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PARESIA I ATROFTA MUSCULAR, CONSECUTIVES A
TRAUMATISME DE I’ESPATLLA I LLUR
CINESITERAPIA

pel

Dr. Joan Vendrell

I.—Parésia muscular

En tota fractura o altra lesié traumatica de l'espatlla, els mus-
cles d’aquesta regi6 sofre’xen una minva en llur nutricié, un retar-
dament en llur vitalitat.

Després de moltes fractures i luxacions d’aquesta regio, el del-
to'de s’atrofia irremesiblement si el massatge i mobilitzacié no s’a-
pliquen amb oportunitat. Tal és el fi de les nostres intervencions
precoces, assegurar el guariment de les les'ons traumatiques con-
servant la integritat muscular. El muscul peresos al prinpici, puix
que la seva constitucié fisiologica encara no ha variat, comencara
a degenerar progressivament fins l'atrofia de la seva tltima fibra,
si no acudim al seu auxili des del comeng de les fractures o altres
traumatismes de l'espatlla.

En aquestes les'ons un muscul esdevé generalment més peresos
que els altres, el deltoide. Si el nervi circumflex esta indemne, si
la seva vitalitat muscular no esta afectada, el mtscul conservara
la seva accci6 fisiologica, pel massatge moderat sobre les seves fi-
bres verticals i obliqiies associat oportunament a les mobilitzacions
passiva 1 activa.
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II.—Atrofia muscular

En no pocs casos de traumatismes de l'espatlla a la parésia
muscular succeeix l'atrofia. Aquesta és curable, per greu que sigui,
mentre existeixin algunes fibres carnoses que permetin la restau-
raci6 muscular ; pero, n’hi ha d'incurables o fatalment progressives
degudes a lesions de les terminacions nervioses, que es distribuei-
xen en les mateixes, o dels centres nerviosos dels quals surten els
nervis que presideixen llurs funcions.

En aquests dos casos el pronostic varia totalment, puix en les
primeres existeixen algunes fibres musculars que es restauraran
i reproduiran, en canvi, les altres o d’origen nervids, solament mo-
derarem la marxa progressiva i allunyarem el moment ltim en el
qual tot moviment ha de cessar. No abondonarem un mdscul si no
és que estigui completament degenerat, no reaccionant als diferents
medis d’excitacio.

La técnica del massatge consistira en friccions superficials i
profundes en la direccié dels musculs afectats per a alternar amb
pressions 1 amassaments a mesura que vagi cedint la dolor i mi-
Jlorant la lesio.

CONCLUSIONS :

1.2 En quasi tots els traumatismes de l'espatlla el massatge i
mobilitzacié practicats en temps oportuns, milloraran rapidament
la musculatura i, per afegidura, el seu funcionament.

2.* Entregat el malalt a la seva propia cura—o a la d’altri mal
aplicada—sols els menys al cap d’alguns mesos milloraran el seu
estat funcional i els més conservaran i augmentaran la llur debi-
litat muscular precursora de rigideses i anquilosis de l’espatlla.

3.2 L’atrofia musculah és curable sempre que hi hagi fibres
musculars que reaccionin als estimuls mecanics, eléctrics, etc....

4.* Quan hi hagi reacci6 de degeneraci6 i els nervis o termi-
nacions nervioses musculars no corresponguin a les diferents ex-
citacions, 'atrofia és incurable.



