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The origins of rehabilitation: between war and polio
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RESUMEN

La historia de las acciones que ha llevado a cabo la humanidad con la intencién de recuperar u optimi-
zar las capacidades funcionales de sus congéneres y que en algiin momento recibié el nombre de reha-
bilitacion es remota. Sin embargo, entre finales del siglo XIX y las primeras dos décadas del siglo XX,
dos hechos histéricos cambiaron de forma sustancial la historia de la rehabilitacién. Estos eventos
fueron: por un lado, la polio, una de las enfermedades infectocontagiosas mds terribles de la historia.
Por otro lado, la Gran Guerra, la mds cruenta hasta ese momento. Dos historias que discurrian para-
lelas y sin aparentes elementos en comtin, pero que, en realidad, guardaban algunas equivalencias. A
la luz del siglo XX, la poliomielitis y la Gran Guerra establecieron un didlogo que permitié forjar un
nuevo paradigma en la atencién en salud, construir elementos para resignificar las discapacidades y
labrar los caminos de nuevas profesiones tras la compleja tarea de rehabilitar.
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ABSTRAC

The history of the actions that humanity has carried out with the intention of recovering or optimi-
zing the functional abilities of its congeners, that at some point was called rehabilitation, is remote.
However, between the end of the nineteenth century and the first two decades of the twentieth cen-
tury, two historical facts changed substantially the history of rehabilitation. These events were on
the one hand: polio, one of the most terrible infectious and contagious diseases in history and on
the other hand: The Great War, the bloodiest one until that moment. Two parallel stories that ran
without many elements in common, but in reality, they kept some equivalences. In the light of the
twentieth century, polio and the Great War, established a dialogue that allowed the formation of a
new paradigm in health care, the constitution of elements to resignify disabilities and carve the paths
of new professions through the complex task of rehabilitating.
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INTRODUCCION

esde sus concepciones mds empiricas la rehabilitacién ha

sido trascendental en la historia de la medicina dada su rele-

vancia en recuperar u optimizar las capacidades funcionales
delos individuos. Sin embargo, una compleja interaccién de eventos
acaecidos a finales del siglo XIX y principios del siglo XX, principal-
mente, la Primera Guerra Mundial y la poliomielitis, fraguaron un
concepto formal y moderno de la rehabilitacién en el contexto del
drea de la salud. Este documento pretende visibilizar y reflexionar
sobre cdmo dos fendmenos en apariencia disimiles; la guerra y la
polio, dieron forma a un crisol que terminé por mezclar diversos
elementos sociales que, ante lo abrumador de las lesiones fisicas y
mentales resultantes de la guerra y la enfermedad, gestaron un pun-
to de encuentro que consolidaron nuevas necesidades de atencién
en salud en torno a la compleja tarea de rehabilitar. El presente ar-
ticulo se basé en una revisién documental de textos fisicos y bases
de datos electrénicas. Las principales bases de datos consultadas
fueron: Google Scholar y Google Books. La bisqueda se realizé sin
restriccidn en el tiempo, pero con un contexto histérico enfocado
entre la segunda mitad del siglo XIX hasta los afios previos a la Se-
gunda Guerra Mundial. Aunque no se aplicé restriccién idiomadtica,
la bisqueda se concentré en documentos en espaiiol e inglés. Los
principales términos de biisqueda en espafiol fueron: Primera Gue-
rra Mundial, rehabilitacién, poliomielitis, epidemia, victimas, dis-
capacidad, nifios, parélisis infantil, guerra, fisioterapia, ortopedia,
entre otros. La informacién recopilada fue categorizada y se realizé
andlisis de contenido con el fin de extraer ideas y conceptos para es-
tructurar el documento.

Elementos comunes entre la guerra y la polio

Desde tiempos remotos tanto la guerra como la enfermedad han
representado eventos terribles para la humanidad. Guerras y enfer-
medades, en especial aquellas con caricter epidémico, han generado
consecuencias devastadoras para la sociedad y aunque son eventos
en apariencia disfmil comparten elementos en comun. Tanto gue-
rras como enfermedades, por ejemplo, representan una disputa ya
sea entre dos 0 mds bandos enemigos en el caso de la guerra o entre
el hombre y el microorganismo, en el caso de una epidemia. Asimis-
mo, guerras y enfermedades conducen al ser humano a situaciones
extremas que ponen a prueba la resiliencia, la recursividad, la tole-
rancia y la cooperacién, entre otras. Tanto guerra como enfermedad
comparten escenas de drama y sufrimiento que crean marcas pro-
fundas no solo en los individuos, sino en el imaginario colectivo y es
claro que las imdgenes que conlleva la muerte representan algo de-
vastador, ya que arrastran consigo el dolor de la pérdida. Adicional-
mente, en muchos casos las guerras y ciertas enfermedades generan
secuelas no solo en quienes sobreviven a ellas y deben soportarlas
de por vida, sino en quienes son testigos de dichos acontecimientos.

La Gran Guerra fue conocida més tarde como la Primera Guerra
Mundial. Aquella con la que se esperaba que terminaran todas las
guerras (Meaker, 2016) se desaté entre julio de 1914 y noviembre de
1918 y no solo trajo consigo millones de muertos, sino también millo-
nes de individuos con algin grado de lesién fisica y/o mental. De 60
millones de militares europeos cerca de siete millones sufrieron al-

gun grado de discapacidad (Berend, 2016) y al finalizar la guerra mi-
les recibian subsidios por discapacidad psiquica, alteracién descrita
en 1915 en la revista Lancet como ‘trauma psiquico de guerra’(Lie-
berman y Ogas, 2016). Aquel conflicto bélico se caracterizé por ser
una guerra de trincheras y fueron millones los soldados victimas
de terribles lesiones faciales como consecuencia de la metralla, en
Francia eran los llamados gueules cassée, algo asf como los ‘caras ro-
tas’ (Ortiz, 2016). Asf, las imdgenes que atestiguaban la Gran Guerra
tuvieron un impacto social a un nivel nunca antes visto, algo solo
superado, vergonzosa y dolorosamente, por un desastre a mayor es-
cala; la Segunda Guerra Mundial.

Con la polio sucedié algo similar que con la Gran Guerra, pues
la estela de sufrimiento que dejaba tras su paso era abrumadora. La
poliomielitis es una enfermedad viral que ataca el sistema nervio-
so central y puede provocar pardlisis al afectar principalmente los
musculos de los miembros inferiores, aunque puede comprometer
cualquier musculo, incluso los de la respiracién y la deglucién (Mi-
ller, 1996). Para principios del siglo XX, tras epidemias en Suecia,
Noruega, Paises Bajos y EE.UU (Toledo, 2013), las imdgenes de la
polio eran de secuelas permanentes con sufrimiento fisico y men-
tal, pero con un elemento adicional; gran cantidad de victimas eran
nifios. De alli el nombre de parilisis infantil, aunque en realidad
también afectaba a los adultos, pero la carga simbdlica que tienen
los nifios generaba un impacto dramdtico incomparable. De hecho,
en la mayorfa de carteles que publicitaban campaiias contra la polio
aparecfan nifios con aparatos ortopédicos, con muletas y en silla de
ruedas. El mundo era testigo del contraste de miles de nifios vic-
timas de la polio y millones de soldados victimas de la guerra, los
denominados ‘mutilados de guerra’ (Palacios, 2008), era algo casi
apocaliptico cuyas imdgenes perturbadoras marcarfan los primeros
afios del cadtico siglo XX.

Rehabilitar: entre la guerra y la polio

Es claro que la Primera Guerra Mundial y la polio generaron en
conjunto una nueva gran epidemia; la de secuelas mentales y fisicas.
Miles de nifios y adultos eran victimas de dos guerras diferentes,
pero tanto el conflicto bélico como la polio compartian algo més que
las secuelas fisicas y mentales. Ambas sembraban, cada una a su
manera, el deseo y la necesidad imperiosa por restablecer algo de lo
perdido, asi pues, tenfan en comun la rehabilitacion. La nueva epi-
demia a la que se enfrentaba la humanidad resignificé el concepto
de la discapacidad que desencadend una cruzada por restablecer las
condiciones de aquellos sobrevivientes y al lapso de tiempo entre
guerras y epidemias de polio, algunas profesiones y especialidades
como la ortopedia, deben buena parte de su desarrollo. De esta ma-
nera, fue durante la Gran Guerra que se desarrollaron los primeros
servicios de rehabilitacién por iniciativa del sector militar como los
establecidos en Gran Bretafia donde la meta principal era atender a
los veteranos de guerra e idear métodos para prevenir la deformidad
y proveer cuidado ortopédico y rehabilitacién (Green, 2017).

El término rehabilitar significa restituir a alguien o algo a su an-
tiguo estado. Aunque no es objeto de este articulo ahondar en la
historia remota del concepto rehabilitacién, vale la pena acotar que
en el drea de la salud, dicho término fue acufiado desde 1888 (Jack-



son, 2017). Pese a que ya se utilizaba para expresar la recuperacién o
restablecimiento de una funcién perdida, antes de ese afio su uso era
diverso y se aplicaba desde el ambito infantil de quienes eran victi-
mas de algdn tipo de violencia, pasando por el proceso de reformar
criminales, hasta el tratamiento de traumas mentales y fisicos tras
la guerra (Jackson, 2017). En la actualidad, el término rehabilitacién
hace referencia a un proceso destinado a permitir que los individuos
con discapacidad alcancen y mantengan un nivel éptimo en cuan-
to a desemperio fisico, intelectual, sensorial, psicolégico y/o social
(Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2018). Hoy esto abarca un
equipo interdisciplinario que involucra la ortopedia, la fisiatrfa, la
fisioterapia, la fonoaudiologia, la terapia ocupacional y la enferme-
ria. Pero un siglo atrds, en el imbito médico, el término rehabilitacién
era utilizado en el contexto de la sanidad militar y guardaba relacién
con los beneficios del ejercicio y la gimnasia la cual adquirié gran
relevancia desde el siglo XVIII cuando tuvo auge como alternativa
para pacientes que se recuperaban de cirugfas, ciertas condiciones
neurolégicas y eventos cerebrovasculares (Dreeben-Irimia, 2011).

Enlas dltimas décadas del siglo XIX otros métodos de tratamien-
to como la hidroterapia tomaron fuerza entre las epidemias de polio
y las guerras. En EE.UU., por ejemplo, los balnearios se pusieron de
moda tras la guerra civil (1861-1865) y para 1886 existian mds de 600
de estos centros (Thein & Richley, 2009). Durante mucho tiempo
gran cantidad de médicos utilizaron agua, aire fresco y ejercicio para
tratar algunas enfermedades. Para finales de siglo XIX, el médico
estadounidense Simon Baruch ya era un reconocido experto en hi-
giene e hidroterapia, drea que ensefiaba en el Columbia’s College
of Physicians and Surgeons y sobre la cual publicé The uses of wa-
ter in modern medicine, primer texto en inglés sobre el tema (Nevins,
2012). Por esta época, los ortopedistas empezaron a utilizar algunos
métodos de hidroterapia y masajes como parte de los programas te-
rapéuticos a los convalecientes. Para finales del siglo XIX, de forma
intrincada y sin lineas divisorias bien definidas, historias como la de
la hidroterapia, el trabajo manual, la gimnasia, los masajes y la orto-
pedia, empezaron a converger y a alimentar un tronco comun, uno
que a pesar de inspirarse en conceptos diferentes buscaba lo mismo,
la rehabilitacién de los pacientes.

Los caminos de la especializacion

En los primeros afios del siglo XX, de la mano de los horrores
de la polio y la Gran Guerra, la visién ante la discapacidad empez6
a cambiar. En 1904, por ejemplo, se llevé a cabo en Inglaterra la pri-
mera conferencia sobre nifios con discapacidad y dos afios después
se establecié en Filadelfia la Escuela de Entrenamiento para Nifios con
Discapacidad de Widener. Al poco tiempo, en 1909, se llevé a cabo en
la Casa Blanca la primera conferencia sobre el cuidado de los nifios
dependientes, cuyo objetivo era brindarles mayores oportunidades
de integracién (Salinas y Lugo, 2008). Todo esto logré establecer
en 1912 el Federal Childrens’s Bureau, una ley que buscaba que los
nifios recibieran cuidados especiales, pero también mejoras en las
relaciones sociales con la familia y amigos (Mianlogarra, 2003). Hay
que resaltar que EE.UU. fue epicentro de muchos avances en torno a
la polio debido al grado de afectacién por la enfermedad. Para 1894,
EE.UU. fue azotado por la polio cuando se desaté una epidemia en
la ciudad de Rutland donde se reportaron 132 casos (Hays, 1998) y
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en pocos afios, la polio se convirtié en un alarmante problema de
salud publica con brotes como el de New York en 1907, asi como en
Massachusetts, Minnesota, Nebraska, Ohio y Wisconsin entre 1910
y 1914 (Oshinsky, 2005).

La discapacidad que generaba la polio y la guerra inst6 el desa-
rrollo de programas con el objeto de brindar mejor atencién a los
afectados. En 1914, por ejemplo, el ortopedista Robert Lovett, mien-
tras trabajaba en Boston, preparé fisioterapeutas para trabajar con
pacientes afectados por la polio. La mayorfa de quienes instrufan
eran mujeres jovenes que tenfan conocimientos en educacién fisi-
ca (Silver y Wilson, 2007) y recibian formacién adicional en entre-
namiento muscular, ejercicios correctivos, masajes, y medicién y
registro de la fuerza muscular (Fairchild. 2001). Para 1916, aunque
EE.UU. no habia entrado de forma oficial en la Gran Guerra, libraba
un intenso conflicto contra la polio en su territorio donde solo en
Nueva York se contabilizaron mds de 20.000 casos (Taylor, 2014).
Aquella epidemia inicié en mayo con dos nifios en una comunidad
italiana de Brooklyn, dos semanas después se contaba con 150 nifios
enfermos en cinco barrios, y para agosto se extendié a New Jersey,
Connecticut y Pennsylvania. Se cree que la epidemia contabilizé
mds de 5.000 muertes a través de Nueva Inglaterra alcanzando De-
laware, Maryland y el Distrito de Columbia con casos en Vermont
y Canadd. Dicha epidemia alcanzd la tasa de fatalidad mds alta ja-
mads registrada en un brote de polio (Wyatt, 2011) y al mismo tiempo,
entre nifios de dos y tres afios la tasa de parilisis alcanzé el 2%, la
mds alta registrada para este grupo etario en cualquier otra parte del
mundo (Wyatt, 1975).

En 1916 Robert Lovett liderd el primer programa para tratar a ni-
fios victimas de polio en el Hospital infantil de Boston (EE.UU.). In-
vitados por el departamento de salud publica de Vermont, Lovett y
colaboradores trabajaron para proveer tratamiento y rehabilitacién
a cientos de victimas de la epidemia de polio en lo que fue llamado
el Plan Vermont. Pero ala oleada de nifios y adultos con discapacidad
tras la epidemia de polio de 1916 en EE.UU. se sumaron las victimas
que dejaba la Gran Guerra. Asi, al poco tiempo de que los EE.UU.,
ingresaran en la Primera Guerra Mundial, una avalancha de solda-
dos regresaban con discapacidades de todo tipo y esto condujo a
establecer programas encaminados a la rehabilitacién y educacién
vocacional de los veteranos de guerra y para julio de 1918, el cirujano
ortopedista Fred Albee organizé el que se convertirfa en el primer
centro de rehabilitacién que haya tenido EE.UU. (Mostofi, 2005). Al
otro lado del Atléntico, el inglés sir Robert Jones (1857-1933), ya habia
desarrollado centros de rehabilitacion para proveer hidroterapia, fi-
sioterapia y terapia ocupacional a las victimas de la guerra, eran los
llamados curative workshops (talleres curativos), los cuales llegaron
a ser el modelo de futuros departamentos de terapia ocupacional
(Turner, Foster, y Johnson, 2003).

Los centros de atencidn de veteranos de guerra como los que ini-
cié el cirujano ortopedista Robert Jones se basaban en un sistema
llamado terapia de rehabilitacién, lo que después se difundié como
fisioterapia. Este término proviene de la palabra alemana physiothe-
rapie que acufié el médico militar Lorenz Gleich en un articulo de
1851 (Terlouw, 2006). Pero fue en 1894 cuando el término en inglés
fue acufiado como physiotherapy por el médico Edward Playter en el
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Montreal Medical Journal (Sharma, 2012). En este punto la historia
de la enfermerfa es esencial dado que fue en ese mismo afio, en In-
glaterra, cuando por iniciativa de cuatro enfermeras con interés en
los beneficios de los masajes y la terapia fisica conformaron la Socie-
ty of Trained Masseuses, que afios después se convertiria en la pres-
tigiosa Chartered Society of Physiotherapy (Calvert, 2002). Con la
avalancha de secuelas fisicas que dejaba la Gran Guerra, emergié la
necesidad apremiante de formar terapeutas para rehabilitar y rein-
troducir a los veteranos de guerra a la vida productiva y esto gest,
precisamente, una nueva profesién basada en modalidades fisicas
de tratamiento que incluia la electroestimulacién, la diatermia, y la
terapia fisica y ocupacional, entre otras (Selzer et al., 2014).

Un afio esencial en torno a la rehabilitacién fue 1917. De hecho,
1917 se considera como el afio de fundacién de la terapia ocupacional
como profesién al crearse la National Society for the Promotion of
Occupational Therapy, que més tarde pasé a llamarse American Oc-
cupational Therapy Association (Cutler, 2003). Con las secuelas que
empezé a generar la Gran Guerra, muchas mujeres civiles recibieron
formacién como auxiliares de rehabilitacién. Ellas se entrenaban en
diversas dreas como psicologia, higiene personal, anatomia, kinesio-
logfa, ética, administracién hospitalaria, pero ademds tomaban cla-
ses para instruir en artes y manualidades. Estas mujeres trabajaban
con aquellos que habian sido intervenidos quirtrgicamente y con
quienes tenfan problemas ortopédicos asi como trastornos emocio-
nales y nerviosos (Cutler, 2003). En sus inicios el programa se deno-
mind Women’s Auxiliary Medical Aides, pero para 1918 se rebautizé
como Reconstruction Aides cuyos cursos de entrenamiento se estable-
cieron en los hospitales militares formando dos tipos de auxiliares;
por un lado, las auxiliares de terapia fisica y por otro lado, las de
terapia ocupacional (Faglie, 1992).

Para finales de la Gran Guerra, los hermanos Mayo empezaron
a trabajar en Rochester (Minnesota) con la terapia fisica y en 1918
el departamento de ortopedia de la Clinica Mayo. establecié una
seccién de fisioterapia (Verville, 2009). Fue con la Primera Guerra
Mundial que se reconocié que algunos agentes fisicos podian ser
utiles para tratar lesiones de combate. Esto fomenté la creacién del
American Congress of Physical Therapy en 1921y a los médicos in-
mersos en el uso de agentes fisicos se les empezé a llamar médicos
de terapia fisica (Rusell, 2006). La especialidad de medicina fisica
y rehabilitacién tuvo su origen en EE.UU., donde el doctor Frank
Krusen fundé en 1929 el primer departamento de medicina fisica y

fue el propio Frank Krusen quien propuso el término ‘fisiatras’ para
designar a los médicos especializados en medicina fisica (Harvey,
Stein, Winstein, Macko, y Zorowitz, 2008). As{ entonces, de los ho-
rrores de la Primera Guerra Mundial y las epidemias de polio surgfa
en las primeras décadas del siglo XX una nueva especialidad médica
que junto con nuevas profesiones como la fisioterapia y la terapia
ocupacional consolidaron un nuevo paradigma en el arte de evaluar,
tratar y rehabilitar.

CONCLUSIONES

Hablar de guerra y enfermedad es hablar, al mismo tiempo, de gran-
des desafios para el ser humano. Lo ha sido desde tiempos milena-
rios y quizds, continte por décadas o siglos. No obstante, dejando de
lado el dolor de estos sucesos, la humanidad ha encontrado caminos
pararesignificar los resultados tragicos de la guerra y la enfermedad.
En el marco de la Primera Guerra Mundial y las epidemias de polio,
los horrores de estos eventos permitieron dar un nuevo significado
a la discapacidad y esto facilité, a su vez, labrar nuevos caminos
para la rehabilitacién bajo un nuevo paradigma de atencién en sa-
lud. Vale la pena resaltar que el resultado de esos nuevos caminos
en el arte de rehabilitar trascendi el propio concepto de restablecer
algo de la funcién perdida. De hecho, la misma complejidad de toda
aquella combinacién de eventos entre guerras y polio dio resultados
también complejos, pues no solo se logré restablecer o compensar
en algin grado funciones fisioldgicas perdidas, sino que se empeza-
ron a derribar aquellos muros mentales con los que se limitaba a los
individuos con algin grado de discapacidad. Aquella dindmica no
solo beneficié a los pacientes, sino que el mismo personal de salud
derribé sus propias limitaciones al intentar con éxito, dar una nueva
mirada a la compleja tarea de rehabilitar y de esta manera ampliar
el conocimiento y reinventar conceptos, abordajes y tratamientos.
Trascender en cuanto a lo clinico permitié trascender en lo social,
y con ello, se dio nuevo sentido a la vida a pesar de ciertas deficien-
cias. Hoy en dfa, con los aprendizajes del pasado, lo que espera la
humanidad es que existan limitaciones para la guerra, pero no para
la innovacién en salud, en especial, en este caso, en el arte de tratar
y rehabilitar.
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