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A mis maestros de la Escuels de Educacion
Fisica, por las enzeiianzas y syudas que me
prestaron.

A nis amigos y compaieros,



A los Sres, Mariano B, Olguin y
Augusto Saenz por haberme encau-

2ado en la prictica del deporte y
lo salud.

A mi Queride Madre y Hermana,



HONORABLES JURADOS

Cumpliendo con el requisito indispensable que se exige para el
examen profesional de la carrera de Profesor de Educacion Fisica, ante
ustedes, respetuosamente, expongo el presente trabajo; siendo éste no
¢l estudio concienzudo de aquel que se prepara para la carrera de
Ciencias Biolégicas; sino un sencillo trabajo que trata sobre apuntes
estudiados en Ja clase de Antropometria; el cual estd hecho, inica y
exclusivamente de las sabias ensefianzas del profesor de la materia;
habiéndole aumentado unn pequefia parte segin mi vago criterio.

Por lo que esperando, se tomen en cuenta estos mis conacimientos,

dada mi inexperiencia, no dudo de la amabilidad y honorable indulgencia
de ustedes que se sitvan otorgar su voto aprabatorio, con lo cual habré
realizado una de mis aspiraciones,

E. Angeles Guzmin,




PROLOGO

Mis intenciones al tratar en tesis este tema no quiere decir que he
hecho un gran cstudio preparatorio de cada uno de los casos que re-
quieren los Primeros Auxilios, pues este tratado necesitaria grandes es-
tudios, cosa que por desgracia he pasado por pocos, sicndo ademés muy
sencillos los citados en el presente trabajo. Necesitando un grandioso
volumen para tratar lo que a eslo sc refiere, s6lo haré un eshozo de
cada uno de los casos o accidentes que a menudo ocurren a los cole-
giales; v a Jos cuales el maestro de Educacion Fisica debe prestar los
Primeros Auiios, )

En este tratado pretendo hacer resaltar la vital importancia que
requiere este aprendizaje, ain en los jévenes, pues es muy conveniente
que se ensayen en la confeccion de vendajes, asi como en el manejo
de los mismos, en su manera de colocarlos, presién que debe darseles,
qué clase de vendaje debe usarse y qué vendas deben usarse. Nada
mejor para conseguir este deseo que acostumbrarse a todos y cada uno
de los que aqui trato, para qus los aplique aiin a sus mismos compafieros
de trabajo, colegio o amigos, siempre que se tenga oportunidad para
ello, y asi de esta manera se adquirira practica, seguridad, precizién y
prontitud en la ejecucion; lo cual podra proporcionar a todo ausiliar cl
vivisimo placer y mayor satisfaccion de haber salvado de una infeccién
y atin de la misma mucrlc a uno de sus semcjantes.

Se podria decir que cstos actos datan desde la aparicion del hombre
en la tierra, dado ¢l instinto de conservacion de todo ser viviente.

Los hombres de estos tiempos tardaron mucho en civilizarse, sien-
do de los primeros, Egipto y Grecia.

El primero llegd a conocer el arte del vendaje a la perfeccion, pues
sabemos que lo utilizaban para la conservacion de los muertos, hacien-
do un perfecto confeccionado de lo que a esto se refiere, No dudando
que por instinto éstos hayan utilizado el mismo confeccionado en los
accidentes que necesitan su tratamiento,



Debe instruirse tanto el educando como ¢l educador en todo aque-
llo que es dtil para saber vivir mejor y cuanto pueda ser provechoso a
cada uno, para si propio y para los demds, asi como los auxilios que se
puedan y deban prestar a falta de médico en las enfermedades y acci-
dentes mas comunes de la vida, '

E. Angales Guimin,
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FRACTURAS Y SU TRATAMIENTO

Decimos que se ha roto un hueso cuando se separan por una
fuerza mayor las soluciones de continuidad o bien, decimos que se
ha fracturado el miembro, dando a entender que se ha roto un hueso.

El tema de las fracturas es demasiado extenso para ser tratado sis-
teméticamente en un trabajo como el presente, por lo que es de re-
comendarse que si se pueden consultar obras de cirugia y primeros auxi-
lios mas adelantados para dar diagndstico a una fractura, se haga sin
pérdida del tratamiento de las fracturas ordinarias que puedan ser Gti-
les a los estudiantes que presten sus primeros auxilios a los lesionados.

La mayor parte de las fracturas que son vistas después de algunas
horas son faciles de diagnosticar, Los antecedentes, la deformidad del
miembro y la imposibilidad de ejecutar movimientos ordinarios, dan-
donos asi los apuntes claros del caso, procurando dar en estas ocasiones
el diagndstico con la menor molestia de la parte adolorida y con la me-
nor incomodidad del lesionado,

Muy raras veces es necesario obtener la sensacién de fractura, pues
para ello se requiere un grado o estudio de manipulacién, y no proce-
diéndose con sumo cuidado, se causarian lesiones a los tejidos al mismo
tiempo que intensos dolores al paciente.

Los errores mas comunes que suceden a todo auxiliar y adn al mis-
mo médico son los siguientes: en primer lugar, confundir un abulta-
miento de lesion antigiia con una fractura reciente, sobre todo si el lesio-
nado se encuentra en estado de no pronunciar paiabra, o cn el caso
de no poder explicar los accidentes ocurridos, (o si por el contrario éste
dice falscdades) en su estado de nerviosidad, en segundo lugar confun-
dir la crepitacion de una articulacién con una fractura, éste es el més co-
mun, pero tenemos que ocasiona pocos dafios realmente para prevenirse .
contra estos errores, es neccsario observar si todo el hueso se mueve en
la rotacién o si, como en las fracturas, la crepitacion se produce en la
longitud del hueso, La medicién cuidadosa y la comparacién con ¢l lado
opuesto, mostraré también que no hay la menor diferencia en la longi-
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tud de los miembros, y ¢l paciente, si sc le obliga, desarrollard una fuer-
za incompatible en ln existencin de una fractura,

SINTOMAS Y CARACTERES DE LAS FRACTURAS.—Estos

son los siguicntes:

DOLOR—EI dolor es muy intenso por lo regular en las frac-
turas por violencia directa debido ol traumatismo local que es mu-
cho més extenso. Pero el principal es ¢l causado por los misculos con-
tiguos debido al espasmo de los mismos. En el caso de estar lesionado
un nervio en el lugar de la fractura, el dolor puede proseguir a la longitud
de éste, El traumatismo local es marcadisimo en los casos de lesion
directa.

DEFORMIDAD.—(a) Modificacién local, debida por una parte
a la tumelaccién (samgie extravasada, miisculos dilacerados) cn
torno ¢! lugar de la fractura y, por otra parte a la alteracion en Ja
posicién e los huesos puede haber fractura sin desplazamiento de los
fragmentos, pero cuando la hay la posicion de los mismos en una frac-
tura sencilla es casi constante, pues esta determinada por la direccién que
ejercen traccién los misculos adheridos més bien que por la direccin de
la violencia,

(b).—El acortamiento del miembro existe siempre que hay
desplazamiento de los fragmnetos, salve cuando son dos huesos y estd
solamente uno roto de los que constituyen el miembro, (por ejemplo, In
rotura del peroné, quedando intacta la tibia). :

Al hacerse las mediciones comparalivas debera tenerse en cuenta
que no se cxtravie el lugar scialado de los dos lados. Tenemos como
sistemia vecomendable una cinta métrica, para el fin de medir, porque
pueden verse las medidas inmediatamente y anotarse éstas exac-
tamente de cada lado. Pero en csto debemos tener en cuenta los puntos
que tiene que medirse y los lugares més faciles para llevar a cabo dichas
medidas,

LA PERDIDA DE LA FUNCION~Esti por lo regular mds
marcada cuando sc ha fracturado un solo hueso; por cjemplo, ¢l fé-
" mur o cuando hay un desplazamiento de los fragmentos. Si la fractura
afecta a un solo hueso de dos, por ejemplo el perané, o los fragmentos
estan bien coaptados, la pérdida de la funcién aunque cxiste no es tan
perceptible. La movilidad pasiva anormal indica una fractura sin
coaplacidn,
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LA SENSIBILIDAD LOCAL.~Esta es notable en la linea
de la fractura de una lesidn reciente y tiene gran valor, pues puede
indicar la posicién de la misma.

No puede haber la crepitacién si estén coaptados los fragmentos o
si existe acabalgamiento de los mismos en sus extremos, de tal suerie
que se interpongan partes blandas entre ellas; pero como dijimos antes,
&ste debera buscarse con suma precaucién. Es de recomendarse sea lle-
vado el paciente inmediatamente a los rayos X, siguiendo de aqui el
médico el tratamiento posterior.

EL EDEMA.—E] edema de una extremidad es debido a los
obsticulos en el riego sanguineo, producidos por presién de uno de los
fragmentos en los vasos principales, o por hematoma local grande, El
edema persiste después de una lesion, ésta es casi sefial inv:\riable. de
fractura.

COMPLICACIONES.~Estas complicaciones pueden dividirse en
generales y locales.

Una fractura produce invariablemente cierto grado de shock, Sila
lesion se debe a un ligero traumatismo, al tercero o cuarto dia aparece
fiebre, la que suponemos es debida a la absorcién de la médula dsea y
en menor escala del coagulo sanguineo.

EMBOLIA CRASOSA.—En la embolia grasosa; la grasa de la
médula penetra en un vaso sanguineo desgarrado y es transportada
por la sangre a los pulmones y ol cerebro produciendo isquemias. Cuan-
do esta afectado el cerebro los sintomas son: dolor de cabeza, vomitos,
delirio, sintomas focales o convulsiones generales que pueden ocasionar
el coma y atin la misma muerte.

En cuanto a la embolia grasosa tiene un parecido superficialmente
a In de Ia compresién cerebral que sigue a una lesin, pero difiere de
éste porque no hay aumento de sangre, pulso rapido y existe demasia-
da pirexia.

LAS COMPLICACIONES PULMONARES.—Son: bronquitis ¥
bronconeumonia. Esto sucede después de una fractura de las cos-
tillas, pudiéndose desarvollar también una neumonia lobular.

COMPLICACIONES LOCALES.—Le damos el nombre de frac-
tura complicada a aquella en que hay herida y tejidos subyacentes
en continuidad directa con el hueso fracturado. Por lo general tenemos
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que I herida se produce en el momento que ha ocurrido el accidente,
pues vemos que uno de los fragmentos se ha introducido dentro de la
piel. Como en las luxaciones debemos conducitnos con toda precaucion,
pues tenemos que ln salida del hueso puede ocurrir en ¢l momento del
traslado al médico o al lugar de operacién. Por lo que decimos que en
todos los supuestos casos, lo primero que se hace es dejar la herida al
descubierto, por lo que tenemos que cortar la ropa del miembro le-
sionado.

Estas tracturas, lo que se debe hacer cuanto antes con ellas, es
tratar de convertirlas en fracturas simples, por la curacién de la
herida causada en la piel por éstas; tanto si la lesion de los tejidos es
leve, como i es de gravedad debe procederse con sumo cuidado en la
desinfeccion de la herida y de la piel circundante, y en el apésito.

La piel debe ser desinfectada como se ha dicho en el tratamiento
de las heridas infectadas, En estas fracturas complicadas es de aconse-
jarse la traccién inmediala de los fragmentos sueltos del hueso, y adn
si es necesario cortar uno o dos antes de poner los huesos en coaptacién,
como si es necesario debera practicarse la escesidn de todos los tejidos
lesionados e infestados.

No es conveniente sujetar con placas una fractura, aun cuando ésta
sea reciente y se haya producido una herida grande para desinfectar la
parte afectada. Los huesos deben colocarse en coaptacidn exacta, apli-
cando férulas al miembro en forma tal que dominen eficazmente los
fragmentos sin estorbar las curas de las heridas.

FRACTURAS CON DISLOCACION.~Este es el punto mas
dificil para el que presta el primer auxilio, por lo tanto no debe
hacer sino lo que es indispensable y lo que realmente le corresponde a
decir y recordandoles esto siguiente: Reducira la luxacion en el caso
de serle posible, antes que tratarlo de conducir al médico, o recomen-
dar e} diagnéstico o tratar alguna otra manipulacién, aparte de la que
hizo o trata de hacer al reducir la luxacién.

TRATAMIENTO.—Una vez examinado el enfermo con una frac-
tura evidente o presunta, lo primero que debe hacer e} auxiliar es poner
el miembro en reposo empleando los mejores medios de que se dis-
ponga.

TRATAMIENTO POSTERIOR DE LAS FRACTURAS.—Una
vez aplicado el tratamiento deben observarse cuidadosamente los
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resultados, Mucho tenemos que averiguar cuando hagamos el examen
po1 primera intencion una vez quitada Ja venda, por ejemplo la longi-
tud del miembro, la deformidad, la circulacién y la presencia de pard-
lisis por presion de los nervios ya sea del hueso o de la férula, pero para
proceder a otro tratamiento es necesario sacar a éste una radiografia.

Sigue en importancia la colocacion de los huesos y el mantenimien-
to de la funcién de las partes blandas. Por lo que tenemos que la inmo-
vilizacion y el masaje constituyen uno de los procedimientos al tratar
fracturas; esto en algunas es lo tinico necesario, pero tenemos que en
otras es lo dnico indispensable.

En los primeros periodos después de quitado el vendaje el uso de
un ligero masaje alivia el espasmo muscular y, por consiguiente el dolor,
por lo cual deberé practicarse siempre que éste se requiera, en todos los
periodos el masaje mejora la circulacion; pero los medios més impor-
tantes de que disponemos son las contracciones activas de los misculos;
lo mejor es que éstas se puedan Hevar a cabo por el uso normal del
miembro, recomendéndole al paciente que contraiga los misculos, Si
estos medios naturales fracasan puede aplicarse la corriente eléctrica o
faradica; pero lo mejor es lo anterior, puesto que es inferior al uso vo-
luntario del misculo.

"odas las articulaciones no sujetas por la férula deben procurarse
ejeculen todos sus movimientos, y de aqui para aprovechar y mover
las sujetas por la férula.

Para finalizar lo que a esto se refiere, no siendo lo menos impor-
tante, debe cuidarse de la actitud mental del paciente, animéndole sin
dejarlo un solo momento para sus tentativas de recobrar sus funciones
normales del miembro que se lesiond. Es muy raro ponerse bien por si
solos, y algunos, como no se les estimule y aliente, tardaran meses en
reponerse de una fractura, cosa que otros lo estaran en pocas semanas,

FRACIURAS ESPECIALES.—Aunque esto propiamente no nos
cortesponde, citarenios algunas para dar generalidades en estos tra-
tamientos,

LA FRACTURA DE LAS COSTILLAS.—Esta fractura por
lo general es dificil de diagnosticar, maxime si el lesionado es un nifio;
en los casos de lesion dudosa es conveniente vendar el torax con una
venda de tranela que trae consigo gran alivio,

Cuando sea posible diagnosticar la fractura lo mejor que hay que
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hacer es cubir un lado de la parte lesionada con un enyesado o tiras
que monien ligeramente una sobre otra y que sobresalgan cinco cen-
timetros de la linea media por delante y por detrds, siendo este el
mejor tratamiento, ya que los movimientos del lado sano resultarén
menos dificultados que si se usa el vendaje, cada tira debiéndose aplicar
precisamente al final de cada respiracién porque lo que se desea es
limitar la expansicn del pecho.

En el caso de la rolura de Ias costillas flotantes, y en algunos casvs
de las fijas, especialmente si es debida a la violencia directa, las tiras
o vendajes agravan més bien que alivian, y por lo tanto deben supri-
mirse,

£FISEMA  QUIRURGICO.—Es una complicacidn generalmen-
te de la fractura de las costillas, débese a la presencia en los tejidos
subcutdneos de aire escapados del pulmén y su aparicién indica que
tanto en la pleura parietal como la visceral han sido desgarradas por la
costilla rota, se reconoce por las finas crepitaciones que se sienten al
pasar los dedos por la region afectada,

FRACTURA DE LA CLAVICULA—Esta por lo general
resulta de violencia indirects, como una caida sobre el hombro o sobre
la mano, El hueso puede aparecer fracturado no obstante que la caida
haya sido sobre la mano.

De estos casos la que més puede aparecer es la primera nsentindose
Ia tractura en el tercio medio y exterior, donde es mas aguda la curva
y donde el hueso est® menos sostenido por misculos, es decir entre
las inserciones del miisculo deltoides y pectoral mayor del hueso. Cuan-
do ésta esti ’fmcturada en el sitio que se ha indicado, se observara un
desplazamiento tipico del fragmento externo. Este es impulsado hacia
abajo y hacia adentro por el peso del brazo, y gira de manera que su
extremo externo va hacia adelante, en tanto que el extremo roto, como
es natural, se dirige hacia alrds. El fragmento interno no esty muy des-
plazado aunque parece por contraste con el extremo, considerablemente
desvindo hacia arriba,

k! objeto que se trata de peiseguir al encontrar esta fractura es el
de levantar llevindolo hacia atrds y hacia afuera y mantenetlo en la
posicién conveniente, para lo cual tenemos muchas formas de eparatos
que se han ideado; pero uno de los mds itiles y efectivos es el siguiente:
valerse de una tablilla recta y una almohadilla colocadn de hombro a
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hombro y sujeta con tiras de aglutinante después de colocar una gruesa
almohadilla de algodén en el pliegue axilar interior, El codo se sostiene
con una charpa para que el brazo no se caiga. Con este procedimiento
todo el brazo puede ser objeto de ligero masaje desde el principio, y las
diversas articulaciones del brazo incluso, la del hombro, se pueden mo-
ver durante todo el tratamiento de manera que una vez consolidada la
fractura del hueso, el brazo esta en condiciones de funcionar inmediata-
mente (por lo general se puede quitar la-tablilla al cabo de tres se-
manas).

FRACIURAS DE LOS METACARPIANOS.~En el caso
de que se fracture uno de los metacarpianos centrales lo primero que
se puede tratar eficazmente es el de poner una pelota de estopa o una
venda en rollo en la palma y luego flexionando los dedos con fuerza
sobre ella hasta reducir la fractura; luego la mano debe conservarse en
esa posicion vendando fuertemente los dedos hasta la mufieca y dejando
sin cubrir los metacarpianos. Si estd fracturado uno de los laterales
puede emplearse una férula palmar de algodén o de gutapercha con
una almohadilla gruesa, y puede ser necesario doblar los dedos sobre el
extremo de la férula antes de poder captar debidamente el hueso frac-
turado. Esto no es facil lograrlo con el metacarpiano del pulgar. lLa
mejor manera de tratarlo es la venda de yeso, y que cubra el pulgar, a
mufieca y Ja mano, combinacion de la espiga del pulgar y la figura en
ocho para la mufeca.

FRACTURA DE LAS FALANGES.~Se trata ripidamente
con una féruls de madera o gutapercha, y un vendaje parecido al que
se emplea para el dedo. La féruln, bien almohadillada debe ser lo
bastante grande para extenderse a la palma de la mano.
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LOS VENDAJES

LAS VENDAS.—Las vendas son pedazos de tela largos y de
pocas dimensiones, estando destinadas a proteger las curas o soste-
nerlas,

El uso de estas vendas data desde antes de los egipcios, viniendo
estos a perfeccionar sus aplicaciones, dados los perfectos vendajes que
hacian a los setes que dejaban de existir, envolviéndolos en vendas de
todos tamafios, perfumes y substancias.

Las vendas se hacen de diversos tejidos: tela algodén, franela, mu-
selina, crespon, caucho, etc., y en general éstas son fabricadas para el
uso @ que son destinadas, Como también debemos decir que su lon-
gitud y anchura han sido determinadas por la naturaleza para los fines
que deben ser empleadas. Pero las anchuras corrientes son de tres a
cuatro centimetros para los dedos; siete a diez para los miembros, y
veinte a veinticinco para el tronco; siendo por lo regular la longitud
proporcional a la anchura.

Pare preparar ripidemente y con gran facilidad las vendas, se en-
rolla primero una parle de! lejido que se va a emplear lo mds bien apre-
tado que sea posible, se ata al rollo y se corta a voluntad, con un objeto
cortante previamente esterilizado.

Una vez cortades las vendas, se les debe enrollar a mano o con
aperatos especiales, a los que les denominamos enrolla-vendas, Habién-
dome olvidado, debo hacer del conocimiento de ustcacs, que también
hay vendas para reemplazar las varices.

VENDAJES.—EI conocimiento del arte de vendar sélo se con-
" seguird bajo mucha practica. El material usado es el que se dijo en
¢l capilulo anterior. Lstas pueden ser fabricadas de dos metros en
adelante, y de diferentes anchos, segin sus fines; siendo las mds comunes
Jas que tienen un ancho de cinco a seis centimetros. Estas deberan estar
perfectamente entolladas para que sean ficiles de aplicar al miembro.

A continuacién expongo la mayor parte de los vendajes que son de
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gran importancia y que son los que mds comunmente se usan en el
terreno de la practica quirdrgica ordinaria; como a su vez hago notar
que estin excluidas sus sub-divisiones pequefias y las complicaciones in-
fitiles,

Una vez conociendo la mayor parte de estos vendajes, el auxiliar
pondra facilmente el vendaje a cualquier parte del miembro de nuestro
organismo.

Para colocar una venda el operador tomara el rollo en la mano
derecha (para un miembro izquierdo y viceversa) y cogiendo el extremo
contrario con Ia otra, la aplicara al miembro con la cara anterior de la
venda pegada a la piel; de esta manera el rollo, cuando se le da vuel-
tas, estd siempre junto al miembro, y el vendaje queda mucho mis
ajustado, que si éste es aplicado de la manera contraria.

VENDAJE EN ESPIRAL—La naturaleza de este vendaje estd
indicado por su mismo nombre. Consiste en cubrir un miembro con
una serie de vueltas en espiral, montando cada una de las cuales en la
anterior, en una tercera parte del ancho aproximadamente. Pero en la
préctica, debido al hinchamiento de los miembras en su parte superior,
es imposible aplicar este vendaje sin hacer dobleces o inversos, esto
es sin doblar el vendaje sobre s mismo para acomodarlo a la forma
mejor del miembro, Para el principiante es un poco dificil hacer estos
inversos, pero si se tiene un poco de precaucién y i poco de conoci-
miento le serd no del todo dificil, venciendo las dificultades con un
poco de préctica,

VENDAJE EN OCHO.—E} nombre de éste como el anterior in-
dica Ia naturaleza de este vendaje, cuya aplicacion es como el antes des-
crito, porque se hace sin ningéin inverso.

£l vendaje en espirales es mds a propdsito para la superficie de
las extremidades y en cambio el vendaje en ocho se adapta singular-
mente a las articulaciones, Ambos pueden ser aplicndos separada-

© mente,

‘Jendremos en cuenta que el vendaje en espirales no sienta bien en ‘
¢l tobillo; sin embargo, el de ocho seria de facil aplicacidn, y si bien en
la parte superior de esta eminencia del ocho seria de dificil aplicacion;
para esto lo mejor que hay que hacer es una combinacion de los dos,
donde la espiral se una al pie, y el ocho en el tobillo, y el espiral vuelve
2 empezar (primero sencillo y luego con inversos en la pierna).

Para dar uniformidad al procedimiento de vendaje se recomienda
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que se aparte del interior de una extremidad y que se hagan los in-
versos en el lado opuesto. El operador para hacerlo asi delante del
enfermo, debe poder vendar igualmente con ambas manos; pues éste
necesita vendar la pierna derecha con la mano izquierda y viceversa.
Esta ejecucion realiza el vendaje; lo que nos hace ver el perfecto
confeccionado del mismo,

VENDAJE DEL DEDO GORDO DEL PIE.—~Una venda de dos
centimetros y medio sera lo mejor después de hacer una asa encima
del tobillo y de pasar por la planta del pie, el rollo de venda llega a
Ia cara interna en el arranque del dedo, pasa por delante de éste hasta
su borde exterior en la comisura y continyando oblicuamente, llega a
la punta de donde vuelve describiendo espirales regulares y pasa obli-
cuamente por el dorso, y Juego por la planta hasta llegar a la cara
interna, donde se ata o se ajusta con un cordén al extremo inicial de
la venda. Si se desea pueden darse unas cuantas vueltas en ocho para
cubrir a eminencia del arrangue del dedo,

VENDAJE DE LA PIERNA.—Para sujetar bien el vendaje, debe
darse una vuelta en ocho al tobillo, levantando el pie a una altura con-
veniente sobre un taburete,

Si se desen vendar ! pie, pueden hacerse sobre éste unas cuantas
espirales e inversos, comenzando en la rajz de los dedos, pero, en caso
contrario el vendaje, debe describir otra vuelta en ochos que monte
sobre la primera aproximadamente en una tercera parte de sy ancho.
Esto permitiria dejar a la venda el suficiente juego de pierna arriba y
las vutfltas en espiral podrédn comenzar en seguida, siendo sencillas lns
dos primeras, o cosa asf y empezando los inversos en In parte externa
de Ia pierna, se procurara conlinien hasta donde Hegue el vendaje.

VENDAJE DEL TOBILLO EXCLUYENDO EL TALON.—Se.
gin los capitulos anteriores, lo que a esto se refiere estd poco mds o
menos explicado, por lo que estos vendajes son los correspondientes
a esta regidn, siendo estos los correspondientes a los vendajes en ocho.

VENDAJE DEL TOBILLO CON INCLUSION DEL TALON DEL

PIE.~La primera vuclta del vendaje pasa por el angulo del talén y

el frente del tobillo, la segunda vuelta Pasa un paco mas baja, de my-
nera que el borde superior de la venda caiga sobre el centro de la pri-
mera vuelta tanto en el tobillo como en el talén, a la segunda vuelta co-
nesponde la segunda, pero rebasa sobre la primera una altura exacta-
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mente igual a In que sobresale la segunda vuelta por debajo de la ter-
cera. El rollo de venda al dejar Ja parte superior del talén por la parte
interna corre por el dorso del pic de dentro a afuera hasta cerca de la
extremidad de los dedos. Se da una o dos vueltas espirales sobre los
metacarpianos en direccién ascendente y luego una vuelta en ocho en
tomo del tobillo. Una asa de ésta cefiira ¢l pie cntre la Gltima espiral
y la segunda vuelta del vendaje; la otra asa cefiird el tobillo cncima
de la tercera vuelta cuyo borde superior cubrird,

VENDAJE EN OCHO PARA EL TOBILLO Y EL TALON—
En éste se vendard desde dentro a afuera, la primera vuelta pasa por
frente del tobillo y el dngulo del talon. La segunda pasa un poco mds
arriba, y la tercera un poco més abajo del dngulo del talén. La cuarta
pasa up poco mas alta, y la quinta mas baja; pero cuando Hlega a ln
parte interna del talon en vez de ir directamente al tobillo pasa por
el lado del talén detrés del tendén de Aquiles, y por la cara externa,
del pie hasta el tobillo. Las vueltas sexta y séptima estdn representa-
das en vendaje anterior. El trozo de venda que las une pasa por la
cara externa del talon en posicion correspondiente a dar la quinta vuelta
en la cara interior del mismo.

VENDAJE DE RODILLA—Es el vendaje en acho pero apli-
cado con determinados cuidados para evitar que se desplace. Al fijar
el extremo si el vendaje no viene desde la pierna, debajo del hueco
popliteo hasta cruzarse asi mismo luego pasa por detrds del hueco po-
pliteo hasta el condilo interno y describe una asa rodeando el muslo
inmediatamente por encima de la articulacion, y monta sobre el co-
mienzo de la vuelta ascendente en la cara interna de aquella; la venda
rodea las caras posterior e interna de aquella; las vendas rodean las
caras posterior e interna hasta delante de la picrna y Ia segunda vuelta
ascendente rodea el hueco popliteo hasta el condilo interno del femur,
pasa luego en torno del mismo montando completamente sobre la vuelta
anterior y baja para formar ol asa accendente que monta cn parte sobre
la pierna.  El procedimiento contintia hasta cubrir la rodilla teniendo
en cuenta que, asi con las asas dcsccndentcs._ montando en parte sobre
las anteriores, cada vuelta cn torno del muslo, monta completamente

sobre Ia dltima.

VENDAJE DE INGLE.—(Espica) La manera méis comoda de
aplicar este vendaje es poner al enfermo de pie, el operador delante

—23



tendido con a pelvis sobre ¢l sostén pelviano de Volomann. La venda
parte de la ingle del Jado afectado de dentro afuera y pasando sobre
In almohadilla que haya podido ponerse; rodea luego la pelvis y otra
vez va nl pubis, cruzando la primera vuclta en la ingle y completando
¢l ocho en tomno del muslo. Luego puede darse una serie de vueltas
cada una semejantes a la vez que montando ligeramente sobre ln ante-
vior hasta cubrir la regién y producir la compresion suficiente. La
cantidad de presicn en la ingle puede ser ficilmente regulada aumen-
tando o disminuyendo el tamafio de la almohadilla a Ja cual s puede
sujetar la venda con un par de puntadas o con un imperdible.

VENDAJE DE LAS DOS INGLES.—Empezando de la misma
manera que en la espica sencilla, la venda pasa por la ingle derecha,
luego alrededor de 1a pelvis y por la ingle derecha, para formar una
asa en el muslo del mismo Jado. Luego, cruza el abdomen hasta ¢l
Ido derecho cifie Ja cintura y vuelve o pasar por el abdomen hasta
Ia ingle derecha donde cruza sobre el comienzo del vendaje y da la
veelta al muslo derecho, Una serie de vueltas de esta clase cubre
muy bien las dos ingles,

Debe observarse que las vueltas a la pelvis se mantienen exacta-
mente bajo el borde de la misma, pero las vueltas de cintura se dan
al nivel del ombliga, la integridad del vendaje depende en gran parte
en no descuidar este detalle,

VENDAJE DE PECHO.—Se dan dos vueltas a Ia cintura in-
mediatamente debajo de Ja mama como pata fijar el vendaje que luego
pasa bajo el drgano afectado y por el hombro opuesto; después rodea
la cintura para fijar la primera vucka Y pasa otra vez por la mama y
sobre el hombro, y asi sucesivamente hasta quedar cubierfa,

VENDAJE DE PECHO Y TORAX EN GENERAL.~~Empezan-
do en torno de la cintura como antes la venda pasa bajo la mama iz
quicrda y sobre ¢ hombro derecho y luego otra vez en tomo de la
cintura para fijar la vuelta pasa después por la espalda al hombro iz-
quierdo por el pecho y por debajo de la tetilla derecha y por la espalda
al lado izquierdo. La siguiente vuelta se da debajo de la tetilla izquierda
y cubre la mitad del torax; asi se continda alternativamente aplicando
las vueltas a la izquierda de abajo a arriba y @ la derecha, arriba, abajo
y eruzando de un modo alternativo por delante y por detrds del térax.

Ly .

Se invierte el orden si ee empieza aplicando el vendaje en direccién
opuesta; pero igual es un procedimiento que otro,

VENDAJE DE BRAZO EN OCHO.—Coléquese el brazo y ¢l
antebrazo junto al pecho en la posicidn deseada y dese‘una vuelta en-
tera horizontal al brazo, antebrazo y pecho al nivel del codo, pasando
del lado lesionado al sano por delante del cuerpo. La siguiente vuelta
proviene de la espalda pasa por debajo de} antebrazo junto al codo y
sube por delante del térax hasta el hombro opuesto, La tercera vuelta
pasa horizontalmente al nivel poco mds ealto que la primera y la cuarta
toma la misma direccion que la segunda pero rodea el antebrazo a dis-
tancia poco mayor del codo. Cada una de éstas puede asegurarse a
las otras con unas cuantas puntadas.

VENDAJE DE DEDO.—La venda més conveniente sera la de
18mm. de ancho, Se dan dos vueltas dejando un extremo suelto en
tormo de la mufieca, la venda pasa por el dorso de la mano y en una
o dos vueltas oblicuas baja hasta la yema del dedo volviendo luego
en espirales regulares hasta la raiz del mismo; después de cruzar sobre
la venda primitiva en el dorso de la mano rodea la muiieca y puede
terminar anudada con el extremo suelto,

EL PENE.—Este puede vendarse de una manera analoga, pero en
general basta comenzar en su raiz sin pasar por las ingles,

Al aplicar apdsitos sencillos al dedo o al pene basta dar unas cuan-
tas vueltas con un pedazo de gasa como el vendaje que se acaba de
describir y terminar cortando longitudinalmente y atando los dos cabos
en torno del Grgano de que ze trate.

VENDAJE DEL PULGAR.—(Espica del pulgar).—La venda co-
mo de dos centimetros de ancho sc sujeta en torno de la mufieca con
un par de vueltas de dentro afucra y pasa luego por ¢l dorso del pulgar
hasta la partc inferior de la primera falange, en torno de la cual s forma
un asa, luego sigue por ¢l dorso de la mano hasta la cara interna de la
mufieca sobre la cual pasa para bajar al pulgar y formar otra asa que
monta ligeramente sobre la primera; y nsi sucesivmente hasta formar
¢l vendaje. Termina con dos o tres vueltas sencillas en el exteremo in-

ferior del antebrazo.

VENDAJE DE MANO Y BRAZO.—Se describen una serie de
vueltas en ocho al metacarpo y la mufieca; estas vueltas pasan por el
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dorso de la mano bajo la mudieca y bajan otra vez sobre la raiz del
pulgar cruzando asi ¢l dorso de la mano en sucesion regular. Una
vez cubiertos ¢f dorso de la mano y la mufieca se pucden hacer unas
espirales sencillas y continuar el vendaje brazo arriba. En toro de la
articulacién cubita] deben darse otras vueltas en ocho, lo mismo que.
en la rodilla y la parte superior del brazo, puede volverse hacer Ia es-
piral sencilla o con inversos.

La sangria debe estar siempre en angulo recto antes de aplicar
¢l vendaje porque si se flexiona, después la venda oprimira demasiado
la articulacién, haciendo demasiado molesto éste.

VENDAJE DE AXILA—La venda pasa de atrs a adelante por
la axila y los pectorales hasta lo alto del hombro. Luego se forma un
asa en torno del cuello y cruzando asi mismo pasa otra vez a la axila
por detrés del hombro, Estas vucltas en ocho pueden repetirse cuantas
veees sea necesario ¥ subir o bajar segin resulte mis conveniente.

Este vendaje puede llevarse con ventaja por debajo del brazo
opuesto en vez de rodear ¢l cuello. Se empezara exactamente de la mis-
ma manera y las cruces anlogamente se harén en lo alto del hombro,

ESPICA DEL HOMBRO.—Este vendaje se empezara aproxima-
damente en la insercion del misculo deltoides. La venda parte del
brazo sobre el borde anterior e insercion del misculo y pasa en torno
del brazo y sobre el extremo libre. Luego va detrds del brazo por la
espalda y por las axilas del lado sano y otra vez a la parte afectada
de manera que quede encima del extremo del vendaje paralelamente y
montando en parte sobre el mismo. Después puede la venda repetir las
vueltas descritas.

Asciende gradualmente y cubre la totalidad del hombro y la base
del cuelo. Cuando pasa por la axila sana las vueltas sucesivas se yuxta-
penen; pero cuando las deja, éstas sc scparan més hacia arriba.

VENDAJE DE CUELLO. ~- (Espica de Cuello). -~ Empezando
en ¢ hombro s¢ pasa la venda una o dos veces por la axila y en torno
del cuello. La vuelta siguiente va por debajo de la mandibula por de-
trés de la oreja del lado sano y por encima de la cabeza y baja por
delante de la oreja del lado enfermo. Luego da unas vueltas horizon-
tales al cuello, pasa otra vez por debajo de la mandibula y vuelve a su-
bir verticalmente por la cabeza; pero esta vez pasa por delante de la
oreja del lado sano y por encima o por detrés de la del enfermo, La
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tercera vez pasa bajo el maxilar en su unién con el cuello y finalmente
pasa desde el occipucio en torno de la frente para fijar las otras vueltas.
Unos cuantos imperdibles, puestos con discrecion impediran que se su-
ban las vueltas del cuello y sostendrén la continuidad del vendaje, St
la herida se extiende muy por debajo del cuello, el vendaje debe com-
pletarse en esta direccién afiadiendo unas cuantas vueltas de la espica

del hombro,
VENDAJE DE LA CABEZA.—~La forma mas sencilla de venda-

je de cabeza consiste en un par de vueltas a la frente y el occipucio; pero
esto ofrece poca fijeza a no ser que combine con una vuelta bajo
la barba, La parte circular debe sujetarse con un imperdible delante de
la oreja y la venda doblada sobre ella pasa facilmente por debajo de la
barba y sobre el vértice de la cabeza. Al dar esta (ltima vuelta senci-
lla o doble el rollo de venda dehe necesariamente invertirse.

Cuando hay que tener apdsitos en la parte superior de la cabeza
deben darse primero unas cuantas vueltas bajo la mandibula para que
sean sostenidas por las circulates o bien si se desea evitar el poco agra-
dable aspecto del vendaje bajo la barba se puede poner la parte circu-
lar y sujetarla con un imperdible en la frente; luego se puede dar una
vuelta sobre la cabeza con otro imperdible en el occipucio y asi hacia
atras y adelante dos o tres veces.

VENDAJE RECURRENTE DE CABEZA. — (Capelina), — Este
vendaje esta destinado a manera de apositos en In cabeza, o a ejer-
cer presion sobre el tegumento en las heridas extensas del cuero ca-
belludo. Tiene la desventaja de ser un poco dificil de aplicar, asi como
de ocasionar bastante calor e incomodidad; siendo éste, por lo tanto,

no muy usado sino en casos urgentes,

Se necesita un rollo de dos tiras que se hace cosiendo los extremos
libres de una venda de cinco centimetros de ancho y de otra de siete
y medio. Sentado el enfermo =l operador se coloca de pie a su lado y
tomando en la derecha el rollo pequefio y en la izquierda el grande
aplica la unién de ambos a la frente del paciente. Es esencial que el prin-
cipio de este vendaje esté lo mas abajo posible y que la venda vaya
también al occipucio. Desde este momento cada venda lleva curso in-
dependiente pues la ms estrecha va de atrés adelante sobre la cabeza
y la més ancha contintia su curso regular alrededor de la misma, En su
camino de vaivén el rollo estrecho pasa siempre lo mas cerca posible
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del centro del occipucio y del centro de Ia frente donde lo sujeta ¢! rollo
més ancho. Cada vez que éste Gltimo cruce sobre ¢l primero los rollos
cambian de mano de manera que ceando va por ¢l lado derecho de l.a
cabeza el rollo grande se sostiene con la mano derecha y viceversa, La pri-
mera vuelta sobre el vértice hecha de atras adelante; cuando ha cruzado

el rollo més ancho vuelve al occipucio montando sobre ¢l lado derecho

de Ia central, en tanto que ¢l rollo més ancho pasa sobre ¢l lado de-
recho de la cabeza, La tercera vuelta del rollo estrecho recubre en par-
te ¢l lado izquierdo de la vuelta central, en tanto que ¢l rollo ancho pasa
por ¢l lado derecho de In cabeza,, Esto es necesatio para que una vez
que la cabeza quede completamente cubierta y los dos rollos corran ho-
rizontalmente, su curso lleve direccidn contraria con lo cual podran
atarse los dos extremos o sujetarse con imperdibles y asi el vendaje que-
dara hien firme.

VENDAJE DEL OJO.—Para sujetar una almohadilla sobre ¢l c{jo
se pone el extremo libre de la venda en a frente, encima del ojo lesio-
nado y se lleva por la frente en direccidn del ojo sano hasta dar la vue!-
ta 2 In cabeza y llegar por segunda vez al lado sano; entonces pasa obli-
cuamente por ¢l lado de la cabeza hacia el occipucio, sube por debajo
de 1a oreja del lado lesionado, cubre la almohadilla del ojo y termina en
la vuelta circular a la cual se fifa,

VENDAJE MASTOIDEOQ.~Se coloca el apésito sobre la oreja y
Ia regién mastoidea y luego comenzando el vendaje sobre In oreja afec.
tada y dirigiendo el rollo hecia adelante se da una vuelta circular al occi-
pucio y In frente. Asi e sujetard el extremo libre de la venda y la par-
te superior del apdsito. La segunda vuelta procedente de la region del
occipucio pasa por debajo de la oreja y del apésito y sube por delante
de ¢ hasta ¢f vértice de la cabeza. La tercera vuelta vuelve a circular
pero un poco posterior a la segunda. Las vueltas sucesivas pasan alter-
nativamente en sentido circular y oblicuo hasta que el apésito queda bien

sujeto.
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VENDAS ENYESADAS, DE ALMIDON, SILICE Y PARAFINA

Bajo estos nombres describiré el procedimiento de aplicar vendas
i_mpregnadns en las substancias ya mencionadas; dado que son las mds
usuales en el tratamiento de la inmovilizacion de las fracturas,

VENDAS ENYESADAS.—La escayola que con este fin se emplea
debe de ser de la mas fina que haya, o de la que usan los moldeadores,
a la vez que tiene que ser reciente, La tela debe ser muselina o crinolina
o de encuadernadores, que debe cortarse segiin el ancho que se requiera,

.y se aplica arrollindola a manera de venda sin apretar, Si se usa una

crinolina es necesario frotar el yeso para que no penetre entre las mayas
de la muselina ;pero si es de encuadernadores, solo se necesita pasarla
entre un recipiente con yeso.

Antes de aplicar esta venda deberd tenerse durante algunos mi-
nutos sumergida en agua fria con el objeto de que impregne bien el ye-
50, y de que se escape el aire que pueda encerrar el tejido o el yeso. No
debera aplicarse directamente la venda a la piel, sino que se colocard
una especie de funda en el lugar afectado. Y al aplicar la venda deberi
procurarse que todas sus partes queden bien humedecidas, pues esto con-
tribuiré a fortalecer el vendaje n la vez que dard un acabado liso, Si
queremos que ésta quede lisa y uniforme, aplicaremos un poco de yeso
diluido en agua con consistencia de grema; una vez que sigamos dete-
niendo la extremidad, haremos esto durante cinco minutos después de la
operacidn, al cabo de los cuales el yeso sélo necesitara tiempo para que
se seque.

Las grandes ventnjas que tienen por fin estas vendas enyesadas
sobre el almidén y la goma, son la facilidad y rapidez conque fraguan
formando asi al punto un perfecto estuche pata el miembro lesionado
y evitar la necesidad de.mantener la extension durante la desecacion,
La venda de yeso es facil de quitar desenrollindola después de bien
impregnada de agua, o bien se frota dcido clorhidrico dilvido en uno
de sus lados, de manera que se ablandara lo bastante para que ésta
pueda ser cortada con tijeras,
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VENDAJE DE ALMIDON Y DE SILICE.—Se preparan en la mis-
ma forma que los de yeso impregnéndose muselina en la substancia de-
seada, Para el vendaje de silice puede emplearse ¢l silicato sodico solo o
en combinacién con cal, en la forma comin y corriente de lechada,

Los vendajes de almidon tienen el inconveniente de que tardan
mucho en secarse después de que éstos han sido aplicados y de que se
encogen al hacerlo. Por lo ‘que es recomendable poner algin cuidado
durante las 12 primeras horas, pues si estorba algo en el riego sanguineo
es necesario quitar el vendaje al instante. Estos males del encogimiento
pueden evitarse colocando como el de yeso una capa de algodén que
Je sirva de funda al miembro antes de aplicar las vendas,

El vendaje de silice es lo bastante fuerte para impedir cualquier
movimiento a las dos o tres horas, pero dura para secarse unas 48,

VENDAJES DE PARAFINA.—Estos vendajes tienen la gran ven-
taja de no mancharse con exudados de la herida, La parafina cuyo pun-
to de fusion es de 49 grados C., se colocara en un recipiente de porce-
Jana y se derite al Bafio Maria. Se deja que la venda se impregne
durante algunos minutos y se aplica ripidamente sobre el miembro, cuya
piel se ha protegido con algin objeto de los que ya se ha hecho men-
cién ontes o una venda de franela. El vendaje se habra solidificado en
unos diez minutos y entonces debe pintarse con una o dos capas de para-
fina y aplicar una segunda venda si se desea.

Las ventajas de este procedimiento se deben a su poco costo, su
extremada ligereza, su limpieza y resistencia a la humedad; pero aun-
que es muy resistente es muy propensa a quebrarse; también dire-
mos que ésta es facil de corregirse con un alambre caliente, el cual funde
|a paratina y hace que las grietns se cierren.
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MASAJE MOVILIZACION

El masaje y la movilizacién constituyen un notable medio tera-
péutico,

Su fin es el siguiente: El masaje tiene dos indicaciones principales;
fo., hacer desaparecer de los micmbros derrames de serosidad en las
pattes blandas y en los tegumentos gue son consecutivos a lesiones de
las partes blandas y de los vasos y trastornos de las articulaciones; 2o.,
ablandar los misculos y los tendoncs ¢ impedir la formacién de adhe-
rencias al inmovilizarlos,

La movilizacién tiene como fin la lucha: lo., contra las rigideces
articulares; 2o., contra la atrofia muscular. Esta atrofia que es el origen
de trastornos funcionales graves, que se producen con gran rapidez des-
pués de las lesiones articulares de las fracturas es debida a la inmovili-
zacion prolongada impuesta a los miembros.

El masaje y la movilizacién estaran poco tanto indicados después
de las lesiones traumticas de los miembros heridos, torceduras, luxacio-
nes, fracturas, contusiones y después de ciertas lesiones inflamatorias.

El masaje y la dura de la inmovilizacién debe ser dispuesta por el
médico y al auxiliar s6lo le corresponde vigilar ¢l tiempo y los movi-
micntos que éste haya indicado.

Hay que saber que en efecto tanto el masaje como la movilizacién
emprendidos sin verdadera indicacion pueden ser origen de trastornos
terapéuticos. Sefialaré solamente algunos hechos: la posibilidad de des-
pertar la inflamacién y la posibilidad de emboilas mortales en el ma-
saje de la flebitis.

En ¢l nifio no sc hara jamas sin indicaciones precisas de! médico.
De lo contrario es exponerle a que se le produzcan callos voluminosos
y dolorosos que hardn del nifio o del hombre un invalido.

MASAJE.—E| masaje comprende el conjunto de las siguientes ma-
niobras: lo., presién; 2o., rozamiento; 3o., fricciones; 4o., amasamien-
to; 50., pellizcamientos y Go., percusién,
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La presién consiste en comprimir con toda o con parte de la mano
la region que hay que tratar, con presién cada vez més profunda, breve
y repetida o Jarga con descansos marcados,

El rozamiento consiste en deslizar Ja pulpa de los dedos, o mejor
lodavia i |n region cs extensa, la pulpa de los dedos seguida de la pal-
ma de la meno (parte externa eminencia tenar), sobre la region enfer-
ma. Esos movimientos deberén efectuarse de una manera continua suce-
diendo una mano a la olra con suavidad, sin hacer jomés sufrir al en-
lermo, pero aumentando sin embargo progresivamente la presidn.

La mano debe adaptarse exactamente a la forma del miembro; el
rozamiento es para obrar sobre las partes blandas y los misculos. En el
primer caso Gebe hacerse en sentido de Ia circulacion venosa, es decir,
desde los dedos de las manos o de los pies hacia la raiz del miembro;
debe empezar a distancia por la parte de abajo de la lesién y terminar
u distancia por la parte alta traspasando anchamente los limites de Ia
edema,

En el segundo caso debe aplicarse a lo largo de las fibras muscu-
lares desde sus inserciones finales hacia su origen.

Un buen masaje supone un mediano conocimiento de las regiones
musculares, pues en el caso de ser asf se podria tratar individualmente a
éstos y en ¢l caso de desconocerln se aplicaria éste como se ha dicho
antes (de sus inserciones finales hacia su origen).

La friccién consiste en el apoyo fuertemente de los tegumentos, ¥
después en movilizar éstos sobre los planos profundos, Esta debera ha-
cerse con el pulgar o con todos los dedos reunidos, ejerciéndose siempre
cierta presion, pues el fin de éstos es el de fragmentar y desorganizar
las producciones patologicas,

El amasamiento generalmente es aquel que sc designa a las masas
musculares. Fara aplicarse se necesita que el miisculo esté en estado de
relajamiento. El amasamiento se define ¢l mismo., Y consiste en coger
entre ¢l pulgar y los demés dedos las masas musculares, en movilizarlas,
separatlas y malaxarlas (amasarlas): estas maniohras t¢ repiten au-
cesivamente de abajo arriba desde sus inserciones al origen.

El pellizcamiento es aplicado a los tendones con especialidad, y se
pellizean entre el pulgar y el indice o entre ol pulgar y los demds dedos
¥ ge moviliza; ésta es la maniobra por excelencia para cuando se trata de
quitar las adherencias tendinosas, cansa importante de las rigideces ar-
ticulares, ’

=3~

La percusién es golpear con el puiio medio cerrado, o en lineas
cruzadas con ¢ borde cubital de la mano, golpeando con las dos ma-
nos alternativamente. Esta clase de maniobra esth dedicada propia-
mente a los misculos,

Movilizacion.—Se distingue la movilizacién pasiva y la moviliza-
cion activa bajo los conceptos siguientes: Movilizacidn pasiva cs aquella
en la que hacen ejecutar a las articulaciones sujetande y dominando con
las manos las partes que estin por encima y por debajo de-ellas; ésta
tiene como fin, sobre todo contra las rigideces articulares, pero como las
Tegiones estan con movilizacién necesita un pequefio conocimiento de
los movimientos normales de cada articulacién, pues como sabemos ca-
da articulacién presenta movimicntos parecidos o diferentes, y en estos
cason 3¢ hace indispensable el pequeio conocimiento.

Cada articulacidn necesita un tratado especial y una posicion dite-
rente para su auxilio, por lo que a continuacidn, describird a rasgos la
movilizacion de cada una de las articulaciones més indispensables de

estudio,

EL HOMBRO.—E] herido o lesionado estard sentado y el auxiliar
de pie detrds de él ya un lado; una mano sujeta el hombro y engancha
el omdplato y la otra empalma el pliegue del codo de modo que en esta
posicién se pueden ejecutar movimientos de elevacidn directa hacia
adelante, hacia atrds, hacia afuera, de rotacion y de circunduccion, su-
poniendo por supuesto que el omdplato estd mévil.

EL CODO.—E! herido sentado, ¢l auxiliar de pie, una rodilla do-
blada en dngulo recto y el codo del herido descansando sobre la rodilla
del auxiliar. De modo que asi tenemos que se pueden ejecutar dos mo-
vimientos: lo., flexion y extensidn, y 2o., pronacion y supinacion.

LA MURECA.—Herido y operador sentados, ¢} antebrazo del he-
rido descansando sobre una mesa, la muiieca deberd quedar colgando;

¢jecutdndose asi movimientos de flexion, cxtension, de inclinacién hacia
afuera ndentro de pronacidn, supinacion y de circunduccion.

DEDOS.~Flexién y extension de cada falange.

CADERA.—E! herido acostado, el auxiliar de pie, una mano su-
jetando el cuello del pie; o en el caso de tener las manos suficientemente
grandes se cogera la rodilla, In otra sujetara la pelvis. Se harén mo-
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vimicntos de flexién, cstension, aduccion, nbduccion, votacton y circun-

duccion.

RODILLA.—EI heride acostado sobre una mesa boca arsiba, de
manera que | rodilla quede calgando en el borde de la mesa y después
sobre f vientre, de modo que asi se cjecutarén movimientos de flexion

y citension.

FIE—E) herido y ¢ operador sentados; el pie del herido sabre
¢l muslo del auxiliar. Ejecutindosc aqui movimientos de flexion y ex-
tension, torsidn hacia adentro y hacia afuera.

MOVILIZACION ACTIVA.—Esta es al contrario de la moviliza-
¢ion pasiva o provocada, pucs tiende principalmente a hacer funcionar
los wisculos v tiene por fin luchar contia su atrofia debida n la lesion
v lainaccién. Para el miembro supesior, se hard a movilizacion en todas
Jas articulaciones primero con resistencia y luego sin ella,

En el caso de lesiones en el miembro superior, hay que poner alen-
cion muy especial en los movimientos de los dedos que deben ser lo
mas atendido posible. En el miembro infenor también lm‘y que poner
mucha atencién en la aciitud equini’gue tiefde GO el pie, pues ésta
es la que ha dejado un gran nimero dd'invalidos durante las guerras.

REGLAS Gi:NERALES.—En general el masaje y la movilizacién
se deberan emplear combinados.

Estas maniobras se deberan llevar a cabo de manera mas dedicada
y progresiva para que el herido preste buena voluntad af recibirlo a la
vez que se requierc una gran paciencia de parte del auxiliar. Debe ha-
cerse hasta que flegue el dolor, pero que éste no llegue a consecuencias
mayotes por su extensidad y presion.

la prictica de un masaje debera durar como iérmine medio un
cuarto de hora, pues se hace con el objeto de evitar el cansancio, no de-
hiendo olvidar que tano ol que da ¢l masaje como el que lo recibe
deben estar perfeciamente colocados para cvilar lo que anletiormente
s dijo.  Pucs al hacer hincapié, he de decir que es de fas que suelen
ocurrir cuando se practica ef masaje en algin enfermo.

Por iiltimo, para hacer que ¢l masaje sea efectivo y provechoso,
debera darse con taleo, aceite o con liguidos que segin el médico
indique y que sean provechosos para la cura, o aquellos polvos que llo-
guen a la misma finalidad, como aquellos objetos que sirvan o deter-
minen la colocacidn del miembro o se utilicen en la practica del masaje.
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