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Resumen.—La aparicion de las epidemias de poliomie-
litis en Espafia durante la década de los afios cincuenta y
principios de los sesenta, facilitd que se desarrollaran téc-
nicas diagndsticas, terapéuticas y evaluadoras especificas de
Rehabilitacion. De otro lado, también surgié una nueva or-
ganizacion e institucionalizacion en torno a los cuidados de
estos pacientes, se foment6 la formacion del persona es-
pecializado en este ambito y se cred una infraestructura
tanto de recursos humanos como de instalaciones relacio-
nadas con la especialidad de Rehabilitacion. Ademas se fa-
vorecié que un colectivo de médicos se dedicara especifi-
camente a los cuidados de reeducacion y readaptacion de
los nifios, constituyendo el germen de lo que actualmente
comienza a conocerse como una supraespecialidad: la Re-
habilitacion infantil.
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INFLUENCE OF POLIOMYELITIS EPIDEMICS ON
REHABILITATION IN SPAIN (1949-1969)

Summary.—The appearance of poliomyelitis epidemics
in Spain during the 1950's and beginning of the 1960's hel-
ped in the development of diagnostic and therapeutic tech-
niques and specific evaluators of Rehabilitation. On the
other hand, a new organization and institutionalization also
arose around the cities of these patients, the training of spe-
cialized personnel was promoted in this area and an infras-
tructure in human resources and facilities related with the
rehabilitation specialty was created. In addition, it favored
the specific dedication of a group of physicians to the care
of reeducation and readaptation of the children, formingthe
origin of that which is presently beginning to be known as
a supraspeciality: Child Rehabilitation.
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INTRODUCCION

Las décadas de los anos cincuenta y sesenta fueron
decisivas en el ambito de la Rehabilitacion en Espafia
Se llevo a cabo una actividad asistencial de caracter es-
pecializado, y se delimitaron los contenidos cientificos
y el cuerpo de doctrina de la Rehabilitacion como
nueva disciplina Finalmente el 6 de junio de 1969, el
Ministerio de Educacion y Ciencia hizo oficial el reco-
nocimiento de la Rehabilitacion como una nueva es-
pecialidad meédica

En la etapa previa a reconocimiento oficial de una
especididad sempre se desarrollan diversos aconteci-
mientos que finaAlmente desembocan en este evento. En
el caso de la Rehabilitacion se pueden esgrimir distin-
tos argumentos a favor de su consolidacion como una
nueva actividad médica Entre los factores sociaes des-
taco la Declaracion de los Derechos Humanos de la
ONU en 1948, a favor de la igualdad de derechos de
las personas invdlidas con relacion a resto de personas
En este sentido el invdlido tenia que recibir todos los
cuidados necesarios para llevar una vida plena en los as:
pectos socides médicos mentales vocaciondes y la-
borales Por otro lado el avance tecnolégico en distin-
tas disciplinas permitia que sobrevivieran un nimero
cada vez mayor de pacientes mas graves pero que muy
frecuentemente quedaban con secuelas, haciendo ne-
cesaria la instauracion de tratamientos especiaizados
en el ambito de la Rehabilitacion.

En el terreno econémico y por parte del Estado, se
exponia que la persona invalida tenia también las mis-
mas obligaciones que derechos, y en este sentido
debia de colaborar en el sostenimiento econémico de
su familia y la nacion. Para ello se consideraba nece-
sario que se reincorporara lo antes posible y en la me-
dida de sus posibilidades a mundo laboral.

Ademas, la llegada de las epidemias de poliomielitis
a Espaia a principios de la década de los afhos cin-
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cuenta, fue otro factor positivo tanto para el desa
rrollo como para la institucionalizacion de los saberes
y practicas en este campo de la Medicina

En este trabajo se va a andlizar de qué modo la ne-
cesidad de proporcionar tratamientos y cuidados es-
pecidlizados a los pacientes poliomieliticos, influy6é en
el avance y consolidacion de conocimientos y practi-
cas clinicas dentro del ambito de la Medicina de Re-
habilitacion en Espaia, en el periodo previo a su re-
conocimiento oficial (1949-1969).

LA POLIOMIELITIS EN ESPANA
La poliomielitis se ha conocido a lo largo de la his-

toria con distintos nombres como pardlisis espinal in-
fantil, pardlisis acuata anterior, pardlisis infantil, polio-

Fg 1—Bajarelieve egipdo que muesira una persana aon seaueias
pdliamieliticas en el miembro inferiar derecho (1.300 a. de C).

TABLA 1. Casosnuevos de poliomielitis en Espafia (1949-1965).

Marbilidad por pdliomielitis en Egoana

Anos casos dedlarados tasas par 100.000 hab
1949 1.398 1,7
1950 1.491 57
1951 403 24
1952 1.584 5,6
1953 936 33
1954 872 3
1955 1.086 37
1956 1.246 42
1957 928 3.1
1958 2.091 7
1959 2.132 7.1
1960 1.632 54
1961 1.786 58
1962 1.850 59
1963 1.954 6,2
1964 195 0,6
1965 62 0,2

mielitis epidémica, pardlisis abortiva aguda, pardisis
esencial infantil o en enfermedad de Heine Medin,
entre otros (1, 2).

S considera que esta enfermedad ha sido prevalen-
tedesdeqjeelhonbreenpezoa\n\nrenpeqenas
comunidades Se han encontrado restos 6seos huma-
nos egipcios que datan del aho 3.700 a de C. y que son
sucestivos de que la persona padecio la poliomielitis
Una de las primeras representaciones artisticas de
personas con discapacidad aparece en un bajorrelieve
egipcio donde se muestra a un principe con el miem-
bro inferior derecho hipotrofico, presumiblemente se-
cundario a una infeccion poliomielitica, y que en el
miembro superior contraatera lleva una vara a modo
de baston para intentar superar su discapacidad (fig 1).

En 1840, Von Heine publicaba la primera monogra-
fia sobre la poliomielitis titulada Raralis's Infantil Espinal
(3). A findes del sigo XIX comenzaron a surgr bro-
tes epidémicos en distintos puntos como en el Norte
de América, Europa y Austradia Progresivamente se
fue difundiendo la enfermedad a otros paises, y en
1953 la OMS exponia la tendencia a elevarse la cifra
de afectados en todos los paises, y su comportamien-
to como una amenaza de importancia mundial (4).

En el caso de Espania, las epidemias de poliomieli-
tis llegaron mas tarde que a otros paises mas avan-
zados sociosanitariamente, coincidiendo con el inicio
de la década de los afios cincuenta. Este hecho se re-
lacionaba con el fendmeno Payne, segiin el cual se es-
tablecia una relacion entre el nivel sanitario de un
pais y la frecuencia de aparicion de la poliomielitis
(5)- En este sentido, a mas alto nivel sociosanitario
mayor era la incidencia de poliomielitis, y ademas se
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aumentaba la edad de primoinfeccion originandose
asi un mayor numero de casos paraliticos de la en-
fermedad (6).

La morbi-mortalidad por poliomielitis en Espafia fue
alta desde 1950 hasta 1963, correspondiendo la epi-
demia mas importante al afo 1959 cuando se declara-
ron 2.132 casos de poliomielitis paralitica (tabla 1) (7).

VALORACION FUNCIONAL MUSCULAR
EN LA POLIOMIELITIS

Al no existir un tratamiento etiologico para la en-
fermedad, se consideraba muy importante realizar un
diagnostico correcto y precoz para mejorar el pro-
nostico vital y a largo plazo del paciente. En este sen-
tido, la valoracion de la fuerza de la musculatura afec-
tada constituia un parametro esencial para establecer
el diagnostico, valorar la evolucion y poder sentar un
pronostico. Por este motivo se comenzaron a desa-
rrollar distintos sistemas de exploracion muscular que
posteriormente se han aplicado a otras patologas del
ambito neuromuscular y en otras disciplinas médicas

Fg 2—Registro de waloradidn funcional muscular utilizado en
el Hospital Municipal de Nuestra Sefiora del Mar, Baroelona,
en la década de los afios sesenta.

Ya en 1917 Lowett publicaba en BEUU un libro ti-
tulado Tratamiento de la Rardliss Infantil, donde se de-
sarrollaba por primera vez el tema de la evaluacion
muscular y se hacia en el contexto de la poliomielitis
(8). H método de Lowett se basaba en la observacion
ocular y tactil de la contraccion muscular, utilizando la
accion de la gravedad o la resistencia manual del exa-
minador para valorar la potencia de los musculos in-
dividualmente o en grupo. Los resultados se anotaban
y registraban en graficos. Esta valoracion era cualitati-
va y abarcaba tanto a los misculos normales como a
los afectados

Posteriormente Lowman, Riuzler, Brown, Beton y
Kendall entre otros, desarrollaron otras escalas de va-
loracion muscular. Pero una aportacion muy impor-
tante en este campo fue la de la Andadidn Nacional de
la Rardlisis Infantil de EBUU. En 1946, W illiams, Daniels
y Worthingham, bajo el amparo de esta Fundacion
restituyeron la gradacion utilizada por Lowett y la con-
virtieron en una escala cuantitativa con seis grados,
del 0 al 5, denominandose Clasificacion Cifrada Inter-
nacional (8). En el ambito médico de las lesiones del
aparato locomotor, esta escala de valoracion muscu-
lar constituyd una aportacion muy importante y ade-
mas, al precisar de personal conocedor de la misma
para su correcta realizacion, favorecio la especializa-
cion en el campo de la valoracion muscular. En Espa-
fia esta escala se introdujo fundamentalmente en el
campo de la Rehabilitacion y con la aparicion de las
epidemias de poliomielitis En la figura 2 se muestra
como se representaban graficamente los musculos a
valorar y la escala para su uso clinico en el Hospital
Santa Maria del Mar de Barcelona, durante el perio-
do histérico estudiado. Su uso ha llegado hasta nues-
tros dias con plena vigencia, utilizandose en Rehabili-
tacién y en otros campos como la Neurologa, Trau
matologia y Ortopedia, y Reumatologia, entre otras
especialidades

ACTIVIDADES CIENTIFICAS EN TORNO A
LA POLIOMIELITIS

Dado el elevado niimero de pacientes afectados de
las secuelas de la enfermedad, se llevaron a cabo dis-
tintas actividades cientificas para aumentar el nivel de
conocimientos en torno a los cuidados rehabilitado-
res de la enfermedad. Se pone asi de relieve hasta que
punto la poliomielitis dinamizo el desarrollo cientifico
de un grupo de profesionales dedicados a la Rehabili-
tacion. En 1950 se celebraba un curso monogréfico de
poliomielitis para médicos en la Clinica de Pediatria de
la Facultad de Medicina de Madrid y dentro de los con-
tenidos terapéuticos se abordaban ampliamente los de
caracter rehabilitador (9).
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TABLA 2. Publicaciones cientificas monogréficas sobre la
poliomielitis en Espafia (1940-1965).

« Sanchis Olmos V. H pie talo pdliamielitico y su tratamienio
(estudio de 170 casos. Madrid: Espasa Calpe; 1940.

« Ferrandiz VL Rardlisis Infantil. Roliomielitis, causas y profilaxis
Barcelona: Salud y Vida; 1952.

- Trueta d Wilson K, Agerholm M. Riliomielitis princpios y
pradtica de su tratamienta Primera ediciéon Barcelona: Ed.
diventud; 1957.

- Esteban Mugica L. Diagnddtico y tratarmiento de la paliomielitis
Madrid: Editorial Paz Montalvo; 1957.

« Apartaddn espaida al V Smposum Eurgueo sobre pliamielitis
Madrid: Publicaciones d Servidio del nifio espafiol: Servicios
de Proteccion Materndl e Infantil. Ministerio de la Gobernacion,
Direccion Genera de Sanidad; 1958.

- Brieva E Cdmo educar: pdliomieliticos, débiles mentales,
espagticos Buenos Aires: Médico Quirtrgica; 1959.

 Mezquita Lopez M. Ealuaddn de los resuitados de la primera
Canpara de vaaunaddn aral contra la paliamielitis en Espara.
Madrid: Ministerio de la Gobernacion; 1965.

También se dedicaron ponencias en los Congresos
Nacionales de Pediatria y de la Sociedad Espaiiola de
Rsioterapia Reeducativa y Recuperacion funcional, ce-
lebrados entre los afhos que existieron las epidemias
de polio en Espafia

En el ambito internacional se cred una Asodaddn
Eurgpea contra la paliomielitis que se reunia periodica
mente. BEn 1958 celebro su V Symposium en Madrid,
abordandose temas como la vacunacion, la afectacion
respiratoria y la rehabilitacion. En esta ultima ponen-
cia se incluyeron el mayor volumen de comunicacio-
nes espanolas como muestra del interés y desarrollo
que estaban logrando los aspectos reeducativos de
esta enfermedad en nuestro pais A nuestro juicio este
hecho es el reflejo del desarrollo y avance que estaba
adquiriendo la Rehabilitacion en Espaia durante este
periodo historico.

Durante esta etapa aparecieron en Espafia digtintas
publicaciones cientificas de caracter monogréfico
sobre la poliomielitis que trataron el aspecto rehabili-
tador, en la tabla 2 se recogen algunas de las mas sig-
nificativas.

LA POLIOMIELITIS Y SU ASISTENCIA
SANITARIA

En el ambito estatal también fue necesario organi-
zar la asistencia médica para dar cobertura al nume-
roso grupo de pacientes con poliomielitis Ya en la ey
de Sanidad Matermal e Infantil de 1941 se recogia la ne-
cesidad de recuperacion de los nifios invélidos y de-
formes a través de los Dispensarios y Centros espe-
cializados (10).

Fg 3—~Cartel editado par la Direccidn General de Sanidad en
la lucha contra la paliomielitis 1954.

Previo a la llegada de las epidemias de poliomielitis
a Espafia en 1949, existia una orden de 1947 sobre
Centros de Lucha contra la poliomielitis (11). En ella se
disponian cuatro centros para la lucha contra esta
enfermedad situados en Madrid, Barcelona, Sevilla y
Santander. Las funciones de dichos centros eran la de-
claracion de los casos nuevos de la enfermedad, la
hospitalizacion y cuidados de los enfermos, la ensefian-
za epidemiologica y clinica para médicos enfermerasy
personal auxiliar, y también la divulgacion y propagan-
da de lucha contra la poliomielitis

Con la llegada de las epidemias a Espaia en 1950,
se publicaba un afo después una Orden Ministerial
para la Creacion de un Servicio contra la paralisis
infantil en el Hospital del Nifio &sis (12). Posterior-
mente se fueron creando otros centros de hospitali-
zacion de adultos y nifos, y se organizd una red de
pulmones de acero que cubria todas las provincias
Otros hospitales de Madrid dedicados a los cuidados
poliomieliticos fueron el Hospital Asilo de San Rafael,
la Clinica de la Concepcion, el Ingtituto Nacional de
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Reeducacion de Invdlidos, la Clinica del Trabajo y el Hos:
pital de la Beneficencia Genera del Estado, entre otros

La poliomielitis por tanto, se estaba revelando
como un proceso morboso que preocupaba no solo
a los médicos y al Estado sino también al resto de la
sociedad. Era un motivo mas para que se considera-
ra necesario realizar campanas de divulgacion y edu-
cacion publica sobre la enfermedad (13). En este sen-
tido se consideraba prioritario informar a las madres
y profesores para poder hacer un diagndstico precoz
y poner en marcha los engranajes sanitarios para los
cuidados del poliomielitico. En 1952 se publicaba un
libro de divulgacion sanitaria sobre la enfermedad es-
crito por un médico, en el que se abordaba el tema
de un modo claro y sencillo en forma de preguntas y
respuestas sobre la enfermedad (14). También se ce-
lebraron charlas radiofonicas y se editaron carteles
para luchar desde todos los frentes en la prevencion
y contra la invalidez provocada por la poliomielitis
(fig 3) (15).

A finales del afo 1963, se efectuaron por parte de la
Direccion Genera de Sanidad, la Seguridad Socid y la
Sanidad Municipal, las primeras campanias de vacunacion
masiva con la vacuna ord inactivada tipo Sabin, dismi-
nuyendo espectacularmente el nimero de casos nuevos

LA POLIOMIELITIS Y SU TRATAMIENTO
REHABILITADOR

Desde el punto de vista terapéutico la poliomielitis
propulsd la puesta en marcha de investigaciones en
torno a los remedios contra la enfermedad, tanto
desde una vision preventiva, como curativa y de cui-
dados de las secuelas. Por otro lado, la poliomielitisera
considerada en esta época por algunos autores como
«una enfermedad escuela para todos los problemas
que planteaba la Rehabilitacion en general», por lo que
el conocimiento de su tratamiento ayudaba en el plan
terapéutico de otras enfermedades del aparato loco-
motor (16). Para Enrique Bravo la Rehabilitacion en la
poliomielitis no era una técnica terapéutica mas sino
«un conjunto de métodos que permite reducir al mi-
nimo las alteraciones de toda clase que sufren los en-
fermos motores y facilitar su integracion o reintegra-
cion a la vida social» (17). Se pone asi de manifiesto
que la Rehabilitacion era ya considerada un tratamien-
to integral, ya que su finalidad no era solo tratar a pa-
ciente en su problema fisico, sino que su objetivo era
la incorporacion del invdlido a la vida social.

B centro terapéutico para la poliomielitis debia de
tener una estructura similar la resto de centros de Re-
habilitacion, pero ademas debia de contar especifica-
mente con un servicio de pulmones de acero y con
una seccion de ensefianza y juegos ya que el mayor

Fg 4.—Nirios paliamieliticos realizando ejercidios de reeducaddn
muscular en piscina, 1961.

numero de pacientes afectados eran nifos Ademas
debia de contar con una sala de Hidroterapia con una
piscina con pasillo de marcha, ya que fue una técnica
rehabilitadora que experiment6 un notable avance en
el tratamiento de esta enfermedad y que fue muy uti-
lizada durante practicamente todas las fases de la en-
fermedad (fig 4).

B personal necesario para la organizacion de estos
centros de Rehabilitacion, en el tratamiento de la po-
liomielitis era un equipo que actuaba de forma co-
ordinada y estaba integrado por médicos de distintas
especididades, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionaes
enfermeras, asistentes sociales, «mecanicos ortope-
distas», orientadores profesionales, maestros y perso-
nal administrativo, entre otros (18).

La poliomielitis ocasion6 importantes avances tera-
péuticos especiales y especificos en el campo de la Re-
habilitacion que se utilizaron en otras enfermedades
del aparato locomotor. Algunos de estas mejoras te-
rapéuticas se utilizaron «de novo», y otras se perfec-
cionaron y consolidaron en su uso en los pacientes
afectados por esta enfermedad.

B tratamiento rehabilitador de la poliomielitis se
podia dividir en tres etapas que coincidian con las fases
clinicas de la enfermedad. Una fase aguda de alrededor
de 15 dias de duracion, una fase subaguda o de recu-
peracion motora con un periodo variable para cada pa-
ciente, y una fase cronica referida a las secuelas para-
liticas B tratamiento redlizado durante las décadas de
los afios cincuenta y sesenta, se corresponde to-
talmente con el que se prescribe hoy en dia (19).

Durante el periodo de reeducacion muscular se de-
sarrollaron y perfeccionaron algunas técnicas terapéu-
ticas rehabilitadoras de plena vigencia hoy dia. Es el
caso de la hidrocinesiterapia, el paciente realizaba los
ejercicios mas facilmente, a la vez que la temperatura
del agua provocaba analgesia y relajacion muscular (20,
21). Ademas, podia iniciarse la reeducacion de la mar-
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cha en el interior de la piscina y se facilitaba la recu-
peracion de mecanismos neuromuscular de coordina-
cién y automatismos (22).

La ortopedia con la utilizacion de férulas, corsésy
ayudas para la marcha, experimenté un notable desa-
rrollo en relacion a alto de grado de utilizacion que
tuvieron estos pacientes No obstante se denunciaba
que se concedia demasiada importancia a la ciruga y
se descuidaba mucho la terapéutica fisica y la ortope-
dia preventiva, abusandose en exceso de las interven-
ciones cruentas (23).

También la electroterapia fue usada en esta fase de
la enfermedad, aprovechandose de los efectos benefi-
ciosos de la corriente faradica en los musculos debili-
tados y de la corriente lenta sinosoidal o calvanica o
exponencial en los musculos paralizados (24). Dada la
complejidad de su uso se aconsejaba que fuera un mé-
dico especializado el encargado de su aplicacion, favo-
reciéndose asi su individualizacion en este campo.

La Terapia O cupacional adquirio sobre el papel una
funcion importante en todas las fases de la enfermedad.
La obtencion de la independencia en las actividades
esenciales de la vida, la terapia recreativa para integrar
sociamente al nifio mediante el juego, y posterior-
mente la terapia vocacional, ofrecian a paciente la po-
sibilidad de incorporarse plenamente a la sociedad y
a mundo laboral (25).

Con relacion a la fase de secuelas pardliticas de la
poliomielitis, se experimenté un importante desarro-
llo en diversas técnicas de Cirugia Ortopédica, como
las osteotomias, tenotomias, alargamientos y transpo-
siciones tendinosas, y epifisiodesis entre otras En el
ambito rehabilitador, esta fase de secuelas de la en-
fermedad exigia la necesidad de realizar revisiones pe-
riédicas durante toda la vida del poliomielitico, por las
deformidades osteoarticulares que ocasionaban seve-
ros problemas ortopédicos, fundamentalmente duran-
te la marcha Esto permitio que tras las campanas de
vacunacion se mantuviera la infraestructura creada
para luchar contra la enfermedad, tanto en personal
como en instalaciones, y se pudiera utilizar para los
cuidados de pacientes con otras afecciones del apara-
to locomotor.

B tratamiento de los problemas respiratorios oca-
sionados por la poliomielitis, logré avances muy im-
portantes en las técnicas terapéuticas utilizadas, que
posteriormente se pudieron aplicar en pacientes con
otras patologias respiratorias, como es el de los
lesionados medulares. H uso de los pulmones de acero
0 respiradores de tanque, junto a desarrollo de las
técnicas de fisioterapia respiratoria consiguieron sacar
adelante a pacientes con severas pardlisis respiratorias
musculares espinales y bulbares contribuyendo a rea-
firmar también la funcion del fisioterapeuta

También se potencié el uso de la cama balanceada
o basculante que originaba movimientos ritmicos y al-
ternantes de subida y bajada que ayudaban en la din&
mica respiratoria, favoreciendo la retirada mas precoz
del paciente del respirador (26). Para casos menos
gaves de pardlisis respiratoria o cuando el paciente
experimentaba una mejoria importante se disefiaron
respiradores en coraza, toracoabdominales o en cin-
turdn, que a ser de menor tamafio permitian la rea-
lizacion de un tratamiento postural y de movilizacion.
Otro avance en el campo de la terapéutica respirato-
ria fue el respirador electrofrénico que se usod ya en
1950, y aunque no se obtuvieron buenos resultados
fue el inicio de la investigacion en este campo (27).

VACUNACION DE LA POLIOMIELITIS

Desde practicamente el inicio de las primeras epi-
demias mundiales comenzaron las investigaciones en
torno a un posible antidoto o vacuna. Se realizaron
distintos ensayos hasta que finalmente aparecieron las
vacunas de Salk y Sabin (28).

En Espana, se inici6 la primera campaia piloto de
vacunacion con la vacuna inactivada tipo Sabin a fina-
les de 1963, y en 1964 se inmuniz6 masivamente al
95% de los nifios comprendidos entre dos meses y
siete afos de edad (29).

Los resultados obtenidos fueron demostrativos
sobre la eficacia de la vacuna, pues de los 1954 casos
declarados en 1963, se pasd a 195 casos en 1964. Se
decia que los resultados eran estadisticamente tan
buenos que «se habia de proclamar oficialmente que
el pais se hallaba en el camino de la erradicacion de
tan horrible mal» (29). La facilidad de la via de admi-
nistracion de la vacuna, su caracter gratuito y una ade-
cuada concienciacion de los padres, hizo posible la va-
cunacion de la casi totalidad de la poblacion infantil.
S consiguié asi disminuir espectacularmente el ni-
mero de casos nuevos, pero no se pudo erradicar la
enfermedad hasta 1988 cuando se declaré el ultimo
de la enfermedad (30). No obstante, todavia que-
daban 300.000 personas con secuelas del aparato
locomotor que iban a precisar de cuidados rehabilita-
dores durante el resto de su vida

APORTACIONES DE LA POLIOMIELITIS A
LA MEDICINA DE REHABILITACION

A la vista de todo lo anteriormente expuesto po-
demos afirmar que el binomio Rehabilitacion-polio-
mielitis en Espafia funciond como un circuito de re-
troalimentacion. La Rehabilitacion beneficio a los en-
fermos con poliomielitis, pero a su vez ésta propicio
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una mayor consolidacion de esta actividad especializa-
da durante las décadas de los afos cincuenta y sesen-
ta En otros paises como Argentina, Francia o EEUU
ocurrieron hechos parecidos auncue en periodos his-
toricos distintos (19, 31).

Las epidemias de poliomielitis trajeron varias apor-
taciones al mundo de la Rehabilitacion y Medicina F-
sica (32).

En primer lugar, la poliomielitis ayud6 en el apren-
dizaje acerca de la patoggnesis de las deformidades
musculoesqueléticas y su repercusion funcional. La falta
de actividad muscular, ya sea por pardlisis nerviosa cen-
tral o periférica, o patologia muscular, iba a condicio-
nar unas deformidades similares en todos los casos
Por este motivo, los avances redlizados en el conoci-
miento sobre las consecuencias y repercusiones fun-
ciondles del dafho del sistema nervioso, fueron muy Uti-
les para aplicarlos en los cuidados de otros pacientes
con dafno neurolégico como los lesionados medulares,
hemipléjicos y en la lesién cerebral traumatica

De otro lado, las severas discapacidades originadas
por la poliomielitis tuvieron gran influencia en el desa-
rrollo del concepto de metas funcionales para estos
pacientes. H objetivo en estos pacientes, ya no era la
curacion de la enfermedad, sino conseguir la maxima
capacidad funcional posible para que el paciente pudiera
redizar las tareas cotidianas y conseguir la mayor inde-
pendencia posible. Esta idea enlaza con la expuesta por la
OMS la Rehabilitacion como cuarta fase de la Medicina

La poliomielitis potencié que se desarrollaran los
métodos de valoracion muscular, imprescindibles para
redlizar un seguimiento y evaluacion del estado fun-
cional de los musculos afectados Esta valoracion fun-
cional muscular y la prescripcion del tratamiento ade-
cuado, propiciaron el desarrollo de los conocimientos
de la anatomia funcional y la retraccion muscular, que
constituyen la piedra angular en la Rehabilitacion. La
Fundacién Nacional para la Pardlisis Infantil puso a
punto una escala de valoracion muscular que todavia
tiene gran difusion y aplicabilidad actualmente.

A consecuencia de las pardlisis y paresias muscula-
res ocasionadas por la afectacion de la segunda moto-
neurona, se aumentaron los conocimientos sobre las
ayudas ortésicas Esto fue debido a alto nimero de
prescripciones de estas ayudas, para suplir a misculos
con debilidad parcial o total. Por lo tanto favorecio el
avance en los conocimientos de Ortoprotésica y tam-
bién de Terapia Ocupacional, porque los terapeutas
ocupacionales eran los encargados de fabricar las or-
tesis y adaptar las ayudas del miembro superior.

Debido a la afectacion respiratoria en la poliomieli-
tis, se desarrollaron nuevos conocimientos y trata
mientos dedicados a la lesion respiratoria Fue el
de los pulmones de acero, los estimuladores del ner-

vio frénico, las camas basculantes o los cinturones de
presion abdominales, entre otros, que fueron incorpo-
rados a tratamiento de otros pacientes con problemas
respiratorios similares, como en los tetrapléjicos

Por ultimo, podemos manifestar que con la planifi-
cacion del tratamiento rehabilitador en la poliomielitis,
se hizo necesaria la formacion de un equipo de profe-
sionales dedicados al tratamiento de estos nifos Esta-
ba constituido por especiaistas médicos como los pe-
diatras, los neurdlogos, los cirujanos ortopedas y el
médico rehabilitador, y ademas, el persona paramédi-
co constituido por el terapeuta ocupacional, el fisiote-
rapeuta, el logopeda y la enfermera de rehabilitacion.

En conclusion, la poliomielitis no fue el detonante que
motivo la aparicion de una nueva especiaidad médica,
pero s facilité que se desarrollaran a tiempo técnicas
diagnodticas, terapéuticas y evaluadoras especificas de la
Rehabilitacion. De otro lado, también surgié una nueva
organizacion e ingtitucionalizacion en torno a los cuida-
dos de estos pacientes, una sistematizacion de la for-
macion del persona especidizado y la creacion de una
infraestructura tanto de recursos humanos como de
instalaciones relacionadas con la especialidad de Re-
habilitacion. Sz favorecié también que un colectivo de mé-
dicos se dedicara especificamente a los cuidados de
reeducacion y readaptacion de los nifos, constituyendo
el germen de lo que actuamente comienza a conocer-
se como una supraespecialidad: la Rehabilitacion infantil.
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