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Si algo hay que no cambia en el estudio de la
medicina es la anatomia. Todas las ciencias y es-
pecialidades que la integran y complementan evo-
lucionan, a veces a velocidades de vértigo. De la
medicina que conocimos de estudiantes a la que
practicamos en la madurez media un abismo. Sin
embargo, el nervio cubital sigue colocado en el
mismo sitio, y la aorta, y el cuadriceps...

Entonces, ja qué viene un nuevo tratado de
anatomia del aparato locomotor? Si, era necesa-
rio, mas que necesario imprescindible. La anato-
mia, en efecto, sigue siendo la misma pero ha
cambiado la forma de exponerla, la forma de estu-
diarla y, sobre todo, la forma de aplicarla.

Michel Dufour, autor de la presente obra, es fi-
sioterapeuta; por lo tanto, en contacto con la ana-
tomia del aparato locomotor y perfecto conocedor
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de ésta. Pero ademas es maestro de fisioterapeu-
tas, ya que imparte ensefianzas en varias escuelas
de medicina de Francia y Espana. Debido a ello
infunde un cariz didéctico a su labor. No olvida al
estudiante de fisioterapia; es mas, constituye la fi-
nalidad primigenia del libro.

A mi entender, sobresalen dos aspectos de la
obra, y pienso que son los que la diferencian de los
demaés tratados de anatomia y le dan su auténtico
valor. Uso son los cuestionarios o tests de autoe-
valuacién que van al final de cada capitulo y que
permiten al lector valorar su indice de asimilacién
de conocimientos y la utilidad practica del trabajo
que esta realizando. Al final de cada tomo vienen
las respuestas correctas a cada tema.

El otro aspecto son las figuras, parte fundamen-
tal en la ensefianza de la anatomia. Las hay de
tres tipos: fotografias de muestras en fresco, rea-
listas y con una técnica precisa; dibujos y esque-
mas diseniados por el propio autor, did4cticos al
méaximo, despojados de lo supérfluo, quiza con
poco valor artistico pero con mucho valor docente,
y los dibujos artisticos del gran maestro Netter a
quien no vamos a presentar porque no necesita
presentacién.

J.M.R.
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Dentro de la ortopedia, la parte dedicada al pie
siempre fue el pariente pobre. Parece ser que, al
estar por los suelos, no es una parte noble, la me-
nos importante de la anatomofisiologia humana.
De hecho, siempre fue mas facil encontrar biblio-
grafia acerca de la columna, la mano y las diver-
sas articulaciones, pero al pie se le dio de lado.
Sin embargo, en las dos dltimas décadas ha creci-
do el interés por el conocimiento de esta parte
fundamental. El estudio de la biomecénica y de la
cinematica han puesto de relieve la primordial
importancia del pie, sostén y apoyo de todos los
demads 6rganos y aparatos, y transporte para la
consecucion de los fines biolégicos.

Puesto que los pies son los 6rganos de la mar-
cha, en marcha hemos de estudiarlos. Aunque la
anatomia estatica es importante para el conoci-
miento del 6rgano, es en movimiento, en toda cla-
se de movimientos, cuando hay que comprender
su funcién. Incluso en las solicitaciones extremas
como pueden ser el trabajo y el deporte.

La presente obra estd concebida desde el punto
de vista podiatrico y enfocada para el estudio de
la podologia por parte de médicos pediatras, orto-
pedas, rehabilitadores, fisioterapeutas y, sobre
todo, poddlogos. No sélo para el estudiante de es-
tas disciplinas, sino para el posgraduado, ya que
son materias que no se explican o se explican muy
a la ligera en las facultades.

Los autores presentan un estudio de la prepa-
racion y realizacién de los distintos aparatos para
la correccion y tratamiento de los trastornos del

pie, de la marcha y de los vicios congénitos y ad-
quiridos del pie; esto es, de las ortesis del calzado
y de las ayudas para la marcha, sin olvidar un ca-
pitulo dedicado a los deportes.

Es un acierto el dltimo capitulo, que contiene
200 preguntas con sus correspondientes respues-
tas para la autoevaluacién del nivel de conoci-
mientos adquiridos.

J.M.R.
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Cada descubrimiento, cada técnica en pro de
mejorar la calidad de vida, cuando no salvar la
vida misma, de nuestros semejantes constituye un
hito en la historia de la medicina. En los dltimos
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tiemos, desde las dos bases de la moderna cirugia
—asepsia y anestesia— han ido apareciendo en la
especialidad de cirugia ortopédica miltiples avan-
ces que quedaron como ejemplo y guia. El encla-
vado intramedular, los yesos funcionales, la ar-
troscopia (y su aplicaciéon; la cirugia artroscépica),
las diversas artroplastias protésicas, las osteosin-
tesis estables de funcionalismo casi inmediato,
etc., se podrian enumerar por miles hasta llegar a
la cirugia percutdanea y minimamente invasiva.
Para el paciente la cirugia percutdanea ha su-
puesto una gran satisfaccién por la cicatriz mini-
ma que deja, la hospitalizacién también minima o
ambulatoria y las molestias postoperatorias muy
reducidas, que acortan la recuperacion. También
para el cirujano, que limita los riesgos intra y pos-
toperatorios de infeccién, sedentarismo y atrofias.
Los primeros casos operatorios por via peercuta-
nea lo fueron para estabilizacion de fracturas me-
diante alambres de Kirschner o pins en antebrazo
y brazo; después vinieron todos los demaés, inclui-
da la colocacién de clavos endomedulares a cielo
cerrado y la cirugia artroscépica, que puede consi-
derarse como percutdnea minimamente invasiva.
El comienzo de la cirugia artroscépica constitu-
y6 una larga controversia entre sus defensores y
detractores. Hubo mesas redondas con un unico
tema: cirugia artroscépica frente a artrotomia. La
clave fue que cada cirujano hiciera en cada caso lo

que mejor supiera hacer. Por ello, en el nuevo de-
bate entre cirugia percutdnea y convencional debe
optarse por la misma solucién ecléctica.

Tlustran los autores la ensefianza con fotografi-
as intraoperatorias en color, obra de Patricia Bru-
xarolas y Jordi Vidal y dibujos de José Manuel
Martin, disefiador grafico, sobre esquemas de los
autores. La presentacién y edicién, muy cuidadas.

J.M.R.
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La terapia por medios fisicos es lo que actual-
mente denominamos fisioterapia. Parece que es
una ciencia moderna toda vez que de unos anos
para aca ha tomado mucho auge. Ya no se concibe
una recuperacién funcional sin la intervencién del
fisioterapeuta y del rehabilitador. Cirujanos, trau-
matélogos y casi todos los especialistas se ocupa-
ban de seguir el postoperatorio y la recuperacion
fisica del paciente, la mayoria de las veces con
mas voluntad que acierto, pero es en las cinco ul-
timas décadas cuando esta recuperacién funcional
se planifica, se estudia y se lleva a cabo por perso-
nal cualificado y en medios idéneos para llevar a
cabo el tratamiento.

Pero no es una ciencia moderna, ni siquiera re-
ciente, sino que es de las mds antiguas, coincidien-
do practicamente con la aparicién del hombre so-
bre la Tierra. En los ya lejanos albores de la
civilizacién aparece como medio curativo la medici-

na fisica; al fin y al cabo no habia otra. La terapéu-
tica por medio del calor y del frio, del agua y del
sol, de los ungiientos, las manipulaciones, las mo-
vilizaciones y los masajes, todo ello acomparfiado de
algun conjuro y de la ingestién de algun brebaje.

La ciencia fisioterapéutica acoge a todo el orga-
nismo, a todas las especialidades, cuerpo y espiri-
tu. En realidad, su finalidad es recuperar al pa-
ciente en cuerpo y alma para que se sienta
totalmente bien o, al menos, mejor.

La obra esta dividida en siete partes, con temas
generales y especificos, por 6rganos y sistemas, y
por patologias, con una parte dedicada a los proce-
sos reumaticos; y la parte final, a una miscelanea
tematica. Las ilustraciones fotograficas y los dibu-
jos complementan un texto claro y expresivo. La
edicién, muy cuidada.

J.M.R.

122 Rev. S. And. Traum. y Ort., 2007;24-25:119-22



