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Si algo hay que no cambia en el estudio de la

medicina es la anatomía. 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 cuádriceps...

Entonces, ¿a qué viene un nuevo tratado de

anatomía del aparato locomotor? Si, era necesa-

rio, más que necesario imprescindible. La anato-

mía, 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-

tomía del aparato locomotor y perfecto conocedor

de ésta. Pero además es maestro de fisioterapeu-

tas, ya que imparte enseñanzas en varias escuelas

de medicina de Francia y España. Debido a ello

infunde un cariz didáctico a su labor. No olvida al

estudiante de fisioterapia; es más, 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

demás tratados de anatomía y le dan su auténtico

valor. Uso son los cuestionarios o tests de autoe-

valuación que van al final de cada capítulo y que

permiten al lector valorar su índice de asimilación

de conocimientos y la utilidad práctica del trabajo

que está realizando. Al final de cada tomo vienen

las respuestas correctas a cada tema.

El otro aspecto son las figuras, parte fundamen-

tal en la enseñanza de la anatomía. Las hay de

tres tipos: fotografías de muestras en fresco, rea-

listas y con una técnica precisa; dibujos y esque-

mas diseñados por el propio autor, didácticos al

máximo, despojados de lo supérfluo, quizá con

poco valor artístico pero con mucho valor docente,

y los dibujos artísticos del gran maestro Netter a

quien no vamos a presentar porque no necesita

presentación.

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 anatomofisiología humana.

De hecho, siempre fue más fácil encontrar biblio-

grafía acerca de la columna, la mano y las diver-

sas articulaciones, pero al pie se le dio de lado.

Sin embargo, en las dos últimas décadas ha creci-

do el interés por el conocimiento de esta parte

fundamental. El estudio de la biomecánica y de la

cinemática han puesto de relieve la primordial

importancia del pie, sostén y apoyo de todos los

demás órganos y aparatos, y transporte para la

consecución de los fines biológicos.

Puesto que los pies son los órganos de la mar-

cha, en marcha hemos de estudiarlos. Aunque la

anatomía estática es importante para el conoci-

miento del órgano, es en movimiento, en toda cla-

se de movimientos, cuando hay que comprender

su función. Incluso en las solicitaciones extremas

como pueden ser el trabajo y el deporte.

La presente obra está concebida desde el punto

de vista podíatrico y enfocada para el estudio de

la podología por parte de médicos pediatras, orto-

pedas, rehabilitadores, fisioterapeutas y, sobre

todo, podólogos. No sólo 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-

ración y realización de los distintos aparatos para

la corrección 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-

pítulo dedicado a los deportes.

Es un acierto el último capítulo, que contiene

200 preguntas con sus correspondientes respues-

tas para la autoevaluación 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 últimos
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tiemos, desde las dos bases de la moderna cirugía

—asepsia y anestesia— han ido apareciendo en la

especialidad de cirugía ortopédica múltiples avan-

ces que quedaron como ejemplo y guía. El encla-

vado intramedular, los yesos funcionales, la ar-

troscopia (y su aplicación; la cirugía artroscópica),

las diversas artroplastias protésicas, las osteosín-

tesis estables de funcionalismo casi inmediato,

etc., se podrían enumerar por miles hasta llegar a

la cirugía percutánea y mínimamente invasiva.

Para el paciente la cirugía percutánea ha su-

puesto una gran satisfacción por la cicatriz míni-

ma que deja, la hospitalización también mínima o

ambulatoria y las molestias postoperatorias muy

reducidas, que acortan la recuperación. También

para el cirujano, que limita los riesgos intra y pos-

toperatorios de infección, sedentarismo y atrofias.

Los primeros casos operatorios por vía peercutá-

nea lo fueron para estabilización de fracturas me-

diante alambres de Kirschner o pins en antebrazo

y brazo; después vinieron todos los demás, incluí-

da la colocación de clavos endomedulares a cielo

cerrado y la cirugía artroscópica, que puede consi-

derarse como percutánea mínimamente invasiva.

El comienzo de la cirugía artroscópica constitu-

yó una larga controversia entre sus defensores y

detractores. Hubo mesas redondas con un único

tema: cirugía artroscópica frente a artrotomía. La

clave fue que cada cirujano hiciera en cada caso lo

que mejor supiera hacer. Por ello, en el nuevo de-

bate entre cirugía percutánea y convencional debe

optarse por la misma solución ecléctica.

Ilustran los autores la enseñanza con fotografí-

as intraoperatorias en color, obra de Patricia Bru-

xarolas y Jordi Vidal y dibujos de José Manuel

Martín, diseñador gráfico, sobre esquemas de los

autores. La presentación y edición, muy cuidadas.

J.M.R.

Fisioterapia en
traumatología, ortopedia 
y reumatología
(2.a edición)

María Rosa Serra Gabriel
Josefina Díaz Petit
María Luisa de Sande Carril

Prólogos: Dr. Josep Argemí Renom

Ilustración: Dr. Xavier Cuscó Segarra.

Editorial Masson, S.A. Barcelona, 2003.

Encuadernación en cartoné, 28 � 22 cm.

402 + XIV páginas. Dividido en 7 partes, 73

capítulos.

482 figuras + 48 tablas.

ISBM: 84-458-1205-X.

Depósito legal: B. 50.197-2003.

Comentario bibliográfico

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2007;24-25:119-22 121



La terapia por medios físicos es lo que actual-

mente denominamos fisioterapia. Parece que es

una ciencia moderna toda vez que de unos años

para acá ha tomado mucho auge. Ya no se concibe

una recuperación funcional sin la intervención del

fisioterapeuta y del rehabilitador. Cirujanos, trau-

matólogos y casi todos los especialistas se ocupa-

ban de seguir el postoperatorio y la recuperación

física del paciente, la mayoría de las veces con

más voluntad que acierto, pero es en las cinco úl-

timas décadas cuando esta recuperación funcional

se planifica, se estudia y se lleva a cabo por perso-

nal cualificado y en medios idóneos para llevar a

cabo el tratamiento.

Pero no es una ciencia moderna, ni siquiera re-

ciente, sino que es de las más antiguas, coincidien-

do prácticamente con la aparición del hombre so-

bre la Tierra. En los ya lejanos albores de la

civilización aparece como medio curativo la medici-

na física; al fin y al cabo no había otra. La terapéu-

tica por medio del calor y del frío, del agua y del

sol, de los ungüentos, las manipulaciones, las mo-

vilizaciones y los masajes, todo ello acompañado de

algún conjuro y de la ingestión de algún brebaje.

La ciencia fisioterapéutica acoge a todo el orga-

nismo, a todas las especialidades, cuerpo y espíri-

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 está dividida en siete partes, con temas

generales y específicos, por órganos y sistemas, y

por patologías, con una parte dedicada a los proce-

sos reumáticos; y la parte final, a una miscelánea

temática. Las ilustraciones fotográficas y los dibu-

jos complementan un texto claro y expresivo. La

edición, muy cuidada.

J.M.R.
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