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REHABILITACION FISICA EN UN CASO DE HEMIPLEJIA
Dr. ERNESTO SALDIAS G.

Hospital L. Calvo Mackenna

La ausencia de drogas para reparar las
secuelas neurologicas y musculo-esqueleti-
cas de los accidentes vasculares encefalicos,
ha contribuido decididamente a dar mas va-
lor a metodos y tecnicas de medicina fisica
y rehabilitation en la prevention y trata-
miento de ellas. La medicina actual ya no
puede seguir en un compas de espera en la
solution de este problema y debe asumir
una responsabilidad dinamica en la rehabi-
litation integral del invalido. En los ultimos
5 anos, Rusk, Covalt y Dinken han publi-
cado investigaciones de alto valor en el tra-
tamiento de la hemiplejia, que es una de
las secuelas mas comunes en accidentes en-
cefalicos. Cifras no publicadas del Instituto
de Medicina Fisica de la Universidad de
New York, nos demuestran que el 90% de
todos los pacientes hemiplejicos pueden vol-
ver a caminar; a controlar los esfinteres y
al cuidado personal. El 30% de esta cifra es
capaz de ganarse la vida. Experiencia como
esta ya se esta viendo multiplicada en otros
centros medicos de*EE. UU. El fundamento
de los exitos obtenidos en aquellos Institu-
tes, radica en la correcta evaluation de los
enfermos sometidos a rehabilitation y a la
prescription de programas basados en diag-
nosticos clinicos exactos.

Con el caso clinico que a continuation
detallamos, analizamos nuestra experiencia
de rehabilitation en una hemiplejia con in-
validez avanzada.

Sara B. C. Observacion 16.566. Edad: 11 anos. In-
greso: I9-III-1953. Scrvicio Cirugfa.

Sus antecedents personales careccn de iruportancia
en esta oportunidad.

El 17-XII-52 recibiti hcrida a bala en la region
frontal derccha sin orificio de salida. Se interna en
el Instituto de Neurocirugia del Prof. Asenjo, deride
se extirpa el proyectil.

El 19-111-53 se hospitaliza en el Hospital L. Calvo
Mackenna, Servicio dc Cirugia, para ser sonietida a
nn piograma dc rehabilitacion fisica. En el exameti
de ingresc- (fotografias 1 y 2) encontramos una pa-
ticnte hicida, invalida en cania por espacio de mas
dc 3 meses; con escaras sacra y calcanea izquierda;
Iiuiitaci6n articular e incapacidad funcional total dc
las excremidades del lado enferrao. Desde su ingrcso,
rccoinendamos posici6n; movilizacion pasiva articular
y luego prescribimos reeducacion muscular. Veinticua-
tro dias despu£s es capaz dc caminar entre barras
paralelas y al cabo del scgundo mes de hospitaliza-
cion camina con bast6n. En Julio sube y baja esca-
las, con apoyo primero y luego sola. Algunos cpiso-
dioi convulsivos son controlados por el Dr. M. Lato-
rre, Durante su hospitalizaci6n se bace el diagnostico
de couiplejo pfiraario pulnionar (Dr. G. Ross). En las
fotograflas 3 y 4 sc pueden observer sus buenas con-
dicioncs esiaticas.

Fotograffas 1 y 2.
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Fotografta 3

Folografi'a 4

A continuacion presentamos dos cuadra-, en los que
esquematica y re.'umidamente se puccle ver la cvo-
lucidn nuisculo-csqueletica y funcional.

Progrcso articular y muscular

Fedia 1 9 J I H 53 29|V 53 14JVHJ53
Articulaciones izquierdas
Hombro

elevacion '2 — 3 5
abducdon .1 -f 3 -4
rotacion —1 3 -f-4

Codo
Muneca
Dedos
Cadera
Rodilla
Tibiotarsiana
Grupos r
Hombro
Codo
Mano
Cadera
Rodilla
Pie

3
—3

4
3

-2
-\-2

de:

—4

4
3

+3
+3

3

4

+4
3

14 VII 53

Not a: cero (0) — no hay vestigios de contracci6n
muscular; 5 = normal.

El 31 de Julio de 1953 se da de alta con
capacidad funcional casi normal.

Exatnen funcional
Fecha 19 III 53 22|VJ53

Indepcndencia en la
cama 1 3

Cuidado personal 1 3
Alimentaci6n 4 4

f con apoyo 0 2
March a

I sin apoyo 0 2
Actividades de ele-

vaci6n 0 0

Resumen
Se comenta un caso de hemiplejia trau-

matica con invalidez, que ha recuperado su
independencia funcional satisfactoriamente,
al cabo de cuatro meses de rehabilitaci6n
fisica.

Creemos que el exito de su rehabilitacion
debe fundamentarse en la prescripcion exac-
ta de actividades segun el diagnostico y na-
turaleza de las incapacidades neurologicas y
miisculo-esqueleticas.

Summary

Physical rehabilitation of a traumatic he-
miplegia bedridden elsewhere is reported.
This patient recovered functionally at the
end of four months of treatment.

The success of this case is due to the
exact prescription of the activities. A co-
rrect diagnosis and physical findings are
very important in the prescription.
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