Casos Clinicos

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

Hospital L. Calvo Mackenna

La ausencia de drogas para reparar las
secuelas neurolégicas y musculo-esqueléti-
cas de los accidentes vasculares encefélicos,
ha contribuido decididamente a dar mas va-
lor @ métodos y técnicas de medicina fisica
v rehabilitacién en la prevencion y trata-
miento de ellas. La medicina actual ya no
puede seguir en un compas de espera en la
solucion de este problema y debe asumir
una responsabilidad dinamica en la rehabi-
litacién integral del invalide. En los dGltimos
5 anos, Rusk, Covalt ¥ Dinken han publi-
cado investigaciones de alto valor en el tra-
famiento de la hemiplejia, que es una de
las secuelas mas comunes en accidentes en-
cefalicos. Cifras no pubiicadas del Instituto
de Medicina Fisica de la Universidad de
New York, nos demuestran que el 90¢% de
todos los pacientes hemipléjicos pueden vol-
ver a caminar; a controlar los esfinteres y
al cuidado personal. El 36% de esta cifra es
capaz (e ganarse la vida. Experiencia como
ésta ya se estd viendo multiplicada en otros
centros médicos de*EE. UU, El fundamento
de los éxitos obtenidos en aguellos Institu-
tos, radica en la correcta evaluacién de los
enfermos sometidos a rehabilitacion y a la
prescripeién de programas basados en diag-
nésticos clinicos exactos.

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

Edlad:

Sara B. C. Ohservacidon 16G.566. 11 afios. In-

greso: 18-I11-1953, Servicio Cirugia,

Sus antecedentes personales carecen de importancia
en esta oportunidad.

El 17-XII-5Z recibié herida a bala en la regidn
frontal derecha sin orificio de salida. 5S¢ interna cn
el Instituco de Neurocirugia del Prof. Asenjo, dende
se extirpa el proyectil.

El 15-111-53 se hospitaliza en el Hospital L. Galvo
Mackenna, Servicin de Cirugia, para ser sometida a
un programa de vehabilitacion fisica. En ¢l cxamen
de ingrese (fotografias 1 y 2) encontramos una pa-
ciente Iicida, invilida en cama por espacio de miis
de 3 weses; con escaras sacra v calcinea izquierda;
limitacién articular e incapacidad funcional total de
las extremicades del lado enfermo. Desde su ingreso,
rccomnendamos  posicidn; movilizacidn  pasiva  articalar
y luege prescribimos reeducacidn muscular. Veinticna-
o dias después es capaz ¢ caminar entre barras
paralelas ¥ al cabo del segunde mes de hospitaliza-
cién camina con bastén, Fn julin sube y bajo esca-
las, con apovo primerc ¥ luego sola. Algunos cpiso-
dics convulsivos son controlados por el Dr. M. Laio-
rre, Durante su hospitalizacién se hace el diagnistico
de complcjo ptimario pultnonar (Dr, G, Ress). En las
fotografias 3 ¥ 4 se pueden observar sus buenas con-
diciones estiticas.
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Fotografias 1 y 2
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Fotograffa 3

Fotografia 4

A continuacién presentamos dos cuadros, en los que
esquematica ¥y resumidamente se pucde ver la cvo-
Incién masculo-esquelética y funcional,

Progreso  articular v musculer

Fecha IG]IT1 53 291V 53 F4|VIII53
Articulaciones izquierdas
Hombro
elevacidn 2 —3
abduccion 3 +3 —4
TOLACION -1 3 +4
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Codo 3

1 3
Muiteca -3 3 4
[edos 3 -2 3
Cadera 3 +2 +3
Radila 32 3 +3
Tibiotarsizna +1 3 ]
Grupos musculeres de:
Hombro 2 .3 L4
Codo +¥ B 3
Manc -1 +2 3
Cadera 3 ~1 +4
Readilla 2 —t o4
Pie 1-2 3 3
Naowa: cero {0) = no hay vestigios de contraccién

4

muscular; 5 = normal,

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

Examen funcional

Fecha 19 I11)53 22|Vis3 14 VII[53
Independencia en Ja
cama 1 3 5
Cuidado personal 1 3 5
Alimentacion 4 4 5
con apoyo 2 -3
Marcha [
sin apoyo O 2 4
Actividades de ele-
vacion 0 0 43
Resumen

Se comenta un caso de hemiplejia trau-
matica con invalidez, que ha recuperado su
independencia funcional satisfactoriamente,
al cabo de cuatro meses de rehabilitacién
fisica.

Creemos que el éxito de su rehabilitacién
debe fundamentarse en la prescripeion exac-
ta de actividades segin el diagndstico v na-
turaleza de las incapacidades neurclégicas y
musculo-esqueléticas.

Summaery

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 acfivities. A co-
rrect diagnosis and physical findings are
very tmportant in the prescription.
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