, con fuertes y rapidas contracciones,
parece querer salir del pecho. Pues bien; este
acto, repetido metodicamente, llega a ejecutarse
en el maximum de velocidad y tiempo posi-
bles, sin que estos fenémenos sean apenas per-

11
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ceptibles. Esto no es mas que una educacion
sufrida por los centros nerviosos, los cuales
aprenden a ejecufar todas estas funciones con
una gran economia en el frabajo y un maxi-
mum de utilidad. Este es el principal obje-
to de la Gimnasia: metodizar el ejercicio faci-
litando esta educacion, que, por ofra parie,
llega & ser tal, que inconscientemente el in-
dividuo ejecuta esa serie complicadisima de
funciones con el maximum de perfeccion, y
oportunidad de aplicacion.

Esto se explica de la siguiente manera: El
musculo recibe el impulso de iniciacion de su
movimiento a fravés de sus nervios, de los cen-
tros nerviosos, cerebro y medula, en los cuales
se asientan los puntos motores. La orden de
mando para contraer el musculo se da y se re-
pite varias veces, y no es solo el musculo el
que se e.ercita con esa contraccion y hace esa
gimnasia, sino la neurona. Esta neurona, como
el muisculo al ejercitarse, se nutre, desarrolla y
perfecciona su funcién, exactamente como hacen
los demas érganos. Asimismo, cuando lleva sin
funcionar mucho tiempo por inactividad 6 por
una lesién patoldgica, se entorpece, se atrofia y
puede morir, si 4 tiempo no se frata de resti-
tuir la funcién en lo posible, y cuando esto
ocurre, encuentra la torpeza y dificultades en su
‘mision que hemos visto ocurria al miusculo en
icialdad de circunstancias, lo mismo que éste,
la repeticion de su cometido despiérta y perfec-
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ciona su funcién. Esta es la explicacion del por
qué el ejercicio metédico es un tratamiento ex-
celente en las ataxias, donde el trastorno funcio-
nal es mucho mayor que el organico, y hacien-
do un ejercicio regular de los grupos muscula-
res, como de los nervios que los animan, gan-
glios mofores y sistema nervioso central, para
que obedezean a la voluntad, se ejecuta la
gimnasia que se llama reeducadora.

Mosso ha demostrado con su ergégrafo, que
la fuerza muscular desciende notablemente con
el cansancio cerebral por trabajo intelectual,
demostrando asi la intima relacion que estos
dos trabajos tienen.

También es muy conocido el hecho obser-
vado por Bum de que la no habitual ascension
a4 la montana, no solo determina el cansancio
muscular que era de esperar cuando se ejecuta,
sino un gran cansancio cerebral.

También deben tenerse en cuenta las ulti-
mas experiencias de F. Grebner sobre la in-
fluencia del ejercicio en la capacidad de reac-
cion del cerebro, para lo cual ha utilizado el
aparato de Exner, que mide el tiempo que una
excitacion sensitiva necesita para transformarse
en impulsoe motor de la' voluntad.

De mas de 1.000 medidas en 120 investigacio-
nes resultaba que habia disminucién del tiem-
po de reaccion por movimientos de resistencia,
por movimientos acelerados y retardo en las
reacciones cuando se previene para retardar,
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detener 6 impedir por el mismo snjeto un mo-
vimiento.

La influencia calmante en el sistema nervio-
so central de los movimientos acelerados, depen-
de, segtin Grebner, de que descargan de trabajo
@ los centros corticales, siendo so6lo los subcor-
ticales los que actian. Esto es vulgar con res-
pecto al columpio, la bicicleta y la mecedora.

El reposo y la calma de los centros nervio-
sos por los ejercicios metddicos de Kinesiterapia,
asi como su influencia en la sedacion de la
esfera sexual y su empleo como medio preven-
tivo en los frastornos psiquicos sexuales, es muy
conocido también.

En resumen: Nosotros poseemos con la
gimnasia y sus efectos sobre los aparatos mo-
tor, de la circulacion, de la respiracion, di-
gestivo, secretor, sobre la inervacion, asi como
la nutricion en general, no sélo un medio re-
gulador y estimulante y un medio preventivo
para garantizar su buen funcionamiento, sino
un medio terapéutico que auxilia la accién del
amasamiento, como hemos visto cuando de esta
opelacion se ftrataba por sus efectos en el or-
ganismo y se demuestra tanto por la clinica
como fundamentalmente por su accién fisiolo-
gica.

4
4
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Contraindicaciones.

Antes de ocuparme de las aplicaciones de
la Kinesiterapia en general, quiero dedicar al-
gunas lineas para sefnialar sus principales con-
traindicaciones. Por lo que hasta ahora hemos
visto con respecto a la benéfica influencia del
amasamiento en la reabsorcién, demostrado por
las experiencias de laboratorio y por las de la
clinica, se deduce que estara contraindicado en
todos aquellos procesos, cuyos productos, al in-
troducirse en el torrente circulatorio, pueden ser
perjudiciales al organismo.

Entre éstos podemos mencionar los procesos
supurativos ¢ infecciones locales, en primer
lugar.

Las experiencias de Kappeler explican por
qué algunas veces el amasamiento mal indica-
do y ejecutade por empiricos ignorantes, no
produce el dano que debiera producir cuando
se ejecuta en infecciones locales.

Este experimentador ha visto que un amasa-
miento empujaba algunos estafilococos hacia
los vasos linfaticos vecinos, obstruyéndolos y
evitandose asi infecciones secundarias; pero
esto no quiere decir que el peligro se conjure,
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pues no siempre ocurre y no siempre se obs-
truyen ftodas las vias de comunicacion, no de-
mostrando esto mds que ¢€sta es una de las
infinitas maneras que fiene el organismo de-
defenderse.

También estda confraindicado en los foccs
toxicos, como la puastula maligna, muermo,
mordeduras de serpientes, picaduras de insec-
tos, etc., eto.

En el trombus venoso es también peligro-
sisimo mientras no se tenga la seguridad de
que estd ya completamente organizado.

Este es un punto de los mas dificiles de
{ratar, pues en los trastornos consecutivos a
dicho trombus esta en cambio muy indicado
por la [acilidad con que el amasamiento ayu-
da a buscar nuevas vias de la circulacién ve-
nosa; pero por otro lado, como esto no se
puede hacer sin peligro grande hasta no es-
tar seguro de que esta bien organizado para
que no puede desprenderse un trozo que ori-
gine graves trastornos, es muy dificil llenar la
indicacién con cierta seguridad.

Kleen, que ha hecho estudios especiales
acerca de esto, dice que él lo ha empleado
cinco semanas después de formado el frombus,
pero esto me parece muy prematuro; asi es
que con arreglo a lo indicado por Natvig, el
cual ha estudiado también estos casos y ha-
bla de la posibilidad de reblandecimiento de
la parte central del trombus, recomendamos no
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intervenir con el tratamiento mecanico antes de
diez y seis semanas. Esto me parece lo mas
prudente. ]

Esta contraindicada también en las flebitis
y aneurismas, y en aquellas neoplasias malig-
nas en las que las metastasis son fdcilmente
producidas.

También debe prohibirse en todas aquellas
enfermedades, en las cuales los depdsitos de
virus pueden ser repartidos y generalizados
por el resto del organismo.

Con respecto a las artritis tuberculosas, si-
filiticas y gonorreicas, hay que hacer una dis-
fincion. La artritis tuberculosa jamas se debe-
ra amasar ni mover asi como las sifiliticas,
que tienen su fratamiento especial que contra-
" indica siempre el amasamiento, hasta que aquél
las ha colocado en condiciones de que sea
oportuna su intervencion.

En la artritis blenorrdgica en periodo agudo
también es perjudicialisimo el amasamiento y
la gimnasia, y unicamente tienen una indica-
cion esencial que llenar estos métodos cuando
han dejado de ser infecciosas y solo quedan
las lesiones y trastornos consecutivos que ya
no son gonocdcicos, sino simples destrucciones
de elementos y funcion gue la naturaleza trata
de reorganizar y de restituir, en cuyo caso nos-
ofros podemos con la Kinesiterapia auxiliarla,
En las osteitis y osteomielitis debe ser absolu-
tamente prohibido, También tienen estos me-
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dios una contraindicacion seria en los procesos
ulcerativos de organos del tubo digestivo y en
los estados febriles' en general.

De otra contraindicacion importante hemos
de hablar. Aun en aquellas lesiones en que
esta muy indicado el amasamiento, lo contrain-
dica el estado no integro de la piel, puesto
que la mano y la piel del enfermo dificilmen-
te desinfectables pueden producir infecciones por
cualquiera de las puertas abiertas a ellas, tales
como grietas, heridas, ulceraciones, efc., etc.

Debemos recordar también que existen mu-
chos casos en los cuales el movimiento esta
confraindicado, y sin embargo no lo esta el
amasamiento con vapor bien aplicado que al-
terna con el reposo, como, por ejemplo, en los
desguinces, fracturas y desprendimientos epifi-
sarios.

El amasamiento de los Organos contenidos
en la pelvis y en el bajo vientre esta contra-
indicado en el embarazo, quistes del ovario,
hidronefrosis, calculos renales de la vejiga y
biliares, quistes idatidicos, hemias, y en gene-
ral en todas aquellas lesiones donde el reposo
se impone por el miedo & producir hemorra-
gias. Se recomienda asimismo especial precan-
cion con el amasamiento en las graves enfer-
medades generales, como la leucemia, escorbu-
to, hemofilia y en los diabéticos, donde existe
a veces una gran predisposicién para las alte-
raciones de la piel,
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L.a Kinesiterapia en las enferme-
dades del aparato locomotor.

Yo nunca he creido que pudieran existir es-
pecialistas en sistemas 0 técnicas ({erapéuticas,
sino especialistas en enfermedades para cuyo
tratamiento se necesitan dominar ciertas técni-
cas. De no segnir esta racional manera - de
pensar, es de donde nacen esa innumerable
cantidad de libros sobre Kinesiterapia, Electrote-
rapia 0 Hidroterapia, en donde un médico se
queda perplejo al ver que existe una panacea
que fodo lo cura. Pero su asombro no tiene
limites cuando ve que lo que la ciencia tiene
sancionadc ya como axiomatico respecto a tra-
tamiento de una enfermedad, se trata de des-
acreditar en beneficio de un procedimiento, del
que jamds oyo hablar a los hombres que se
dedicaron especialmente al estudio de aquella
entidad patologica.

Entonces duda, no solo del procedimiento
empleado, sino, lo que es peor, del diagnéstico
que en aquellos casos se hizo.

Que es hombre el que escribe conocedor de
la técnica no cabe duda, pues su erudicion
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asi lo denuncia; jpero estd & la misma altura
como diagnosticador? Cuando habla de una
aplicacion eléctrica para curar una arfritis como
el tinico remedio y el mas ventajoso, ya que no
el mas econémico, pues casi todos estos proce-
dimientos van acompanados de un sin fin de
aparatos que cuestan un dineral, /se puede
estar seguro de que aquel sefior conoce la cli-
nica para diferenciar las arfritis y su curso,
como demuestra conocer el manejo de aquellos
complicados aparatos? Este es el problema.

Yo, huyendo de esto, solo pienso - tratar
aqui de la aplicacion de la Kinesiterapia a
las enfermedades del aparato locomotor, porque
esta ha sido mi especialidad toda la vida y
jamas he prescindido de los demas medios
terapéuticos que para curarlas se han de em-
plear, bien que yo los haya podido aplicar ¢
que los aplicaran companeros que tuvieran mas
costumbre, y por lo tanto mas destreza que yo.

Lo que si puedo asegurar es que la Kine-
siterapia fiene su principal aplicacion sobre es-
tas enfermedades, y de ahi el que yo haya
estudiadoe su aplicacion lo mas prolundamente
posible y haya podido introducir modificaciones
que mi larga practica en estos asuntos me ha
aconsejado, siendo por lo tanto mas original
lo que pueda decir, claro es que con la gran
limitacion que exige la indole elemental de
este Manual, reuniendo solo algunos consejos
utiles,
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En efecto, lo accesible de todos sus oOrganos
4 la mano del amasador, y la facilidad con
que puede el meédico influir sobre sus funcio-
nes, determinan una accion muy decisiva
en sus estados patologicos. Es, pues, un ele-
mento, seguramente el de mds importancia, uni-
do a la hidroterapia y electroterapia, para in-
tervenir con éxito en la mayor parte de las
lesiones de los nervios periféricos, miisculos,
tendones, articulaciones y huesos, bien como
tratamiento exclusivo, bien como auxiliar indis-
pensable de ofros tratamientos meédicos y qui-
rirgicos.

Estas razones explican el desarrollo que ha
tomado esta rama de la Terapéutica, gracias a
las leyes de accidentes del trabajo, progreso
social, que ha contribuido 4 obligar al médico
a esmerarse en la curacion rapida y completa
de las lesiones del aparato locomotor, habiendo
adquirido en estos ultimos afios un adelanto
extraordinario con relacion, no tanto a la crea-
cion de infinidad de complicados procedimien-
tos, como al numero crecido de instalaciones
sin las cuales hoy la pérdida de intereses por
las numerosas incapacidades para el {rabajo se-
ria enorme, asi como la economia que produce
puede valuarse en una infinidad de millones.

&
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Enfermedades
del sistema nervioso.

Enfermedades de los nervios periféericos.—
El amasamiento de los nervios supone una ex-
citacion de ellos. '

Las manipulaciones que ejecuta el médico
al producir una presion sobre su trayecto de-
termina una excitacion cuyo efecio es variable
segiin sea el nervio sensible 6 motor, esté sano
o enfermo, hiperexcitado 6 hipoexcitado, varian-
do también segiin sea la excitacion débil o
fuerte.,

Ya nos ocupamos de esto en la primera
parte de este libro al. hablar de la accion fisio-
logica del amasamiento, y vimos que era ley
que toda excitacion suave excitaba asimismo
su capacidad funcional, y que si ésta tomaba
una intensidad media va producia disminuciéon
de dicha capacidad, que era suprimida si la
excitacion era muy fuerte.

Pues bien; en los nervios enfermos esta ley
sufre grandes modificaciones, puesto que en el
nervio que esta hiperexcitable la excitacion mas
suave produce el efecto de la excitacion mds
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fuerte en el nervio sano, y en el nervio hipo-
excitable, la mas fuerte apenas si produce el
efecto de la mas suave en el sano.

Es sabido que instintivamente todo enfermo
que padece un acceso de neuralgia busca el
alivio por la presibn, y que provocando de
esta manera su efecto maximo, como es el
calambre, se busca poder cortar el dolor.

Ya hemos visto también coémo al comprimir
un nervio varias veces, cada vez se hace me:
nos sensible a la presion, resullando al cabo
de repetidas compresiones que puede venir una
pérdida de su sensibilidad por espacio de un
tiempo mas O menos largo.

Por esta razon empleamos nosotros en los
nervios enfermos periféricos las manipulaciones
del amasamiento, aprovechando su parte mas
accesible, colocada mas superficialmente en el
cuerpo, y donde por existir inmediatamente de-
bajo un plano 6seo y existir hendiduras mus-
culares, nos es mas facil actuar para producir
esos electos, buscando asi la resolucion y absor-
cion de exudados que los rodean ¢ impiden
su funcion, movilizandolos y movilizando sus
ramas terminales en las masas musculares para
impedir la atrofia progresiva que intenta in-
vadirlos ¢ para anestesiar la parte dolorida y
evitar el temor que los enfermos tienen al do-
lor y que no permite ejecutar otras manipu-
laciones que exciten la circulacion y nutricion
de ellos.
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W. Winternitz cree que muchas neuralgias
son producidas por la acumulacién de produc-
tos de oxidacion por cansancio como pasa en
al miasculo, que producen su initacion. El
amasamiento, como tiene una accion muy di-
recta sobre los nervios vasomotores, activa la
circulacion aumentando las oxidaciones y ayu-
dando la eliminacion de esos elementos 10-
- xicos.

La gimnasia complementa esia accion del
amasamiento, como hemos visto; pues los mo-
vimientos activos y pasivos distienden los ner-
vios que, segin Zederbaum, ejercen asi presio-
nes sobre la capa de mielina y sobre el cilin-
dro-eje por la disminucion del calibre, que se
produce al distenderse la vaina de Schwann.

A esto contribuye también la contraccion
muscular de la region y el amasijo de los
miusculos, asi como los movimientos mixtos ©
de resistencia, alli donde la paralisis no es
completa.

En todos estos casos debe tenerse muy en
cuenta el origen, la causa de la lesién; pues
al mismo tiempo que se emplean estos proce-
dimientos, deben emplearse los fratamientos es-
pecificos para la causa patolégica que los ori-
gina. '

Nervios sensitivos.—Es conocido de todos
los clinicos que para diagnosticar una neural-
gia se hace preciso conocer en el trayecto
de un nervio aquellos puntos que son acce-
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sibles a nuestros dedos para poder compri-
mirlos sobre un plano duro, pues ejerciendo
una ligera compresion se marca una hipereste-
sia especial que indica el aumento de irrita-
bilidad del nervio afecto. Estos puntos son
llamados puntos dolorosos de Valleix. Para
emplear el tratamiento Kkinesiterapico es indis-
pensable buscar estos puntos donde nosotros
podremos ejercer las presiones y vibraciones,
que tan utiles son en el fratamiento de estas
lesiones, pues ya hemos dicho que la repeti-
cion de estas manipulaciones hechas con la
debida habilidad y prudencia, concluyen por
anestesiar .el nervio.

Tratamiento de la neuralgia del trigémino,
Tienen la ventaja estos procedimientos que
no impiden, ni la aplicaciébn de fratamiento
interno, ni las aplicaciones eléctricas que tan
empleadas son en estos casos simultineamente.

Nosotros empezamos por hacer una soba
suave con chorro de vapor. Si el origen de
la neuralgia es reumdtico, el chorro de vapor
sera frementinado. Hay que tomar la precau-
cion de colocar un tapon de algodén hidréfilo
en el ojo, que sostendra el enfermo mismo
con la mano contraria al sitio alfecto para evi-
tar que el vapor moleste, y si el chorro es
trementinado, que perjudique al ojo.

Esta sesion durara unos diez minutos. Des-
pués hacemos aplicaciones de vibracion. Si se
trata de una neuralgia supra-orbitaria, se hara
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en la misma escotadura supra-orbitaria, corres-
pondiendo al agujero, punto doloroso de esla
neuralgia. La vibracion, si se sabe hacer, se
harda con la yema del dedo medio, y si no
con un aparato vibrador, pero graduando muy
bien, sobre todo al principio, la presion em-
pleada. Cuando se emplea la yema del dedo
se procura hacer la vibracion, como si se qui-
siera introducir el dedo en el agujero supra-
orbitario.

Después queda el nervio como anestesiado,
el dolor cede y el enfermo siente un gran
consuelo y puede emplearse para terminar la
percusion hecha con los dedos indice y medio
en semiflexion. Cuando la neuralgia es infra-
orbitaria se hace la misma técnica, solo que
la vibracion debera hacerse en el nervio corres-
pondiente a su salida en el agujero infraorbi-
tario del maxilar superior, asi como cuando se
trata del infra-maxilar se puede verificar en el
agojero mentoniano del maxilar inferior.

Neuralgia “cérvico-oceipital” . — Puntos de
Valleix:

1.° Entre la apofisis mastoides del temporal
y las apofisis espinosas de las vértebras cervi-
cales superiores, estd el punfo occipital (sitio
de perforacion del misculo trapecio por el ner-
vio occipital mayor).

2.° Un poco por encima de la mitad su-
perior de la region media del cuello entre el
musculo frapecio y el estemo-cleido-mastoideo,
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esta el punto cervical superficial correspon-
diente & la salida de los principales nervios
del plexo cervical.

3.° Detras de la apofisis mastoides esta el
punto mastoideo correspondiente a los | nervios
occipital menor y auricular mayor.

4° En la eminencia parietal el punto pa-
rietal; y

5" En la concha de la oreja el punto au-
ricular.

Neuralgia “cérvico-braquial® . — Ofrece al
amasador punto directo de intervencién en el
hueco de la axila, luego para el cubital igual-
mente enire el olecranon y el condilo interno
del humero, asi como en Ja mufieca donde
vuelve a hacerse superficial.

Para el radial, en el brazo en el sitio en
que envuelve al humero, en el pliegue del
codo y sobre el extremo inferior del hueso ra-
dio. Como puede comprenderse facilmente,
esta disposicion permite emplear las distintas
manipulaciones del amasamiento en casi todo
el trayecto del nervio directamente.

Neuralgias intercostales.—Esta neuralgia e
quizas la que pone mads a prueba la inteligen-
cia y los conocimientos clinicos del médico
para llegar a un diagnodstico firme y seguro,
pues son multiples las causas que las origi-
nan. Del establecimientc de un buen diag-
nostico depende el éxito 6 el fracaso de estos
procedimientos que, muchas veces, solos, con-

12
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siguen la desaparicion del dolor, y muchas son
finicamente un medio poderoso para auxiliar los
de ofro género que han de conseguir la cura-
cion. Dependen estas neuralgias muchas veces
de lesiones centrales como la tabes dorsal, me-
ningitis € inflamaciones medulares. Son mu-
chas veces originadas por tumores espinales,
aneurismas de la aorta y acompanan también
con frecuencia a las pleuritis y a la tisis pul-
monar, En las deformidades de la columna
vertebral, como las escoliosis, mal vertebral de
Pott y exodstoesis vertebrales, determinan por
compresion neuritis de los nervios intercostales
que no cederan nunca sino es con los trata-
mientos apropiados.

Muchas veces ocurre, por el contrario, que
e¢n un enfermo que padece cualquiera de !as
anteriores lesiones mencionadas, se presenta
una neuralgia intercostal de origen puramente
reumafico que dificulta extraordinariamente el
diagnostico, y es necesario, teniendo en cuenta
lo anteriormente dicho y obrando con la pru-
dencia necesaria, ensayar los medios mas sua-
ves, como, por ejemplo, el amasamiento hume-
do. Yo he tenido un caso de mal vertebral
de Pott en periodo florido en el cual, después
de los distintos reconocimientos sufridos por el
enfermo, y sin duda efecto de las muchas ve-
ces que se desnudo, tuvo una afeccion gripal.
Una vez pasada ésta quedé con unas neural-
gias intercostales que tenian todo el caracter de
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sintomaticas de la lesion principal que padecia
el enfermo. Establecido el tratamiento indicalo
por varios médicos en consulta, el enfermo no
mejord hasta que, indagando los antecedentes,
pudimos sospechar que se trataba de una con-
. secuencia de la nueva infeccion padecida y des-
aparecio a los pocos dias de emplear amasa-
miento con vapor.

Los puntos dolorosos de la neuralgia inter-
costal, y sobre los cuales podemos actuar mas
directamente sobre el nervio, son el punfo ver-
tebral, el cual se encuentra en la parte mas
posterior del espacio infercostal y fuera de la
apofisis espinosa, correspondiendo a la salida
del nervio por el agujero intervertebral,

El punto lateral esta alli donde la rama
perforante del nervio en el centro del espacio
intercostal, se hace superficial y el punto medio
alli donde la rama perforante anterior atraviesa
la musculatura, bien cerca del esternon, bien
en la parte lateral de la linea media del ab-
domen,

Todo cuanto hemos dicho para estas neural-
gias puede referirse & la del plexo lumbar, pero
debo decir que una de las neuralgias mas fre-
cuentes es el lumbago. La invasion es tan
brusca y generalmente al hacer un movimiento,
que casi todos los enfermos se presentan con
el convencimiento de que se trata de una le-
sion traumatica. El médico ya debe observar
que & pesar de la descripcion que el enfermo
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hace de crujidos y dolores al menor cambio de
posicion, no corresponde aquel dolor a la insig-
nificancia de la viclencia del movimiento. Asi,
por ejemplo, es muy frecuente que el lumbage
se presente al agacharse ante una palangana
para lavarse la cara, para coger un objeto del
suelo 6 ponerse una bofa. Los antecedentes,
los datos antes dichos y los puntos dolorosos
semejantes a los de la neuralgia intercostal, ha-
cen el diagnodstico. He de hacer notar que el
fratamiento por excelencia de esta molestisima
neuralgia es el amasamiento himedo, pues des-
de la primera sesion cede cuando se ftrata na-
turalmente de una neuralgia puramente a frigo-
re, reumatica ¢ gripal

Neuralgia ciatica.—Es también muy frecuen-
te, y aunque la indole de este libro no permite
dar aqui explicaciones sobre el diagndstico
diferencial respecto al origen de esta importante
lesion, si me permilité, como anteriormente he
hecho, llamar la atencién sobre varios puntos de
trascendencia que la practica me ha ensefnado.
En ninguna como en esta neuralgia hay que
tener en cuenta las lesiones centrales medulares
por ser sintoma que acompana con mucha [re-
cuencia a estas entidades patologicas, asi como
a las inflamaciones de organos que contiene la
pelvis por lo mismo que en la que pudieramos
llamar idiopatica el tratamiento mecanoterdapico
es de un éxito seguro, sobre todo en las de
origen puramente reumatico. Enfre las que se
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pueden curar bajo la accién bienhechora del
tratamiento mecanoterapico se encuentran las
gue dependen de compresiones de exudados
consecutivas 4 lesiones traumaticas, bien por
accidente, bien por operaciones quirtirgicas o
consecutivas a exudados organizados, restos de
inflamaciones de distintas causas y oOrganos
contenidos en la pelvis.

En los enfermos que padecen varices se
presenta también esta neuralgia, siendo necesa-
ric estimular la contractilidad muscular de los
vasos profundos con ayuda de la -electricidad
y muchas veces de la hidroterapia.

Del beneficio que el fratamiento mecanote-
rapico puede ejercer en esta clase de neural-
gia se podra juzgar sabiendo que en mi larga
practica los éxitos mayores los he obtenido en
neuralgias antiguas que habian sido fratadas
por infinidad de medios sin resultado, ‘pues
es corriente en nuestro pais que por ignorar
las: aplicaciones de estos procedimientos 0
por otras causas que no es ahora pertinente
enumerar, se recurra a ellos en uitimo extre-
mo. Alguna vez, como ocurri6 en el caso
citado por Winiwarter, por efecto de la reso-
luciéon de un exudado en el tejido conjun-
tivo perineal conseguida por un persistente
fratamiento masoterapico de la pelvis, se ha
logrado la curacion de una cidtica rebelde a
todo ftratamiento, pues era la unica causa la
compresion del nervio. Asimismo cita Bam-
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berger un caso en que se consiguié la cu-
racion por la evacuacién del intestino en cuya
S iliaca existia una acumulacién de huesos de
frutas que determinaban la compresion del
nervio.

Esto demuestra la importancia de estable-
cer un buen diagnéstico aun en los casos en
que el procedimiento esté indicado si hemos
de conseguir el éxito deseado y que no debe-
mos fiarnos de que el enfermo nos asegure
que fué ya empleado sin resultado, pues mu-
chas veces una investigacion severa y detenida
da el camino cierto por el cual se ha de ir
al éxito, bien asegurando el diagndstico, bien
haciendo las aplicaciones del tratamiento en las
buenas condiciones que antes no se habia
‘hecho.

Los puntos dolorosos que nos han de ser-
vir de guias para las aplicaciones son: uno,
sobre la espina iliaca posterior superior; otro,
a la salida del nervio por la escotadura cia-
tica entre el frocanter mayor y la tuberosidad
isquiatica; otro, en el hueco popliteo sobre la
cabeza del peroné y otro detras del maléolo
externo.

Muchas veces se encuentra doloroso tam-
bién el maléolo interno.

El procedimiento que yo sigo es el siguien-
te: Si hay que hacer alguna aplicacion eléc-
trica se hace antes con objeto de conservar
después del amasamienfo con vapor el calor
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en la pierna y evitar los enfriamientos locales.
Después, accstado el enfermo sobre el lado
contrario al en que existe la ciatica, se em-
pieza haciendo amasamiento himedo con va-
por trementinado en toda la region ghitea
acentuando la soba en el punto de emergen-
cia a4 la salida del nervio por la escotadura
ciatica.y procurando que los pases sigan la
direccion de. dicho nervio, introduciendo Iuego
las extremidades de los dedos en el espacio
intermuscular y haciendo soba de todos los
miusculos de la region.

Lo »mismo se hace en la pierna y en el
pie.. Si el enfermo padece varices y se teme
que las internas sean origen de la persistencia
de la lesion, entonces serd conveniente que el
paciente, estando sobre la cama en decubito
supino, eleve la piema hasta formar un angu-
lo recto con el cuerpo, y en esta posicion se
ejecutan las manipulaciones mientras un ayu-
dante 0 una disposicion especial sostienen el
miembro en esa actitud para que haya la rela-
jacion muscular mayor posible.

Después de cada sesion de amasamiento
con vapor se seca hien la piemma y se abriga
con un calzon de punto de lana.

Los primeros dias bastard con esto y repo--
so, v cuando después de unas cuantas sesio-
nes los dolores se han mitigado bastante, des-
pués de la sesion de amasamiento se procede
-a la sesion de mecanoterapia.
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Varios son los ejercicios que se emplean
con objeto de combatir la afrofia muscular y
hacer la distension del nervio.

Con el primer objeto se ejecutan, estando el
enfermo de pie, los movimientos de flexion,
extension, abduccién, adduccién, rotacion exter-
na ¢ interna de la articulacion de la cadera.
Los de flexion y extension, sobre todo, son de
mucha importancia, y yo coloco al enfermo
sobre una pequeiia plataforma que tiene una
especie de muleta, de manera que el paciente,
puesto de pie en ella y apoyado en la mu-
leta con las manos, que puede hacerlo como-
damente, pues llega por delante @ wvoluntad
hasta la altura del apéndice xifoides del ester-
non para apoyar los brazos. Una vez coloca-
do de esta manera la pierna enferma, queda
colgando por un lado y libre para hacer los
movimientos y para unirla & un aparato de
polea con objeto de hacer los movimientos
mixtos. 0 sencillamente para que el médico ha-
ga la resistencia con su mano apoyandola en
la cara anterior O posterior segiun se quiera
actuar sobre los flexores 0 extensores.

Para los movimientos combinados de musio
y piema el enfermo estara mejor, para que el
médico pueda actuar, echado, y pueden usarse
asimismo los aparatos de Zander utilizados con
este cbjeto asi como para los movimientos del
pie.

Con objeto de hacer la distension del cia-
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tico, operacion muy corriente, pues es quizas lo
que mejor contribuye a restablecer la circula-
cion de los vasos que nutren el nervio, se em-
plean varios procedimientos. Tendido el enfer-
mo en una cama de amasamiento en decibito
supino, el médico obliga a la pierna, que es-
tara en completa extension durante toda la
maniobra, 4 hacer una flexién forzada sobre
el cuerpo, tan forzada como el dolor lo per-
mita y gradualmente se va aumentando hasta
conseguir el maximum, 4 lo que contribuye la
flexion del tronco y la flexion de la ofra
pierna.

Otro procedimiento consiste en colocar al
enfermo sobre una mesa, sentado, con las pier-
nas en extension y sujetas las rodillas a ella
con un cinturén que evita el que puedan fle-
xionarse. Un correaje especial abarca por la
espalda las axilas y los hombros el cuerpo
del enfermo y después se une a una cuerda
que pasa a un agujero colocado entre los
muslos con una polea por donde corre dicha
cuerda y pasa a la parte inferior de la mesa
teniendo 4 su extremo un cajon que puede
contener varias pesas de a kilo.

Conforme nosotros aumentamos gradualmen-
te el peso en el cajon, aumentamos igualmente
y en la misma graduacion la flexion del tron-
co sobre las piemas extendidas y hacemos la
distension de los dos ciaticos.

Yo he construido otro aparato sencillo y
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que me da excelente resultado. Consiste en
dos largueros perpendiculares & una platafor-
ma donde se coloca el enfermo. Estos lar-
gueros, paralelos y separados unos 50 centime-
fros, ticnen unas cajas @ propodsito con objeto
de colocar a la altura que se desee un trave-
safio. El enfermo, colocado detras de ellos de
frente, se sujeta con las dos manos a los ex-
tremos de dichos largueros y el travesano se
coloca @ la altura conveniente deseada. El
paciente debera hacer la flexion de la pierna
afecta para colocar en €l el pie como si fuera
a subir por una escalern de mano. En esta
actitud, flexionando la pierna sana y echando
el cuerpo hacia adelante, aumentan las flexiones
del muslo y pierna y se distiende el ciatico.

Semejantes procedimientos se emplean en la
neuralgia del crural, salvo las diferencias de
acentuar las manipulaciones en el frayecto de
este nervio.

También he tenido buenos resultados en las
neuralgias del plexo sacro y empleando el pro-
cedimiento recomendado por Bum de producir
la vibracion del plexo introduciendo en el
ano el localizador anal de un aparato vibrato-
rio, después del amasamiento con vapor.
Esta neuralgia, llamada coccigodinia, necesita,
y no me cansaré nunca de repetirlo, un buen
diagndstice, es sumamente rara como idiopatica
si asi pudiéramos llamarla, y en cambio es
muy frecuente en las lesiones del sacro como
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traumatismos, exostosis, tumores, etc., etc., en
cuyo caso soélo en ocasiones este tratamiento
podria ser un auxiliar.

En la hemicranea y en las neuralgias fa-
ciales, cuando son originadas por hiperemias
de origen reumatico, el tratamiento mecanico
es un poderoso auxiliar del ftratamiento eléc-
trico, sobre todo el amasamiento humedo.

Nervios motores.— Entre las enfermedades
gue pertenecen a este grupo y que mas se ha
comentado la influencia del ftratamiento meca-
nico, estan los llamados calambres funcionales
y profesionales y entre ellos los mas frecuentes
a] calambre de los escritores, violinistas, pianis-
tas, mecanografos, efc., etc, es decir, aquéllos
que se localizan en un grupo de musculos ha-
bituados & ejecutar en comandita un acto fun-
cional 0 profesional constantemente y que se
presenta solo al ejecutar dicho acto. Son de
patogenia muy complicada y dudosa aun hoy
dia, y por lo tanto, los éxitos obtenidos por
un procedimiento, sea este 1 ofro cualquiera,
no pueden tomarse como medio general de
tratamiento.

Libros enteros se han publicado acerca de
distintos procedimientos mecanoterapicos em-
pleados con objeto curar este padecimiento,
pero es lo cierto que el amasamiento y la
mecanoterapia han sido solo un medio auxi-
liar, v aunque en algunos casos se cuenta
que han curado (yo no he visto nunca esas
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sorprendentes curaciones), es lo cierto que el
intentar aplicar estos medios no es perjudi-
cial, pues casi siempre alivian, pero no debe
asegurarse a los enfermos su curacion.

Pardalisis de los nervios periféricos.—En las
paralisis a frigore tiene el amasamiento con
vaper, hecho por mi procedimiento, una accion
indiscutible. En los primeros dias antes de
hacer las aplicaciones elécfricas, produce una
sedacion grande en el nervio, hasta el punto
de hacer desaparecer el dolor si, como aconte-
ce con frecuencia, la acompana. Muchas en
las cuales la lesibn no es muy intensa des-
aparecen solo con este procedimiento. Después
ayuda a la accion de la electricidad, disminu-
yendo su duracion. Claro es que depende
el prondstico siempre del estado que denote
el nervio por la exploracion eléctrica, pero es
lo cierto que evita las contracturas que tan fre-
cuentes son, sobre fodo, en las pardlisis fa-
ciales.

Cuando aparecen los primeros movimientos
y se convierten en paresias, la mecanica meé-
dica los cultiva y hace progresar y las distin-
tas manipulaciones del amasamiento sostienen
la nutricion de los musculos, encontrandose
aptos para la funcién cuando se restablece
la funcién nerviosa.

El mismo efecto produce en las paralisis
traumaticas, siempre que no haya solucion de
continuidad, y en aguellos casos en que la -




DECREF 180

hay, y se hizo precisa la sutura del nirvio, es
un ayudante con la electricidad indispensable
para la completa restitucion de la funcion.

Una vez que ésta aparece, no existe nada
como la repeticion del movimiento activo y
mixto que fatigne menos al musculo y le haga
recuperar con perfeccion su funcion fisiologica,
habiendo observado que aun las aplicaciones
modernas de ondulacién, que son las que mas
imitan el acto fisiolégico de la contraccion, fa-
tigan mucho mas la fibra muscular que el mo-
vimiento voluntario.

Enfermedades d el sistema nervioso ceniral
Modernamente ha adquirido el tratamiento me-
canolerapico una importancia extraordinaria en
estas lesiones de los cenires nerviosos, por lo
que llaman Brissaud y Henry Meige discipli-
na psicomotriz.

Este es un método general de tratamiento
que tiene por objeto la correccion de los ftras-
tornos motores. La disciplina psicomotriz tien-
de & unir el perfeccionamiento fisico de la Ki-
nesiterapia con el mejoramiento 6 correccion del
estado mental de la Psicoterapia.

Tiende & desarrollar el poder excitador y
moderador de la corteza cerebral, utilizando la
voluntad.

Con la gimnasia se obtiene que una serie
de movimientos que necesariamente al principio
necesitaron de la actividad cortical, 4 fuerza de
repetirse lleguen a ejecutarse sin el concurso
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de ésta, haciéndose automaticos. La educacion
del automatisnio es necesaria para los actos
destinados & repetirse automaticamente con un
fin logico y- afil; asi, pues, la mayor parte de
los movimientos gimnasticos tienen por - efecto
perfeccionar la actividad subcortical.

Pero ocurre con frecuencia que el automa-
tismo mofor adquiere para ejecutar un acto
movimientos superfluos 6 perjudiciales intempes-
tivos 0 desordenados. Esto es lo que pasa
cuando se repite un gesfo sin motivo que lo
justifique, un movimiento incompleto 0 se su-
prime alguno de éstos necesario. En estos ca-
505 el registro por la corteza cerebral es insu-
ficiente, irregular 6 falta por completo, y puede
llegar &4 ser causa de desordenes molestos.

La disciplina psicomotriz, llamada tambien
reeducacion de los movimientos, tiende a supri-
mir estos desordenes.

Asi se emplea en los tics de la cara y los
miembros, en los calambres profesionales v Tun-
cionales y en la tartamudez.

Pero donde ha adquirido carta de naturale-
za ha sido en el tratamiento de la ataxia loco-
motriz, la hemiplejia y paraplejia, donde las
alteraciones de la funcién son aumentadas por
esta falta de disciplina psicomotriz y por la
supresion de vias que pueden ser sustituidas
por la reeducacion.

El tabético atacado de incoordinacion motriz
aprende por este procedimiento, no solo & ha-
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cer, por ejemplo, un' movimiento del pie, pier-
na & muslo, sino que indicindole cudles son
las faltas motrices que comete, por qué existen
y como puede corregirlas, suple las imperfec-
ciones de un sentido con la aplicacion de otro
que lo sustituye, mejorando extraordinariamen-
te su situacion, pues si el ftrastorno que pa-
dece le produce una inutilidad como diez, y
de estos diez podemos corregir cinco que per:
tenecen a esta falta de disciplina motora, no
hay duda que el enfermo lo habremos mejora-
do en un cincuenta por ciento.

En los enfermos de hemiplejia ¢ paraple-
jia es muy frecuente que no se les pueda obli-
gar 4 dejar la cama, cosa que les es suma-
mente  perjudicial, y fuera de aquellos casos
eén que esta inmovilidad es indispensable y esta
indicada por razones especiales, estos enfermos
es regla general que deben .movilizarse lo an-
tes posible. ~Aqui suelen tener una indicacion
muy especial el amasamiento y los movimientos
pasivos prudentemente dirigidos en los trastor-
nos vaso-motores locales que producen la le-
sion y la inmovilidad. Mas adelante, cuando
el enfermo por abulia deja de ejecutar movi-
mientos que son posibles y que con la reedu-
cacion pueden hasta perfeccionarse, la mecano-
terapia juega un gran papel.

A veces por este procedimiento se recobran
movimientos que se creyeron perdidos y que
se han restituido por nuevas vias de la misma
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manera que cuando un labrador, para mejorar
su labor, destruye con un azadén los lechos
de los arroyos por donde desciende el agua
producto del deshielo de los ventisqueros de la
montana, al poco tiempo, la nieve fundida,
aprovechando los accidentes del terreno, va for-
mando nuevos cauces para descender por la
falda hasta el rio.

Tres etapas ha tenido en la historia de la
Medicina el tratamiento por la reeducacion.

La primera corresponde & un trabajo muy
interesante publicado por el Dr. Godard sobre
el fratamiento empleado por Cherom para curar
la tartamudez el afio 1877,

Este procedimiento consistia: 1.°, en regulari-
zar la respiracion en sus dos tiempos y prolon-
gar la espiracion de manera que permitiera la
articulacion de una palabra sin interrupcion;
2.%, disciplinar los aparatos fonéticos y articula-
res que constituyen el instrumento vocal por
una gimnasia especial capaz de vencer la ri-
gidez muscular y que permitiera & la lengua,
maxilares y labios prestarse & tomar las diferen-
tes posiciones que exige la pronunciacion nor-
mal; 3.° fortificar su accién por la atencion y
la reflexion.

Como se ve, esta es la base de todos los
procedimientos seguidos después.

La segunda etapa corresponde & un trabajo
publicado por mi en 22 de Agosto de 1887 en
la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, en

SRR Fy Y
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el cual se reglaban las aplicaciones de esta
gimnasia reeducadora para el tratamiento de
los coreicos, buscando el fundamento en los tra-
bajos de Chervin,

La tercera etapa corresponde al ano 1890,
en el cual Fraenkel hace una comunicacion a
la Academia de Breme, presenfando fres ataxi-
cos medulares, en los cuales habia hecho des-
aparecer su incoordinacién, sometiéndolos 4 una
serie de ejercicios, por cierto muy semejanies
los que yo empleé cuatro O cinco afnos antes
en los coreicos hasta el punto que en el Con-
greso XIV internacional de Medicina de Madrid,
celebrado en 1903, al que asistio Fraenkel, se le
discutio la prioridad del procedimiento (que, por
otra parte, en lo que se refiere a la aplicacion
a la ataxia locomotriz era indiscutible), recaban-
do los franceses muy justamente la prioridad
como inventor del métode para Chervin y
para mi por haberlo reglado por primera vez
para aplicarlo 4 una ataxia (1) como el corea,
si bien yo, ajeno a toda pasion, reconoci y re-
conozco que solo debid ser una coincidencia el
que la manera de aplicarlo fuera igual que la
que yo habia publicado tres afios antes.

Técnica—Extremidades tordcicas.—1.° Mo-
vimientos sencillos.—Colocada la mano sobre

(1) El Dr. M. Faure, de Paris, sostuvo este criterio en el
Congreso de Madrid de 1903 v en una conferencia que did por
aquellos dias én la Academia Médico-Quirirgica, por lo que
manifiesto aqui mi agradecimiento.

13
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la mesa hacer movimientos de [lexion, extension
con cada una de las articulaciones de los de-
dos y de abduccién y adduccion con cada
uno de los dedos.

2.° Movimienios sencillos de coordinacion,
en los cuales toman parte dos 6 mas dedos:
a), oponer el pulgar @ cada uno de los demds
«ledos hasta tccarse sus yemas; b), oponer cada
yema de un dedo de una mano a la de su
compaiiero en la mano confraria; ¢), colocar la
vema de cada dedo sobre la una de su vecino.

Movimientos combinados de coordinacion.
Combinar los movimientos yva descritos con mo-
vimientos combinados de mufieca, codo y hom-
bros, combinapdo movimientos de flexion, ex-
tension, supinacion, pronacion y rotacion,

Para estos ejercicios’ yo he construido un ta-
blero que tiene varias lineas de circulos que
varian desde la mas alta, en cuya linea los
circulos son de 5 centimetros de didmetro, hasta
una que es una linea de puntos. Cada circulo
tiene un namero. Debajo existen lineas rectas,
curvas, onduladas y quebradas.

A la voz del médico que canta un nimero,
el enfermo debera con un dedo poner la yema
en el centro del circulo si éste es grande, y cu-
brirlo si es pequefio, y esto se hace correlativa-
mente y salteado con eada uno de los dedos.

Al principio se usa la linea de circulos ma-
yores y se van utilizando los mds pequenos
segin se adiestra el enfermo.
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Cuando ya lo hace bien con los circulos se
le hacen seguir las lineas.

Este procedimiento es muy sencillo y el apa-
rato puede improvisarlo cualquiera sin  difi-
enltad.

El de Fraenkel es un tablero en que los
circulos, todos iguales, son deprimidos, forman-
do un hueco, y en otro, al contrario, son pro-
minentes.

Hay un tercero con agujeros y clavijas que
enchufan en ellos. Todo, como se supondra,
con el mismo objeto, que el enfermo haga ejer-
cicios combinados senalando con la punta de
los dedos, con un_ lipiz. un mango de pluma
¢ enchufando clavijas.

Tiene otro que consiste en suspender bolas
de distintos colores y tamarnos, pendientes de
un hilo, cuyo extremo libre se ata a4 un largue-
ro. Con estas bolas el enfermo debe a la voz
dé mando con la punta de los dedos iniciar
el movimiento, y asimismo detenerlas en su
oscilacion.

Como se ve, pueden idea#rse aparatos con
una infinidad de objefos que pueden servir, sin
olvidar que uno de los mas ftiles y perfectos
que hoy se pueden emplear son las maquinas
de escribir.

Para las extremidades inferiores.—La ata-
xia de las extremidades inferivres es la mas
frecuente. Los ejercicios de reeducacion se ha-
cen echados, sentados, de pie y andando, los
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cuales se adaptan segun el grado de la afa-
xia que se ha de tratar. Asi, por ejemplo,
se empieza porque, acostado, haga todos los
movimientos de las articulaciones del muslo,
piema y pie y de montar una pierna sobre
la otfra, tocar con un pie el otro, primero guian-
dose el enfermo con el sentido de la vista y
después con los ojos cerrados.

A veces el mal estado de los enfermos y
sus deformidades articulares obligan a usar
aparatos de sostén O ayudarse al principio con
las manos.

Después se hacen los ejercicios sentados, y
en esta posicion con botellas, mazas O bolas se
puede hacer un ejercicio muy util que consiste
en colocar estos objetos delante, numerados y
a semejanza de lo que se hizo con las manos;
el enfermo, & la voz de mando, empuja con la
punta del pie el objeto sefialado con el nime-
ro que se canta. Este ejercicio se puede ir
perfeccionando hasta que se toque el abjeto con
tal precision, que se le toque y empuje sin de-
rribarlo 6 que se toque sin moverlo.

En los primeros estadios de la tabes cuan-
do los trastornos de incoordinacién son al andar
6 cuando ya el enfermo ha meodificado mucho
aquéllos, se emplean los ejercicios en marcha
y los de equilibrio. =
~ Para esto yo uso sencillamente pinturas en
el suelo hechas con tiza; empiezo por marcar
rayas horizontales y paralelas que acerco mas

b |
4
4
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o menos a voluntad con objeto de que el en-
fermo coloque su falon sobre la linea, y tam-
bién sirve este dibujo para que, cubriendo la
linea marcada con el pie de tacon a punta, el
enfermo ande de costado sencillamente 6 cru-
zando las piernas: en este ejercicio se pueden
hacer infinidad de variaciones que se dejan a
la discrecion del médico segiun el estado del
enfermo. De la misma forma y con el mismo
objeto se - hacen lineas rectas, que el enfermo
ha de seguir, y son mas 6 menos anchas con
objeto de aumentar el equilibrio que aquél ha
de emplear.

Asi se hacen en ziszas para que pise con
las puntas hacia afuera o hacia dentro, después
esto mismo se repite con huellas completas de
pie que sustituven a las lineas, y de forma
que, teniendo que girar sobre los talones el
enfermo, hagan movimientos de rotacion alrede-
dor de su eje y de traslacion alredor de un
eje virtual o efectivo.

Yo empleo un ejercicio de mucha utilidad
cuando ya estan bastante adelantados: pongo
una serie de botellas, mazas 6 bolas en hilera
con el suficiente espacio enire maza y maza
para que se apoye el pie y permita que el
ofro pase por encima sin tocar el extremo de
dicha maza y vaya & ocupar el espacio si-
guiente y asi sucesivamente. Estos obstaculos
los vario con vallas que bien pueden ser li-
bros, sillas ¢ banquetas.
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Hay que tener en cuenta que yo uso este
procedimiento desde 1885, y que ya parte de el
se publicé en 1887 (1), que es de la misma
utilidad que el de Fraenkel y que tiene la
ventaja sobre éste que no necesita de apara-
fos especiales, pues el arsenal es grande vy
costoso.

También hay que teper en cuenta que para
auxiliar este tratamiento, es muy conveniente
el empleo del amasamiento y la electricidad
y demas tratamientos farmacologicos indicados
que en nada contraindican la aplicacion de
método. :

Las verdaderas contraindicaciones son en
aquellos enfermos en que el estado general sea
muy malo 6 haya graves alteraciones de los
organos, sobre todo de las articulaciones y los
huesos,

La ceguera y lesiones profundas del vjo
que impidan el uso de la vista tan necesario

en este procedimiento para sustituir 4 los otros

sentidos, asi como los trastornos psiquicos,
pues también es indispensable la intervencion
de una buena inteligencia. Estas seidn gravi-
simas contraindicaciones que haran imposible la
aplicacion.

Paralisis infantil.—Pasadas las primeras se-
manas del ataque en que el reposo es muy
conveniente para que vayan apareciendo y res-

(1) Reévista de Medicina y Clrugia Pricticas, 22 Agosto 1887,
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{ituyéndose los movimientos que no han de
desaparecer, es muy importante auxiliar de la
electroterapia, el amasamiento y la gimnasia
meédica. El primero sostendra la nutricion
muscular para que, cuando se restablezca la
circulacion nerviosa, encuentre los miisculos en
mejores condiciones y excitara su contractilidad,
ademas activara la circulacion superficial evi-
tando durante los dias frios del invierno, la
formacion de ulceraciones que tan frecuentes
son en los miembros afectos de esta lesion.

La gimnasia ‘ médica, como en fodas las
paralisis, sera utilisima para cultivar los movi-
mientos que vayan apareciendo, teniendo mu-
cho cuidado de no fatigar los miusculos al
principio, pues seria un efecto contraproducente
el que se consiguiera.

El no observar bien la capacidad de traba-
jo de un miusculo y proporciondrselo en dosis
muy superiores a su tolerancia, es la causa
de esas sorpresas muy frecuentes en electropa-
tas y mecanoterapeutas que ven que ese fra-
tamiento tan eficaz en algunos enfermos, en
ofros no sirve mas que para aumentar las
paralisis, y no es culpa del tratamiento, sino de
su mala aplicacion.

En las operaciones de los nervies, como
son las suturas y frasplantaciones, son los tra-
tamientos mecanicos el complemento para un
rapido y seguro éxito del cirujano unidos al
fratamiento eléctrico.
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Nos hemos de detener un poco mas en las
lesiones que & continuaciéon han de ser objeto
de nuestro estudio, no tanto porque el amasa-
miento y la mecanoterapia es de una indiscuti-
ble utilidad, acaso el 1nico remedio racional
en muchas de ellas, como por lo gue se igno-
ran en nuestro pais sus multiples aplicaciones.

Afecciones de los musculos.

En las mialgias, cuando son de origen reu-
matico sobre todo, el amasamiento con vapor
trementinado por mi procedimiento, constituye
un tratamiento -especifico, pues yo no he visto
nada que haga desaparecer estos dolores tan
rapida y seguramente. El amasamiento debe
ser en forma de soba primero, terminando
por amasijo, y al final debe emplearse la
mecanoterapia, procurando que el movimiento
de contraccion del miusculo, asi como la mo-
vilidad de las fascias, confribuyan a terminar la
obra.

También presta grandes servicios en las
mialgias toxicas y en las infecciones como un
poderoso auxiliar del tratamiento, asi como en
las miositis del mismo género,
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Yo he tenido muchos casos de psoitis que
se han desarrollado en la convalecencia de la
fiebre tifoidea y que solo cedieron bajo la in-
fluencia del tratamiento masoterapico y meca-
nico prudentemente dirigido.

En las lesiones quirirgicas musculares, es
donde con mas frecuencia se han de utilizar
estos procedimientos.

Contusiones musculares.—Al llegar & esta
clase de lesiones se hace necesario que nos-
ofros las distingamos en aquellas que son pro-
ducidas por traumatismos limitados (bastonazos,
puntapiés, pisadas de caballo y las producidas
por asta de toro, vulgarmente conocidas entre
la gente del oficio por el nombre de palos,
las producidas por el paso de una rueda de
coche, balas que no penetran, etc., etc.). Todas
estas son producidas por agentes externos.
Existen estas mismas lesiones producidas a la
inversa por agentes internos, como son Ifrag-
mentos de huesos fracturados y huesos luxados,
pero de éstas hablaremos ecuando tratemos de
ellas especialmente.

Las contusiones musculares son de distinto
grado: : i
1." Sincope 6 estupor muscular.—Sin saber
ain si eéste es causado por una hiperemia, ane-
mia 6 inhibicién, el miusculo sufre una conmo-
cion muy parecida & la de. los centros ner-
viosos, manifestandose por un estado parésico
0 paralitico pasajero, que se insintia por el
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adormecimiento 6 la impotencia del miembro.

2% Roturas [fibrilares con infiltraciones
sanguineas.—Cuando se rompen las fibras mus-
culares, las mallas vasculares que las envuelven
se rompen también, formandose un hematoma,
que en eslos casos es pequeno, 4 no ser gue
circunstancias especiales como son las varices
profundas, cosa que pasa con frecuencia en las
piernas, rotura de un vaso importante 6 lesio-
nes vasculares de ofro género, facilite la rotura
de los vasos 6 la salida de la sangre, como
en la hemelilia, etc., etc., contribuyendo & que
dicho hematoma sea grande.

En estas roturas parciales se nota en el mo-
mento en que se sufre el traumatismo un dolor
grande y fijo que se aumenta por la presion
y la contraccion, siempre en el sitio en que se
ha producido la rotura fibrilar, notandose una
inflamacion y una equimosis que hace visible el
sitio de la lesion a simple vista. Claro es que
esta inflamacion es mas notable & las pocas ho-
ras de ocurrido el accidente, y sobre todo la equi-
mosis es fardia la mayor parte de las veces,
cuando la rotura es profunda, pues los planos
aponeurdticos que cubren el foco hemorragico
dificultan su salida hacia el exterior. General-
mente tarda dos 0 tres dias, 4 no ser que sien-
do muy superficial 6 que por haberse roto tam-
bién el plano aponeurdtico al mismo tiempo,
desaparezcan los obstaculos.

3. Cuando la rotura es de la mayor parte
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del musculo, si éste es supetficial, se nota una
hendidura, 'y si es fofal, entonces los dos tro-
Z0S se separan, y como sea en un miusculo su-
perficial como ocurre, por ejemplo, en el biceps
braquial, se forma un mufién muscular que se
repliega a la parte mas alta del brazo.

El tratamiento de estas lesiones varia segin
los fres casos que hemos descrito. Asi, si se
trata s6lo del estupor muscular, con el reposo
y el amasamiento con vapor se conseguira ra-
pidamente la restitucion fisiolégica del miusculo.
El amasamiento que conviene en estas circuns-
tancias, es solamente la soba. Si la rotura es
parcial y de poca importancia, convendra hacer
el reposo estando el musculo en la posicion
méas conveniente para que haya la relajacion
mas absoluta, Durante este periodo el amasa-
miento se limitara a las regiones vecinas al
miusculo lesionado, y no se hara directamente
ni se provocaran en él movimientos bruscos.

Cuando la rotura es muy profunda ¢ com-
pleta se impone la sufura, y el amasamiento
no se hara hasta que la cicatrizacion esté ter-
minada completamente. La mecanoterapia hard
también un gran servicio, pero solo después de
que la restitucion fisiologica sea completa y con
mucha prudencia, empleando primero la electro-
mecanoterapia, 6 sea las corrientes oscilantes y
después el ejercicio muscular, para combatir las
atrofias consecutivas.

Esta misma conducta deberd seguirse con el
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amasamiento y la gimnasia médica en la con-
valecencia de aquellas lesiones traumaticas
musculares, tales como' las heridas por instru-
mentos cortantes cuya union, después de la
terapéutica quirtirgica indispensable, se hace por
una banda de tejido fibroso, que el cirujano
procurara que sea lo mas reducida posible y
que luego el amasamiento hara que sea igual-
mente lo mas fuerte, teniendo en cuenta que
para estas aplicaciones, como para fodas en las
que la piel haya tomado parte, bien porque
haya sido necesario incindirla para hacer la
sutura del musculo, bien porque haya sido
alterada directa ¢ indirectamente por el trauma-
tismo, su integridad es indispensable, v mien-
fras esto no pase no puede actuarse con las
manos directamente sobre ella, evitando asi
que sean contraproducentes para acelerar las
cicatrizaciones provocar infeccion®s posteriores.

Existen ofras roturas musculares que se pro-
ducen bajo la influencia de una contraccion
brusca. Estas por lo general son roturas par-
ciales, muy rara vez casi fotales ¢ totales.
Ocurren generalmente en los musculos largos y
fuertes como biceps, recto anterior del abdomen,
abductores gemelos, etc., etc.

Estas roturas pueden ser, 6 en el vientre del
musculo, 6 en la unién de las fibras con el
tendon, 6 en sus inserciones oOseas.

El mecanismo es el siguiente:

Una contraccion violenta y desordenada,
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como es, por ejemplo, resbalar, cayendo el cuer-
po hacia afras, en cuyo caso los rectos ante-
riores del abdomen hacen una brusca contrac-
cion para evitarlo, un mal paso ¢ una caida
desde un sitio elevado, etc., etc.

En este mecanismo entra como principal fac-
for la scrpresa y la inexperiencia de un movi-
miento al cual no se esta habituado, que en-
gendran una contraccion desigual en los distin-
tos fasciculos musculares.

Existen muchas de estas roturas que pueden
llamarse profesionales; como ocurre en los ji-
netes con los abductores del muslo, 6 en los
cargadores con los musculos cervicales dorsales,
en los toreros, gimnastas y pelotaris.

Hay que tener en cuenta que muchas veces
la rotura muscular ocurre por no estar el muscu-
lo en estado fisiologico y existir en él algo
de distrofia mas o6 menos acentuada, como
ocurre en ciertas degeneraciones por abuso de
ejercicio, en las miositis y en algunos miembros
que sufrieron antes fracturas.

Puede ser asimismo sintomatica del tétanos
la epilepsia y la eclampsia.

En mi memoria del Doctorado publicada
en 1894, hablaba yo de una lesion muy fre-
cuente en los pelotaris, la cual llamaban los
profesionales graficamente caida de brazo, y
en la cual explicaba el origen de ella, por-
que en la bolea de sobre-brazo se le daba al
deltoides un trabajo que era completamente
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ajeno a la funcion que debia desempenar.

En una Memoria que yo presenté a la Real
Academia de Medicina y cuyo titulo era Pro-
nostico y tratamiento de las roturas fibrilares
musculares, y que se publicd el afo 1905,
explicaba yo esta lesion de la siguienie ma-
nera:

“Esta lesion se produce generalmente al
ejecutar lo que ellos llaman bolea de sobre-
brazo. Sabido es que un individuo que juega
a la pelofa necesita detener ésta en su camino,
contrarrestando la fuerza que opone su veloci-
(ad adquirida y después empujarla en sentido
contrario con la misma 6 mayor fuerza, a ve-
ces extraordinariamente mayor.

,Cuando estos movimientos y esfuerzos se
hacen de forma cue un poderoso misculo O
grupo muscular, en condiciones anatomicas y fi-
siol6gicas normales ejecute este trabajo, el re-
sultado se 'obtiene con facilidad. Pero viene
una pelota muy alta y el pelotari se ve obliga-
do &4 dar la bolea de sobre-brazo, que consiste
en levantar el brazo a la mayor altura posible,
y en esta posicion tiene que ejecutar los dos
tiempos antes descritos para detener ¢ impeler
en sentido contrario la pelota.”

“Fijandose en la fisiologia de este movimien-
to, se observara que en la enarirosis escapulo-
humeral colocada en esta posicion, apenas si
tiene apoyo el htimero en la cavidad glenoidea;
y si bien ésta se” encuenfra anatomicamente ad-
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mirablemente reforzada por arriba, sirviendo de
apoyo a la cabeza del humero, la boéveda for-
mada entre los huesos acromién y apofisis co-
racoides, y el ligamenio acromio coracoideo no
le estd por abajo, donde solamente el ligamen-
to capsular algo puede hacer, asi, pues, parte
de las fibras del deltoides, la del vasto central
(pues sabido es que en estos sujetos y en to-
dos los temperamentos atléticos este miisculo se
encuentra dividido en tres wvastos), al colocarse
el brazo en la posicion violenta descrita, se de-
dican casi exclusivamente a sostener el peso
del brazo y su union al punto de apoyo, y
s6lo los dos vastos anlerior y posterior soportan
casi exclusivamente el esfuerzo de detener la
pelota é impulsarla de nuevo. De esta mane-
ra ocurre que, aparte del extraordinario trabajo
de que es victima este musculo, como aquél
se hace en condiciones anatomicas y fisiologi-
cas, para las cuales no estd ni creado, ni edu-
cado, puesto que vemos que su insercion Su-
perior esta inmediata y superiormente implan-
tada en los limites de la articulacion, y la
inferior también 4 muy corta distancia del
punto de apoyo del brazo de palanca que, por
ofra parte, estda aumentada su ya extraordina-
ria longitud con la cesta, de esta manera, re-
pito, se determinan con gran facilidad las ro-
turas fibrilares. Téngase en cuenta también
que Ranvier ha descubierto que no todos los
musculos de fibra estriada del aparato locomo-
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tor son iguales en su estructura, puesto que
existen diferencias morfologicas en los miscu-
los de un mismo animal, segin sean éstos
trepadores, corredores, etc., etc.,, es decir, segin
su contraccion deba ser lenta, rapida, de ten-
sion, eic., etc., y que en el hombre ocurre que,
aparte de que la adaptacion artificial educativa
de un musculo a una funcidon hace variar sus
condiciones, existe también una condicion es-
pecial de adaptacion natural & la funcion, que
si se altera en un momento determinado, co-
locarda al musculo en condiciones favorables
para la lesion.

En esta situacion los pelotaris daban a este
accidente muy poca importancia, y creyendo
que solo el descanso bastaba para reponerse,
no jugaban y creian haber hecho lo suficiente;
pero su asombro era grande al ver que sin
sentir ya ninguna molestia durante el reposo,
al volver a jugar se reproducia el dolor vy,
aun mas, notaban que la fuerza era cada vez
menor, y si por casualidad tenian que ejecutar
la bolea de sobrebrazo, el Jdolor se hacia in-
soportable y la impotencia absoluta.

Pues bien; con esta sencillez, con esta in-
significante lesion, al parecer, se han quedado

. inutiles para el juego de pelota, y para siem-
pre, infinidad de pelotaris profesionales y afi-
cionados.

¢Qué pudo ocurrir aqui? A mi juicio las
fibras rotas sufren la retraccién consiguiente, la
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cual es sostenida y aumentada por la - cons-
tante movilidad, la cicatrizacién se hace -defec- -
tuosamente y las fibras quedan adheridas & los
trozos inmediatos; la continuidad, por lo tanto,
de las fibras no se restituye, y ya para siem-
pre queda un frozo de miisculo en situacion
anormal; los exudados inflamatorios se organi-
zan de forma que, al verificarse la contracrion,
estrangulan los filetes nerviosos provocando el
dolor, y el musculo queda initil para la [un-
cion; esto empeorado por el estado higrométri-
co que adquieren estas lesiones para los cam-
bios de tiempo. '

Exactamente igual fenémeno, y por el mis-
mo mecanismo producido, se desarrolla en los
obreros que necesitan, en un momento dado,
hacer un esfuerzo superior & las condiciones
del musculo que lo ejecuta; y siempre que
haya existido una rotura fibrilar muscular, des-
cuidada en su ftratamiento durante los primeros
dias de existencia de la lesion, es muy logico
pensar si aquel misculo podra quedar inutil.
No debemos, pues, quitar importancia a esta
clase de lesiones, porque, si bien es wverdad
que un obrero pudiera simular impotencia, de-
bemos fijarnos mucho, recordando el caso del
pelotari, al cual vimos desesperado al encon-
trarse imposibilitado de ejercer su lucrativa pro-
fesion, con la cual se enriquecieron muchos de
sus paisanos, que hoy son los que constituyen
el nicleo ‘de ricos propietarios de su aldea. Si

14
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esto ocurre con las roturas fibrilares, calcilese
lo que ocurrird con las roturas parciales en que
una gran parte del vientre muscular queda di-
vidido.

El tratamiento, por excelencia, de estas [le-
siones, es el amasamiento hiumedo & sea con
vapor, la aplicacion habil de vendajes, y los
movimientos pasivos y activos, hecho todo con
la debida oportunidad. Estudiaremos estos ele-
mentos .de curacion, que también han tenido
la desgracia de caer en la indiferencia, creyen-
do que es cosa sencilla y que puede cualquie-
ra ejecutarlos sin intervencion del médico. Por
lo general, los libros franceses, mal traducidos
y peor interprefados, han hecho de los amasa-
dores una especie de apaleadores publicos. He
conocido una inglesa y algunos otros extranje-
ros y nacionales que, con el solo titulo que
ellos se han concedido de amasadores, les ha
sido suficiente para causar la admiracion de
sus parroquianos, jadeantes atn a causa de la
iltima paliza recibida quiza con la autorizacion
de su médico. ¢Por qué no decirlo? [Qué risa
no habra producido & esos barbaros ver que
el médico confiaba en sus golpes y su igno-
rancia!

Nada mas erroneo que la violencia para
ejecutar el amasamiento. Esta es la causa por
la cual no se han generalizado entre nosotros
meétodos de tratamiento, como, por ejemplo, €l
de las fracturas de Lucas Championiere. ¢Como
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ha de resultar bien que se ftrate tan brutal-
mente una fractura reciente?

Desde el afo 1887, en cuantos [olletos 0
articulos vengo. tratando esie asunto, he procu-
rado siempre llamar la atencion hacia este
punto, y, salvo raras excepciones, vengo presen-
ciando lo mismo: las referidas palizas y sus
funestas consecuencias.”

Esto que yo escribia en 1905 sigue en pie
en la época aetual, y solo he de anadir que
desde entonces a aca cada dia me afirmo mas
en lo dicho.

Hay muchas lesiones de este género que
no son diagnosticadas y son confundidas con
ofras, originando hoy nofables perjuicios y dis-
cusiones, sobre todo en los accidentes del tra-
bajo. Esta es la causa de que yo me haya
detenido un poco mas en esta parte.

Debemos estudiar ahora las complicaciones
que suelen ocurrir en estos procesos y hablar
de las contraindicaciones que ellas determinan
con respecto a las aplicaciones del fratamiento
mecanico,

Ocurre alguna vez que el hematoma mus-
cular, por una infeccion intercurrente, supura.
Asi Reclus presentd al Congreso francés de
Cirugia de 1891 un caso, en el cual un hema-
toma del recto anterior del abdomen supurd a
causa de una erisipela intercurrente, que pade-
cio el enfermo.

Tanto Roeseler, como Dieu y otros muchos,
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han hablado de hematomas supurados, sobre
todo del psoas iliaco. En estos casos, excu-
sado es decir que la abstencion del amasa-
miento se impone hasta no estar completamen-
te seguro de que ha sido tratado con toda
escrupulosidad el foco, y terminado en absolu-
to el proceso y cuando ya la lesion muscular
desaparecio; solo en las lesiones consecufivas
estaremos autorizados para emplearlos.

Mas adelante hablaremos de los osteomas y
hernias musculares, que son complicaciones fre-
cuentes y que han de indicarnos una conducta
especial.

Por lo demds, sélo tenemos que repetir
aqui lo que hemos dicho al hablar del trata-
miento de las lesiones fraumaticas musculares
por agentes exteriores.

También nos hemos de ocupar de estas
mismas lesiones cuando se nos presenten, des-
pués de mucho tiempo de haber ocurrido el
accidente. Se suelen dar tres casos: O el
enfermo no tuvo fratamiento, 6 lo tuvo malo
0 incompleto, 6, por el contrario, fué racional-
mente tratado.

En el primer caso, si el enfermo tuvo una
rotura total 0 casi total y existe impotencia del
miembro, siempre se esta a tiempo de hacer
la sutura y luego emplear los tratamientos ma-
soterapico y mecanoterapico. Si el tratamiento
quirirgico existio, pero no el post-operatorio,
el amasamiento con vapor y la mecanoterapia
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estaran muy indicados vy resfituiran lo que falte
de la funcién fisiologica.

Si la rotura fibrilar fué pequena, y por esta
razon no se hizo caso, entonces suelen presen-
tarse los enfermos con grandes molestias. Se
notara un nudo cicatricial formado por ftejido
conjuntivo, donde los exudados se han organi-
zado, y que al contraer el musculo determina
dolores en el sitio y muchas veces impotencia
funcional.

El amasamiento debera ser siempre emplea-
do por mi procedimiento, con vapor; pues el
calor himedo tiene una accion muy especial
en estos procesos. Alguna vez ha ocurrido
que el tejido fibroso intermedio que une las
fibras rotas, cuando éstas son muchas, por no
haberse tenido al principio los cuidados que
antes hemos indicado, forman una ancha banda
que puede impedir la funcion; en estos casos,
que son muy raros, se impone la extirpacién
de esta banda y la sutura directa de fibras si
los tratamientos, que son objeto de nuestro es-
tudio, no lograran mejorar la situacion.

Roturas de los musculos en su insercion.
Formacién de osteomas musculares.—Los sitios
donde esta lesion se presenta mas frecuente-
mente son en las inserciones superiores de los
adductores del muslo, en la coronoidea del
braquial anterior y en las pubianas de los rectos
anteriores. Algunas veces se han citado casos
en el deltoides, pectoral mayor, etc., etc; pero
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son muy raros. Los méas frecuentes son los
de la insersién superior de los adductores del
muslo, llamados osteomas de los jinetes, Reiler
Knochen de los alemanes.

Siguen en frecuencia los osteomas consecu-
tivos & distensiones y luxaciones de la articula-
cion del codo.

A veces se producen tan sélo por una con-
tusion.

La nueva tactica empleada por nuestros sol-
dados en que se les obliga a llevar el fusil
en las marchas 4 la alemana, dard lugar segu-
ramente & que se reproduzca en nuestro Ejér-
cito el osteoma del codo en los quintos de
infanteria, como ocurre en los quintos alema-
nes, y cuya lesiébn ha recibido el nombre en
el ejército aleman de Exercier-Knochen. Algu-
nas veces también se presenta en el hombro
en la insercion del deltoides.

El osteoma que se produce es un verdadero
hueso provisto de canaliculos de Havers, de
osteoblastos y de una cépsula periGstica, y su
esfructura es esponjosa, envuelta por una lami-
na de tejido externo compacto. Generalmente
forman cuerpo con e! hueso, otras veces se
une al hueso por tejido fibroso, y cuando el
osteoma se ha formado en el vientre del
muisculo, constituye una verdadera cinta.

El origen de estos osteomas es siempre una
periostitis traumatica, y en las regiones vecinas
se encuentran casi siempre los signos de rotu-
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ras musculares, hematomas recientes, bridas ci»
catriciales, rasgaduras aponeurdticas, etc., etec.

El osteoma se presenta generalmente en
aquellos musculos cuyas fibras van hasta el
hueso; es muy excepcional en los misculos
que tienen tendones largos. Al desgarrarse
esos musculos bajo la accion combinada de
una brusca contraccion ¢ un traumatismo, arras-
tran trozos de periostio ¢ sencillamente deter-
minan una excifacion de dicha membrana; a
veces las fracciones pequefias y repetidas pro-
ducen el mismo efecto. Orlow ha hecho expe-
riencias en los conejos, reproduciendo el Reife:
Knochen, desprendiendo un trozo de periostic
adherido 4 las fibras y tetanizando después
éstas con la corriente farddica para retraerlas,
presentandose el osteoma & las pocas sema-
nas. Virchow y Favier creen que tiene gran
importancia la profesion del individuo que da
una predisposicion especial, lo cual parece muy
logico. ;

De todas maneras parece evidente, segun ha
demostrado Ollier, que no puede haber hueso
verdadero sin tejido Oseo 0 periostio preexisten-
te, asi que se hace indispensable que la lesion
se inicie en el periostic mas facilmente ocasio-
nada por ser una contraccion no de un musculo
entero, sino de un fasciculo que se contrae des-
igualmente con los restantes. Los osteomas

pueden estar bien desarrollados en dos 6 tres
meses.
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Empieza por ser indolente, fijo 6 movible y
palpable cuando van reabsorbiéndosz los exuda-
dos poco a poco y se ve que persiste una du-
reza que cada vez se hace mas demostrable.
Suele la mayor parte de las veces ser palpable
también el pediculo que lo une al hueso.

Pone en gran peligro la funciéon de la arti-
culacion porque dificulta los movimientos por la
rigidez que adquiere el misculo en ese sitio y
por el dolor que produce la cuntracecion.

En casos de duda, la radiografia hace el
diagnostico clarisimo.

Todo cuanto antes hemos mencionado, era
necesario para estudiar el tratamiento por el
amasamiento y'la mecanica médica.

Muchos autores se han opuesto @ este trata-
miento porque decian que favorecia el desarro-
llo de los osteomas. Esta es una discusion
muy parecida a la que luego estudiaremos al
hablar del callo en las fracturas. Los defectos
que se han encontrado no son culpa del proce-
dimiento, sino de la inoportunidad del momento
de aplicacion y el desconocimiento de los mé-
todos que se han de emplear.

Yo, de mi sé decir que en mi practica no
encontré jamdas esos inconvenientes sino todo
lo contrario.

El amasamiento con vapor fiene una verda-
dera indicacion hasta el punto de hacerse insus-
tituible como tratamiento preventivo, si en es-
tas lesiones se emplea desde los primeros dias.
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Los movimientos pasivos fambién empleados
en época temprana, como en todos los frauma-
tismos articulares, evitara estos contratiempos.
El hueso es un oérgano pasivo y el misculo un
Organo activo, si a éste se le recuerda su fun-
cion no serd invadido por los elementos del
Grgano pasivo. .

Estos movimientos deben ser hechos al prin-
cipio con toda prudencia, una vez al dia, guar-
dando el resto de la jomada la quietud.

Aun después, si se acude tarde a remediar
esta alteracion de los fejidos musculares y el
osteoma tiene so6lo un pediculo que por ser
fibroso atin 6 aun siendo oOseo es [ragil, suele
restituirse la funcién sin inconvenientes.

Cuando ¢l osteoma tiene su base de implan-
tacion ancha en el huese y ha invadido gran
cantidad de tejido muscular y la funcién se
hace imposible, no queda mas solucion que
extirparlo, y el amasamiento y los movimientos
activos y pasivos, terminan por completo la
restauracion de los Organos y la funcién. Yo
no he visto nunca que el amasamiento y la
gimnasia médica, siguiendo esta conducta, ha-
yan favorecido la creacién de estos osteomas
sinop todo lo contrario.

Mioceles 6 hernias musculares. Farabeuf
ha clasificado los mioceles en hernias ver-
daderas vy pseudo-hernias. Aquéllas son las
que se presentan y desenvuelven sin rotu-
ra del musculo, las s:gundas no son mas
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que una complicacion de la rotura muscular.

Miocele verdadero.— Hasta que Farabeul
hizo su clasificacién se confundié con los pseu-
do-mioceles, pero hoy se entiende por tal el
caracterizado por la salida de un musculo 6
parte de un musculo sano a través de la apo-
neurosis degastada ¢ perforada. i

Es rara esta lesién, pero no lo es tanto en
las profesiones en que se hacen grandes es-
fuerzos, como en los jornaleros, profesores de
equitacién, etc, ete. Es frecuente, y yo he
tenido ocasion de verla varias veces, en los
toreros y de las mads raras que son por rotura
de la aponeurosis que se ha ido agrandando
con los repetidos esfuerzos. La mas frecuente
es por desgaste de la aponeurosis por conti-
nuos traumatismos. Pero es indudable que se
necesita una predisposicion especial y que la
aponeurosis no funciona bien, pues yo he di-
secado el cadaver de un jornalero gue toda la
vida habia trasportado cestas de arena apoyan-
dolas sobre la cara anterior del muslo derecho,
y lejos de aparecer la aponeurosis desgastada,
estaba reforzada de una manera extraordinaria.
En cambio he visto una hernia verdadera de
las mas tipicas en un adductor del muslo en
un célebre matador de toros al cual yo habia
asistido con frecuencia por lesiones en los
musculos, tales como roturas fibrilares, desgarros
de tendones, etc., etc. Este mismo sujeto tenia
otras pseudo-hernias consecutivas a cornadas.

E.
:
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La hernia verdadera, como hemos dicho, se
va formando poco 4 poco. Cuando el muscu-
lo se contrae, se observa en el sitio de la her-
nia un tumor del tamano de un huevo, 4 ve-
ces mayor, de base ancha, y en algunas al re-
ducirla se nota perfectamente el anillp hemia-
vio, formado por los bordes de la aponeurosis
abierta; pero esto es muy raro. Cuando el
musculo se estira con fuerza, desaparece el
tumor. Cuando se contrae el misculo estati-
camente, es decir, sin efecto util, sin que lle-
gue a acortarse lo suficiente para actuar sobre
la palanca, cosa muy sencilla de ejecutar en
los individuos que tienen gran desarrollo muscu-
lar, aun no parece percibirse; pero si la con-
traccion se hace venciendo una resistencia y ya
actiia sobre la palanca para vencerla, entonces
aparece el tumor.

Los pseudo-mioceles 0 mioceles traumaticos,
son mas frecuentes y consecutives & un acci-
dente.

La misma confraccion asinérgica muscular
puede ocasionarlo rompiendo la envoltura apo-
neurdtica y por esta abertura se desborda Ia
masa muscular. Cuando, como ocurre en cier-
tas heridas contusas, por ejemplo, las heridas
por asta de toro, gue se ha desgarrado ¢ ma-
gullado la aponeurosis y la masa muscular sale
integra por el agujero herniario, el miocele, a
pesar de presentarse por un brusco traumatis-
mo, es un miocele verdadero, puesto que lo
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lesionado fué la aponeurosis, que repentinamen-
te se abri6 por el traumatismo ¢ lentamente
se abre por las consecuencias de aquél y deja
salir la masa muscular sana. Algunas veces
es lesionado también el misculo, y tenemos
una pseudo-hernia; pero se cicatrizan, se suel-
dan las fibras musculares, mas persiste el agu-
jero aponeurdtico, y entonces la psendo-hernia
se convierte en hemia verdadera.

Cuando no ocurre esto, cuando es una
pseudo-hernia, aunque el musculo se estire o
se confraiga estaticamente, el tumor no desapa-
rece como en la hemia verdadera; lo tinico que
hace en la confraccion completa es aumen-
tar de volumen; las adherencias no permi-
ten hacer la reduccion, como suele pasar en
la verdadera, y es, por lo general, mas do-
lorosa.

Cuando esta hernia se produce en los
musculos oblicuos del abdomen, es de dificil
diagnostico, por confundirse con la hernia in-
testinal, y también puede confundirse con otros
tumores como los lipomas, aunque el interro-
gatorio da una historia muy diferente.

La contraindicacion en esta clase de lesio-
nes, tanto del amasamiento como de la meca-
noterapia, se hace evidente. Solo la quietud
con un vendaje bien puesto en muy raros ca-
sos es 1util y en casi todos se hace nece-
saria la intervencion, haciendo la reduccion del
miusculo; a4 veces la extirpacion del trozo de
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musculo herniado. y la sutura de la aponeu-
- TOSiSs.

Miositis—Hay que tener en cuenta que la
miositis es la inflamacion de los mtsculos en
los cuales el elemento fibro-muscular sufre ge-
neralmente por consecuencia de la inflamacion
del tejido conjuntivo que le rodea.

En tesis general, mientras la miositis tiene
una forma aguda, los tratamientos mecanotera-
picos estin contraindicados hasta después de
haber pasado el periodo agudo. En cases en
los cuales haya que emplear amasamiento se
hara humedo y en las regiones vecinas. El
amasamiento podra ayudar a reabsorber los res-
tos de exudados, despertando ademas con el
anxilio de la gimnasia médica y la electrote-
rapia la restitucion de la Iuncién principal de
la fibra estriada: la contractilidad.

En las miositis cronicas tienen también es-
tos procedimientos una indicacién muy especial,

- sobre todo el amasamiento himedo por mi pro-
cedimiento.

Miositis osificante.—Esta enfermedad, rarisi-
ma en nuestro pais, en la cual progresivamen-
fe van apareciendo en las distintas regiones
sintomas inflamatorios, con la piel roja y sen-
sible, y después un endurecimiento del miiscu-
lo, cubriéndose de una especie de caparazon
0seo, es extraordinariamente grave, y los pro-
cedimientos mecénicos estan contraindicados,
no contribuyendo mas que & hacer sufrir a
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los enfermos y a empeorarlos. Hay que tener
cuidado, porque en esta como en otras lesio-
nes no comientes en que el diagnostico es fa-
cilmente equivocado por no ser frecuente la en-
fermedad y en las que no se encuentra fra-
tamiento ni aun paliativo, es muy general, no
sabiendo qué hacer, recurrir a la mecanotera-
pia 6 a la electroterapia para salir del paso,
en la creencia que por lo menos no se hace
dafo, no siendo esto cierto y ademas martiri-
zando a estos desgraciados inutilmente.

Lo mismo ocurre con la tuberculosis muscu-
lar, quistes y tumores de los miusculos, efcéte-
ra, ete., que el buen diagndstico del médico y
su prudencia, evitaran agravarlas.

Afecciones de los tendones.

Tenositis y peritenosifis casi nunca puede
existir una sin la otra, tan intimamente unidos
van los tejidos, que rodean al tendon. Puede
ser simple 0 supurada.

Puede presentarse por roces exagerados, bien
por el hecho puramente fisiologico de la" fun-
cion del tendén o porque compresiones exter-
nas la provocan. En el primero y segundo
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caso se encuentran las tenositis profesionales.

En la forma simple no hay mds, general-
mente, que congestién y espesamientos de exu-
dados. En la forma supurada se forma alrede-
dor del tendén un foco supuratorio.

En estas lesiones s6lo el reposo y la inmo-
vilizacion estan indicados, y si supura, la eva-
cuacion amplia del pus; y es natural que el
amasamiento y la gimnasia médica estaran con-
traindicados, aunque no asi en las lesiones
consecutivas como adherencias que quedan
donde podran prestar un gran servicio, pues es
el tnico tratamiento racional.

En las tenosinovitis reumaticas simples el
amasamiento con vapor prestara servicios exce-
lentes.

También puede servir la.  Kinesiterapia de
gran auxiliar para restituir la funcién después
de bien cicatrizadas las suturas tendinosas para
hacer reabsorber los exudados, romper las adhe-
rencias y procurar el funcionamiento y reshale
de la vaina y el tendon.

En las rasgaduras incompletas combinadas
con el reposo en posicion de relajacion estan
también muy indicada. Si la rotura ha sido
completa es necesario hacer previamente la su-
tura.

Depende también la aplicacion de estos me-
todos incruentos de la disposicion anatomica
del tendon, pues es muy diversa, determinando
0 una separacion grande de los dos extremos



224 KINESITERAPIA

central y periférico, en cuyo caso la restitucion
hace indispensable la sufura, 6, por el contra-
rio, los dos extremos permanecen en contacto
sin mas que la relajacion muscular y el reposo.

Existen musculos quie poseen un saco Seroso
completo como, por ejemplo, los miisculos de
la gotiera carpiana y ofros cuyos tendones tie-
nen membranas que los sujetan & las partes
vecinas, como ocurre con los flexores en los
dedos y otros que solo tienen una envoltura de
tejido celular, mas 6 menos laxo, que simula
una vaina tendinosa rudimentaria, habiendo al-
gunos como, por ejemplo, el triceps femoral
y el biceps humeral que se unen por expan-
siones aladas a los sitios vecinos. En estos
casos la separacion es pequefia y la reunién
facil, sobre todo en las roturas incompletas.

En las lesiones consecutivas si tienen gran
importancia estos tratamientos.

Sobre todo en la mano, después de un fle-
mon de un dedo en que se ha hecho indispen-
sable la inmovilidad, y sobre todo en aquellos
que como el dedo pulgar y el menique de la
mano pueden originar flemones profundos del
antebrazo, quedan todas las articulaciones an-
quilosadas. Pero hay que distinguir aquellas
vainas sinoviales que supuraron de las que
solo sufrieron inflamacion- aséptica.*© En aqué-
llas la supuracién destruydé elementos anatomi-
cos insustituibles que ponen en peligro la fun-
cion del dedo, pero en éstas las cosas pasan
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de wma manera 1nuy distinta, pues si bien exis-
ten restos de inflamaciones y adherencias por
exudados organizados los elementos anatémicos
estan integros y se puede sacar mucho ¢ todo
el partido posible para restituir la funcion, y en
estos casos el amasamiento humedo con vapor
y la gimnasia médica logran esto antes y en
mejores condiciones: que ningiin método, pues la
la superioridad que algunos han creido encon-
trar en el método de Bier, y en la electricidad
no tiene mas explicacion que el desconocimien-
to absoluto de los otros métodos y sus aplica-
ciones.

Luxaciones {fendinosas.—No son muy fre-
cuentes; quizas la mayor parte de las veces no
se hace un buen diagnostico.

Es patrimonio esta lesion de los tendones
largos y que corren ranuras O poleas. Los
que mas frecuentemente sufren esta alteracion
por orden de frecuencia son los peréneos, los
tibiales, el tendén de la porcion larga del bi-
ceps y el extensor del dedo medio.

En el tratamiento hay que distinguir que la
lesion sea reciente 0 anticua. En el primer
caso precedera a todo otro tratamiento la re-
duccion y la contencion y quietud, siendo lue-
2o el amasamiento y la mecdnica médica las
que completan el tratamiento.

Si la lesion es antigua O recidivante, se
prueba con el amasamiento, y si, como es fre-
cuente, esto no basta, se hace preceder aquel

15
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fratamiento de una operacion de vaginoplastia 6
la construccion de una nueva gotiera a expen-
sas del periostio 6 de una laminilla dsea y en
la convalecencia el amasamiento v la mecanica
medica concluyen el tratamiento.

En las sinovitis agudas, bien sean secas o
con derrame seroso, el amasamiento con vapor
y el reposo y la inmovilidad, constituyenm un
tratamiento de eleccion. '

En las sinovitis purulentas ya hemos dicho
gue estda contraindicado, hasta que, terminado
el proceso, actian los procedimientos que nos
ocupan como f{ratamiento de las lesiones aque
restan.

Estdan asimismo contraindicados en las sino-
vitis tuberculosas.

Enfermedades

de las articulaciones.

Entre las enfermedades de las articulaciones
que pudiéramos Ilamar médicas y en donde el
amasamiento y la mecanoterapia tiene una es-
pecial indicacion, estan las artritis reumaticas.

En la artralgia reumatica simple sin derra-
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me, no tiene ninguna duda que el amasamien-
to con vapor frementinado por mi procedimiern-
to, es el fratamiento por excelencia.

Pero en la arfritis reumadticas con derrame
sinovial, hay que distinguir entre la febril vy la
que no lo es.

Si el enfermo fiene fiebre, hasta que ésta
desaparezca no debe intervenirse mas que con
el reposo y el tratamiento apropiado, pero en
el momento que desaparece aquélla, en los
restos de derrame € impotencia funcional, no
existe nada que pueda compararse al amasa-
miento auxiliado del ahorro de vapor frementi-
nado y el reposo mieniras existan fenomenos
agudos.

En las artritis en que ya han pasado estos
fenomenos, que no queda mas que los restos
de derrame que tienden & organizarse y a4 po-
ner la articulacion rigida, cuanio antes se in-
tervenga, en mejores condiciones estardn esos
exudados para que el amasamiento y el calor
hiimedo faciliten su pronia reabsorcion y el res-
tablecimiento de la funcién articular.

Cuando la artritis reumatica no es febril, el
amasamiento en las condiciones antes expuestas,
hecho con método y habilidad, acorta los su-
frimientos del enfermo, la duracion total de la
enfermedad en un 50 por 100.

Una vez desaparecidos los fendmenos agu-
dos, la rigidez consiguienfe desaparece mucho
mas rapidamente si a la vez después del ama-
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samiento empleamos la mecanoterapia, No me
cansaré de repetir que de la discrecion en apli-
car estos medios depende el éxito, que, des-
pués de todo, es una ley general. :

El procedimiento que yo empleo es el si-
guiente:

Una vez que se ha colocado el aparato del
vapor de manera que envuelva bien en su at-
mosfera de calor humedo la region que se ha
de tratar, se empieza haciendo soba y amasijo
de las regiones inmediatamente superiores a di-
cha region afecta durante unos minutos. Des-
pués, con una suavidad que solo la practica
puede ensefar, con las yemas de los dedos,
sobre todo con los pulgares, se hace soba so-
bre la articulacion, guardando las reglas que en
la parte técnica hemos preconizado. En esta
forma el amasamiento debe ser no sélo indo-
loro, sino anesiesiante, y si asi no resulta debe
abandonarse el procedimiento porque es que
no se sabe hacer y puede perjudicar. Cuando
hayan de empezarse los ejercicios, se haran los
primeros pasivos y no se intentaran los activos
hasta que se puedan hacer indoloros. Como
es natural, estos momentos de oportunidad de-
penden mucho de la intensidad del ataque y
de las condiciones del enfermo. .

En los individuos predispuestos a tuberculo-
sis 0 que ya tienen otros Organos tuberculosos,
habra que redoblar la prudencia con respecto
a los movimientos articulares en ésta como en
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todas las lesiones de las articulaciones que he-
mos 'de tratar.

Artritis  blenorrdagica.—Nos ocuparemos de
ella inmediatamente después de la artritis reu-
matica por lo cominmente que es confundida
con la blenorrdgica & pesar de sus caracteres
tan distintivos y ser su tratamiento completa-
mente diferente.

En efecto, la ariritis blenorragica necesita
haber perdido por ccmpleto todo su caracter
de agudeza y virulencia para que el amasa-
miento no pueda serle perjudicial. Con mucha
frecuencia he wvisto que una artritis de este
género en que solo parecian quedar las con-
secuencias de la lesion sufrida volvia a agudi-
zarse tan solo por un amasamienio 0 unos mo-
vimientos imprudentes. En estos casos siem-
pre hago preceder durante unos dias la apli-
cacion de la hiperemia activa por el procedi-
miento de Bier como precaucion, y si la artri-
tis mejora, puede empezarse una sesion diaria
de amasamiento con vapor muy suave.

Mas precauciones aun hay que tomar si el
enfermo ha tenido como {ratamiento las inyec-
ciones intravenosas de salicilato de sosa y és-
tas han surtido efecto, como pasa en algunos
casos rapides de descenso en la inflamacion,
dolores, en una palabra, en todos los fenOme-
nos agudes, y esto anima al médico a lanzar-
se @ fratar los pequenos depositos de exuda-
dos que quedan y las rigideces articulares,
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pues si no ha seguido largo tiempo el reposo,
he visto que la recaida es mas rapida y peor.

Después ya de bastante tiempo, cuando no
hay sospecha de infeccion; cuando las lesio-
nes son soélo los remanentes del aluvion pasa-
do y quedan exclusivamenie las alteraciones
consiguientes a todo proceso articular agudo
no infeccioso, entonces si tienen una indicacion
precisa, pero siempre se debe empezar con
precaucion exagerada.

En los desguinces, contusiones y desgarros
de ligamentos contribuye primero el amasa-
miento, a activar la reabsorcion de los derra-
mes sinoviales y sanguineos y asi que pasan los
fenémenos agudos la gimnasia termina la obra
restituyendo los movimientos articulares y la
restitucion  ad integram de los tejidos. El
amasamiento tiene que ser humedo si ha de
dar el resultado rapido completo y sin moles-
tias para el enfermo.

En estos casos contribuye al exito la apli-
cacion de un vendaje bien puesto.

Esta severamente confraindicado este trata-
miento en las artritis tuberculosas y debe irse
con mucha prudencia en los individuos tu-
berculosos, sobre todo al movilizar las articu-
laciones hasta no estar seguro de qgue la in-
feccion no toma parte.

Estos consejos son aplicables & las [luxacio-
nes, las cuales, una vez reducidas, quedan con-
vertidas en una lesion de las anteriormente
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descritas, v el amasamiento debe empezarse
desde el dia siguiente a la reduccion y mu-
chas veces antes, pues contribuye a facilitar la
operacion relajando los musculos.

De esta forma se prepara la articulacion
mucho mejor para que cuanto antes se movi-
lice y asi se economiza un 50 por 100 la du-
racion de estos procesos.

En el tratamiento de las anguilosis hay que
iener en cuenta si ésta es completa ¢ incom-
pleta.

Cuando es completa, es decir, cuando existe
una Soldadura osea, debe preceder al amasa-
miento vy la mecanoterapia, una operacion -de
las que modernamente se emplean con objeto
de restituir los movimientos, en cuyo caso ¢n
la convalecencia el amasamiento con chorro de
vapor y mecanica meédica llenan una indicacion
imprescindible para el buen éxito de la opera-
cion, 6 solo la dicha operacion cumple el ob-
jeto de mejorar la posicion del miembro angui-
losandolo nuevamente, y en este caso ya estos
tratamientos no llenan indicacion alguna.

Cuando la anquilosis es falsa, es decir, silo
debida a bridas de elementos inflamatorios mas
0 menos organizados, cicatrices 0 retracciones
de tejidos blandos, entonces estos tratamientos
son insustituibles aunque muchas veces tengan
también que ser precedidos de operaciones
para restituir pérdidas de tejidos.

También hay que tener en cuenta que en
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estos procesos debe previamente diagnosticarse
si existen pérdidas de elementos articulares,
bien por traumatismos o por infecciones que
no son sustituibles y por lo tanto no querer
exigir un completo funcionamiento que sin
aquellos integros, no se pueden exigir.

En el tratamiento de las anquilosis por es-
tos medios fienen que utilizarse operaciones in-
cruentas, como son la distension manual brusca
O lenta.

Cuando es forzada provoca inflamacion, en
cuyo tratamiento tiene una gran accion el ama-
samiento hiimedo y permite a la gimnasia mé-
dica conservar los movimientos que se han ad-
quirido sin exacerbar aquellos procesos inflama-
torios (ue se provocaron.

En el tratamiento de las luxaciones congé-
nitas, sobre todo en la de la cadera, es de
tal importancia para prevenir las recidivas v
llegar @ completar la funcion articular que muy
bien se puede decir que es lo mas importante
de esta terapéutica quirargica, pues de nada
serviria una buena reduccion y una buena con-
tencion en los vendajes si después una buena
‘kinesiterapia no se establece.

En el método incruento de Lorenz, sus con-
sejos sobre el amasamiento y mecanica de los
grupos musculares pelvitrocanterianos, son de
tanta inportancia como la propia reduccion y
asimismo la gimnasia de actifudes evita defor-
midades .del cuello que luego son imemedia-
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bles. Hay que tener en cuenta que esta ope-
racion no es sélo la colocacién en un sitio de
la cabeza del fémur, sino que después se ha
de desarrollar y conformar la articulacién coxo-
femoral, y sélo una mecanica médica muy bien
dirigida puede lograr esto.

Lo mismo podemos decir de la utilidad in-
discutible de estos procedimientos en el trata-
miento del pie zambo.

En esta deformidad existe la erronea creen-

cia en muchos cirujanos de que hay que
dejar pasar cuatro ¢ cinco anos después del
nacimiento para reducirlas por medios cruen-
tos, cuando cogida por una persona perita
desde los primeros dias de la vida con ma-
nipulaciones discrefas y bien aplicadas y con
una sabia aplicacion de la inmovilidad y la
movilidad bien combinadas, estas deformidades
se hacen desaparecer para la época en que el
niio ha de empezar a andar y en condicio-
nes mucho mejores que luego, pues jamas
un pie zambo operado por medio cruento llega
a adquirir la fisiologia que uno operado por
medio incruento.
- Aun en los casos en- que por descuido y
alguna vez, muy rara, por necesidad se hizo
necesaria una operacion aun con destruccion de
huesos, el amasamiento y la meecanica médica
son el complemento de un fratamiento de este
geénero.

Como en todas las curaciones donde la



Z34 KINESITERAPIA

inmovilidad fué necesaria durante mas 0 menos
tiempo, nada como los medios que nos ecupan
restituyen la normalidad & los tejidos y a la
funcion.

Enfermedades de los huesos.

Desde que el doctor Justo Lucas Champion-
niére, recientemente perdido, por desgracia, para
la cirugia francesa, y para todos los que ama-
mos esta profesion, publicé un trabajo sobre el
amasamiento y la movilizacion en el tratamien-
to de las [racturas, cambio por completo la te-
rapéutica de estas lesiones.

Cuenta este précer de la Medicina, que en
1867, tuvo ocasion de observar un caso de frac-
tura de radio que no fué diagnosticada y que
curd en excelentes condiciones, sirviéndose de
su miembro después del accidente. Este caso
le inspir6 para movilizar las fracturas yuxta-
articulares desde los primeros dias, y sabido es
los multiples trabajos que desde entonces vino
haciendo en este sentido hasta su muerte.

Como pasa siempre, ha tenido muchos de-
tractores este método de tratamiento de las frac-
turas, debido @ que es sumamente dificil la
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técnica. A mi mismo me parecia inaplicable,
hasta que en 1889 asisti & su clinica del Hotel
Dieu, donde la aprendi.

Nadie puede explicarse que se anestesia el
foco de una fractura con el amasamiento, hasla
que lo ve; pues como existe una idea eguivo-
cada de este medio de tratamiento vy son poros
los que lo aplican racionalmente, parece a pri-
mera vista imposible, y, sin embargo, es cierti-
simao. :
Hoy, va todos los cirujanos admiten la mo-
vilizacion temprana en las fracturas articulares.
Claro es, que hay que saber dosificar los movi-
mientos: segiin la region y la clase de ractura,
como el misme Lucas Championniére dice: “Se
concibe que segun las circunstancias de las frac-
turas y la naturaleza de los huesos fracturados,
estas dosis de movimientos deben variar. La
experiencia ensena pronto al cirujano estas nu-
merosas variaciones.” El admite como movi-
mientos posiblemente ejecutables todos aquellos
que no traen nuevos cambios en la relacion de
los huesos. Asi, por ejemplo, en las que existe
gran dislocacion de fragmentos, y en aquellas
en que estos fragmentos puntiagudos pueden
produeir lesiones de las partes blandas, jamas
aconseja nada mas que la inmovilidad, reposo,
hasta formar el callo provisional.

El amasamiento favorece la reabsorcion del
equimosis, acelerandola; tiene una accién bien-
hechora sobre los miisculos, en los cuales evita
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la atrofia, y ya hemos hablado en la primera
parte de este libro, extensamente, de estas ac-
ciones y de las que tiene sobre los nervios y
vasos, v por lo tanto, sobre la formacion del
callo.

Algunos autores opinan que el amasamiento
en las fracturas yuxta-articulares es perjudicial
porque aumenta el volumen del callo y dificulta
la Iuncion articular. Esto es inexacto, lo que
ocurre es que las manipulaciones bruscas y mal
hechas movilizan los Tragmeiitos, y sobre todo
si el amasamiento mo se hace con wvapor, su
accion no es tan -beneficiosa, y como prueba
de que es cierto lo que digo se puede hacer
notar que precisamente en los callos deformes
y que impiden la funcion articular, el amasa-
miento con vapor y la gimnasia médica favore-
cen la vuelta a la normalidad de una manera
asombrosa la mayor parle de las veces.

El procedimiento que yo sigo es el siguiente:

Si la fractura es en la diafisis y hay dis-
locacion de fragmentos, lo primero es inmovili-
zar hasta formar el callo provisional. Después,
yo he modificado en lo posible estos aparatos
para hacer factible el amasamiento sin miedo &
que se destruya la coaptacion y se desfigure el
callo provisional; asi, por ejemplo, con la mo-
dificacion que en el aparato de Hennequin hice
y que publiqué en el II Congreso de Cirugia
Espaniol en 1908, bajo el titulo de “Nuevo mé-
todo de tratamiento de las fracturass del radio
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del tipo llamado de Colles,” se puede amasar
desde el primer dia el foco de la fractura sin
miedo 4 que los fragmentos sufran el menor
movimiento, y de esta manera se logra que a
los ocho O diez dias se pueda movilizar la ar-
ticulacion sin miedo a la deformidad economi-
zando un 50 por 100 el tiempo de la duracién
de la inutilidad de la mano en este tipo de
fracturas. Los aparatos de Hennequin se pres-
tan, bajo ligeras ‘ modificaciones, para poder
ampliar 6 modificar sus ventanas y emplear
este procedimiento. También se prestan mu-
cho los aparatos de fracturas de Bardenheuer
y Bockhenheimer.

Modermamente el procedimiento de Kaefer,
modificado por Hackembruch, llamado por él
distraktionsklammern, tan ingenioso para obte-
ner las coaptaciones dificiles como para tener
a la vista el sitio correspondiente a los focos
de las fracturas, ¢ mejor aun las regiones
inmediatamente superiores, permiten también
hacer el procedimiento. Ahora que es necesa-
rio tener un gran.conocimiento de la clase de
lesion y de la fécnica que es necesario em-
plear, v asi el resultado es maravilloso y rapi-
do como ninguno.

En las fracturas yuxtarticulares epifisarias de
los huesos largos hay que tener en cuenta
también las condiciones antes dichas, por mas
que: aqui la dislocacion de los fragmentos es
mis facil por lo general evitarla.
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Yo he obtenido grandes resultados, sobre
todo en las del codo, con el siguiente proce-
dimiento, que modifica algo el generalmente
seguido hoy tanto cuando se ftrata de [ractu-
ras como cuando es un desprendimiento epifi-
sario.

Estudio por radioscopia el grado de flexion
en que se coaptan mejor los fragmentos, y en
esta posicion celoco en el brazo y en el anie-
brazo dos brazaletes hechos con vendaje esci-
yolado que sostienen un arco de alambre fuer-
te por sus exiremos, y (ue asi asegura la im-
movilidad durante los primeros dias en la po-
sicion elegida. De esta manera la region del
codo queda libre para actuar sobre ella con
amasamiento y vapor. A los seis, ocho 6 diez
dias, segun el caso, quito el aparato y lo sus-
tituyo por una gotiera escayolada, que guarda
la misma posicion y que me permite quitarla
diariamente para hacer las aplicaciones de ama-
samiento humedo v la wmovilizacion articular.
De esta manera he logrado curar con gran
amplitud de movimientos aquellas que de otra
manera seguramente hubieran sido causa (e
una angquilosis irremediable.

En los nifios siempre, en las mujeres casi
siempre y en los hombres pusilanimes, se pre-
sentan después de curadas estas fracturas con-
tracturas reflejas muy dificiles de vencer. En

estos casos todo procedimiento brusco es con-

traproducente, pues aumenta la confractura y
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solo con prudencia y evitando la mas minima
molestia se consigue dominarlas.

En estos casos, la mano del médico bien di-
rigida es superior a4 todos los aparatos existentes
de mecanoterapia. Pero donde estos tratamien-
tos ocupan su lugar insustifuible es en los tra-
tamientos posteriores, en ‘aquellos casos en que
una vez soldados los fragmenfos y dado de
alta en una Clinica quirirgica un enfermo, esté
sin embargo, debido & la inmovilidad prolon-
gada, 4 una defectuosa consolidacion 6 a una
mala posicion de los [ragmentos, se encuentra
con la imposibilidad funcional de su miembro.

En fodas las fracturas, v sobre todo en las
de las extremidades inferiores que han de so-
portar el peso del cuerpo, quedan por muy
bien y muy acertado que haya sido el trata-
miento, ftrastornos de circulacion importantes
que producen edemas mucho mas irreducibles
mientras mayor es la edad del paciente, y an-
quilosis articulares que producen dolores, mo-
lestias ¢ impotencia funcional. En estos casos
nada como el amasamiento con vapor por mi
procedimienfo, y la gimnasia médica puede re-
solver estos conflictos con facilidad y rapidez
que de lo confrario son siempre motivo de
descrédito, para el cirujano. Yo podria pre-
sentar muchisimos casos de un sencillo arran-
camiento incompleto de la insercion superior de
los ligamentos peroneo asiragaliano anterior y
peroneo calcaneo en los esguinces del pie, en
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los cuales, después de cinco y seis meses de
infinidad de tratamientos empleados initilmente
y en cuyo espacio de tiempo se habia hecho
imposible la utilizacion del miembro, han sido
curados en quince 6 veinte dias tan so6lo con
amasamiento con vapor un vendaje bien pues-
to, v luego cuando llegaba la época oportuna
gimnasia médica, prudentemente aplicada por
la mano del médico y las maquinas de meca-
nica médica.

En la formacion del callo de las fracturas,
hay que tener en cuenta las condiciones del
individuo en que se veritica este fenémeno de
cicatrizacion osea, y las condiciones locales de
la clase de fractura y su forma.

En el primer caso, sabemos que todas las
causas que debilitan el organismo, dificulian la
formacion del callo.

Asi, por ejemplo, enfraran en este grupo
la mayor parte de las enfermedades febriles y
enfermedades crénicas, como el paludismo y la
sifilis, y algunas enfermedades nerviosas, como
la tabes y siringomelia. Hoy dia se sabe tie-
nen gran interés las alteraciones de las secre-
ciones internas, tales como la de cuerpo tiroi-
des y las glandulas paratiroideas; también se
ha dado importancia a las del timo y capsulas
suprarenales.

En todos estos casos claro es que los
tratamientos kinesiterapicos sélo serviran, cuan-
do sirvan, de medios auxiiiares, como por
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ejemplo, activando la circulacion, pero jamas
se conseguira nada sin que el tratamiento apro-
piado para cada una de las lesiones indicadas
sea puesto en practica.

‘Entre las segundas, también cuando la dis-
locacion de los fragmentos es mucha y se in-
terponen partes blandas, como fasciculos mus-
culares, tampoco podremos, sin quitar estos obs-
taculos, obrar por medio de estos tratamientos
sobre la formacion del callo, pero existen otros
casos, por ejemplo, en los que el acabalga-
miento es demasiado grande por ser dificil evi-
tarlo 6 por mala direccion del fratamiento, y en-
tonces el retraso de la formacion del callo es
evidente, como lo es que el amasamiento con
vapor lo activa de una manera extraordinaria
v contribuye a su mayor fortaleza.

Claro es que en todos estas lesiones lo
esencial es un buen diagnosfico, para que la
indicacion sea precisa,

Debemos recordar aqui lo gque con referen-
cia a las tenosinovitis y atrofias musculares he-
mos dicho, para comprender bien la beneficiosa
accion de estos medios en el tratamiento de las
fracturas, y como sin ellos es imposible poner
en condiciones de utilidad un miembro que
haya sufrido un traumatismo de este género, si
no es de manera muy incompleta, después de
mucho tiempo y dejando siempre reliquias im-
borrables.

En el Raquitismo y Osteomalacia es tam-
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bién el amasamiento un heroico remedio, que
actiia levantando el estado general y auxiliando
los tratamientos opoterapicos 6 farmacoldgicos o
fisicos indicados, y con respecto a las deformi-
dades que originan estas enfermedades, mani-
pulaciones de enderezamiento y gimnasia muscu-
lar bien dirigidas, son la base para una buena
correccion.

En la Escoliosis, hasta la aparicion de nue-
vos métodos, como los de Whulstein y Abbot,
ha sido el tnico tratamiento la gimnasia médi-
ca, con el cual el médico ha podido aliviar a
los desgraciados que padecen esta deformidad.
Aun con el método Abbot después de consegui-
da la hipercorreccion, la gimnasia médica es
indispensable para terminar el tratamiento.

El amasamiento tiene su indicacién en esla
deformidad para reforzar la musculatura atrofia-
da por la alteracion de la forma y posicion del
esqueleto, asi como la gimnasia médica, pues
cuando el brazo de palanca se hace anormal
por su resistencia y su forma, claro es que la
potencia y la resistencia han de alterarse.

Su objeto es reforzar los miisculos del tron-
co, actuar sobre ciertos misculos que pueden
influir en el enderezamiento de la columna ver-
tebral, corregir las actitudes viciosas, restablecer

la simetria del tronco, movilizar las articulacio- .

nes rigidas, modificando su forma, bien por la
accion muscular, bien por el repetido funciona-
miento de la columna vertebral en posicion en-
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derezada, y, por ultimo, actuando sobre el es-
tado general. Aun en aquellos métodos nue-
vos de correccion nombrados, es indispensable
muchas veces una previa preparacion con gim-
nasia si hemos de obtener mejor resultado.

La gimnasia que st utiliza en el tratamien-
to de la escoliosis es pasiva y activa, y ¢sta
se divide en ejercicios generales siméfricos y
ejercicios especiales asimétricos.

El tratamiento se ha dividido también en
estético, 6 sea aquél que en los casos graves
incurables tiende sé6lo & la posible correccion
de los mas visibles defectos, con objeto de di-
simularlos y en tratamiento curativo, 0 sea el
que, bien por no existir lesiones incurables y
estar la escolisis en primer grado, es facil co-
rregir la deformidad. Hoy en muchas escolio-
sis de las llamadas incurables, gracias al méto-
do de Abbot se puede obtener una mayor co-
rreccion, pues ain que este meétodo no es cu-
rativo como se creyd al principio, es indudable
que logra mejorar mucho mas que hasta ahora
se logré las escoliosis, si bien es verdad que
actia mucho mas sobre las deformidades costa-
les que sobre la correccibn de la curva ver-
tebral.

Entre los ejercicios pasivos se cuentan el
amasamiento y enderezamiento pasivo manual,
v es indispensable que precedan a los movi-
mientos activos.

La gimnasia de actitudes, actitud prolonga-
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da de la gimnasia sueca, es muy util. Consis-
te en corregir la deformidad, en lo posible, por
un esfuerzo del individuo. Esta se hace de-
lante de un espejo 6 con el médico que mira
y dirige por detras dicha correccion, primero
con los ojos abiertos para darse cuenta de la
correccion alcanzada, y después con los ojos
cerrados se vuelve a ejecutar, corrigiendo lue-
go al abrir los ojos los defectos que se noten.
La repeticion de este ejercicio da una sensacion
especial muscular, que el enfermo aprende y ya
automaticamente la ejecuta y la sostiene duran-
te mucho tiempo.

Los movimientos activos pueden ser hechos
sin 0 con aparatos.

Entre los primeros estan los ejercicios simé-
tricos ejecutados de pie y los ejecutados en la
misma cama de amasamiento, fales como es-
tando sujetas las extremidades abdominales a
la cama hasta su borde, en el cual se apoya la
pelvis, el resto del cuerpo pende en el vacio
v puede hacer elevaciones desde la flexion has-
ta la extension forzada, sobrepasando el plano
de dicha cama. Estos ejercicios se hacen tam-
bién asimétricos. Klapp ha descrito un método
de movilizacion activa de la columna vertebral,
que si no puede ser exclusivo como él preten-
de, combinado con los otros que se conocen es
de mucha utilidad. Consiste en que el pacien-
te, puesto en el suelo a cuatro pies, ejecute
movimientos de gateo sobre las manos y. las
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rodillas, mientras la cabeza se dirige al mismo
lado, en el cual se juntan la mano y la rodilla
v las extremidades del lado contrario se extien-
den para avanzar, haciendo flexion hacia un la-
do del raquis y combinandolos segin los casos.
Complementan estos ejercicios otros de distin-
tas clases y las aplicaciones al dorso de las
camaras de aire caliente de su maestro Bier.

Este procedimiento, que puede estudiarse
detenidamente en el libro publicado por el en
1907, - Funktionelle Behandlung der Skoliose,
lo empleo yo desde 1909 con excelente resul-
tado para movilizar la columna vertebral en
aquellas escoliosis que la tienen rigida. A pe-
sar de su sencillez, es de los que mas electo
producen.

Después se emplean ejercicios, tanto simé-
tricos como asimétricos, con aparatos bien de
poleas 6 con las maquinas médico-mecanicas
de Zander, Herz, Hoffa, Schulthess, Deoref y
otros.

Los detalles de estos movimientos no es fa-
cil darlos a conocer dada la indole de este
Manual, pero pueden conocerse en la interesan-
te obra de Gimnastiqgue Orthopedique, de Re-
dard, y en los distintos trabajos modernos de
Ortopedia.

Schulthess tiene construidos una coleccion de
aparatos con este objeto, con los cuales no se
obtienen mejores resultados que con los otros
procedimientos.
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De todas maneras, se hace indispensable co-
nocer muy bien el cardcter de la escoliosis
v su forma, pues las aplicaciones varian mucho
y sobre todo hacer un buen diagnostico, por-
que muchas veces, como tanto hemos repetido,
el no haberlo hecho ha sido causa de que no
dieran resultado estos métodos de tratamiento,
que tan util servicio prestan. De todas mane-
ras, ni eéste ni ningin tratamiento de los hasta
hoy empleados, puede llamarse curativo de las
escoliosis, segiin mi juicio, porque se descono-
ce la verdadera patogenia de la enfermedad
eén una porcion de casos cuya denominacion
indica ya la ignorancia del origen.

En el Congreso de la Asociacion para el
Progreso de las Ciencias, verificado en Grana-
da en Junio de 1911, inicié yo en mi Memo-
ria. sobre Las escoliosis en las escuelas el
nuevo camino que para llenar esta laguna ha-
bia de seguirse.

Me referia al estudio de las alteraciones de
las secreciones de las glandulas endocrinas que
tanta influencia tienen en la lormacion, nutri-
cion y desarrollo del tejido oseo, y que, segu-
ramente, muchas de las escoliosis que hoy
permanecen sin patogenia racional y cientifica-
mente demostrada, la encontrardn en ese ori-
gen y va hoy se ha demostrado palpable-
mente.

Son, pues, todos los tratamientos correctores
que hemos descrito solo un medio paliativo
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hasta preventivo si se quiere, porque corrigen
0 evitan el progreso del efecto, pero no cura-
tivos, porque no evitan la causa que los ori-
gina vy de esta forma, con mucha facilidad, se
pueden convertir en perjudiciales muchas veces.

Este desconocimiento de la patogenia ha
contribuido también & la confusion de que al-
gin mefodo de correccion empleado con éxito
por alguno en ciertos casos, haya [racasado en
otros que parecian iguales y que sin duda no
lo eran, contribuyendo asi a la inmensa canti-
dad de procedimientos que existen preconi-
zados cada uno de ellos por sus autores como
el mas util y que, sin embargo, no impiden
que la escoliosis siga hasta hoy sin tratamiento
curativo definido.
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