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Los accidentes vasculares encefélicos (AVE) constituyen una afeccién frecuente dentro de las enfermedades
vasculares. Su secuela, la hemiplejia, es elemento clinico fundamental y a su vez el factor invalidante mas
importante del proceso. Es necesario, por tanto, aplicar a estos enfermos una terapéutica fisica que alivie la
pérdida de las habilidades; mientras mas pronto se aplique esta terapéutica los resultados pueden ser
progresivamente mejores. Se revisan los casos de 35 pacientes que recibieron este tratamiento rehabilitador
en distintos estadios de su enfermedad y, de acuerdo con el resultado, se clasifican en: rehabilitacion
completa: 5 pacientes; rehabilitacion moderada: 24 pacientes; rehabilitacién ligera: 3 pacientes; rehabilitacién
nula: 3 pacientes. Los accidentes isquémicos predominaron sobre los demas, con 29 casos para el 83%.

INTRODUCCION

Desde el amanecer de la historia, el
médico, ya fuese un alto sacerdote, fil6sofo o
brujo, ha tenido una importante funcion en la
sociedad. Esta ha sido prolongar la vida,
preservar la salud y ayudar al hombre en las
mil una enfermedades mentales vy fisicas."

Los accidentes vasculares encefélicos
(AVE) con su secuela de hemiplejia alcanzan
la tercera causa de muerte, superada
solamente por la enfermedad cardiaca y el
cancer.?

De estos elementos estadisticos se
desprende que con frecuencia nos en-
frentemos con enfermos que presentan este
cuadro neurolégico, en quienes es necesario
aplicar una terapéutica de tipo fisico para
mejorar las habilidades perdidas.
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La rehabilitacién es la readquisicién, por
tratamiento apropiado, de la actividad
profesional perdida por distintas causas:
traumatismo o enfermedades.®

Segun Leavell y Clark:* rehabilitacion es,
proporcionar las facilidades hospitalarias y
comunitarias para adiestramiento y
educacion con el fin de utilizar al maximo las
capacidades remanentes.

El familiar del paciente orientado por el
médico puede realizar una funcion importante
en el campo en que el volumen de personal
idoneo es escaso para su realizacion.

El personal requerido para la rehabilitacion
médica se obtiene en cursos especiales para
médicos, técnicos en terapéutica
ocupacional, instructores en fisioterapia, etc.®

7 Especialista de | grado en medicina interna. Hospital

docente "Dr. Salvador Allende”, Ciudad de la Habana.
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El prondstico de la rehabilitacion del
hemipléjico dependera, fundamentalmente,
de la edad, del tipo de accidente vascular y
de las enfermedades acompafantes.

Las medidas previas para la rehabilitacion
después de una apoplejia, consisten en la
precoz y correcta colocacion del enfermo, en
la realizacion de ejercicios pasivos de
movilizacion y en la profilaxis de ulceras de
decubito.”

MATERIAL Y METODO

Se realiza el estudio de 35 pacientes a

quienes se aplico tratamiento rehabilitador
por una hemiplejia a consecuencia de un AVE
en distintas etapas de su evolucion desde
dias hasta arfios.
Se revisan varios aspectos en estos
enfermos, como son: edad; sexo; raza; lado
hemipléjico; presencia de afasia, o no;
comienzo del tratamiento; caracter del liquido
cefalorraquideo; presencia de anquilosis;
respuesta al tratamiento rehabilitador. Esta
ultima se clasifica en:

Completa. independencia en la marcha y
en las actividades de la vida diaria.

Moderada. independencia en la marcha,
pero con cierta dependencia en alguna de las
actividades de la vida diaria.

Ligera: marcha semindependiente y de-
pendiente en las actividades de la vida diaria.

Nula: no recuperacion de la marcha y
dependiente en las actividades de la vida
diaria.

RESULTADOS

A continuacioén, se analizan los resultados
obtenidos, que aparecen en los siguientes
cuadros:
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DISCUSION

La edad promedio en los grupos de
rehabilitacién completa y moderada fue 58
anos; en los casos de rehabilitacion ligera fue
71 afos; y en aquellos clasificados de nula,
fue 56 afos; pero lo mas interesante en la
discusién de los resultados es que el
comienzo del tratamiento promedio se va
elevando a medida que los resultados son
mas desfavorables, desde unos dias en los de
mejores resultados, hasta 20 meses en los de

SUMMARY

respuesta nula, pasando por los y 9 meses,
respectivamente, los casos clasificados de
respuesta moderada y ligera, con lo cual debe
insistirse en la precocidad del tratamiento
fisioterapéutico, siempre que las condiciones

lo permitan.
CONCLUSIONES

1. La edad promedio de los enfermos a
quienes se les aplica tratamiento
dehabilitador, fue 59,5 afos.

2. El liquido cefalorraquideo fue claro en el
83% de los pacientes, lo que hace
predominar la isquemia sobre las demas
causas de accidentes vasculares tratados
rehabilitatoriamente.

3. El tratamiento se inicid6 como promedio a
los 6,7 meses después del cuadro inicial.

4. La ausencia de anquilosis contribuye a
una rehabilitacion completa y, a su vez, el
tratamiento rehabilitador precoz del
hemipléjico disminuye la anquilosis o la
evita.

5. A medida que el tratamiento reha-
bilitador se aleja del accidente inicial, los
resultados favorables son
progresivamente menores.. El
comienzo de una terapéutica isica al
hemipléjico, mas alla de los meses de
instalado el AVE sin una terapéutica
pasiva anterior empeora el prondstico.

6. Sibien es cierto que una clave en el éxito
de la rehabilitacion es el tratamiento
temprano, hay factores que influyen
negativamente en el resultado, como son:
la edad avanzada en los pacientes
seniles.

7. La concentracion de los servicios de
rahabilitacion en determinados centros
asistenciales influye desfavorablemente
en el comienzo de la terapéutica activa.

Brown Ledn, J. Rehabilitation of the hemiplegic patient. Rev Cub Med 18; 4, 1979.

Cerebral vascular accidents are among the commonest vascular diseases. Their sequel, hemiplegia, is a
fundamental clinical element and llkewise the most significant handicap-
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ping factor of the process. Therefore, patients must undergo a physical treatment which relieves the loss of
skills; the earlier the application of the treatment the better the Progressive results. Thirty five patients who
underwent this rehabilitating treatment in different stages of the disease are presented, and according to
results they are separated into the following groups: complete rehabilitation, 5 patients; moderate
rehabilitation, 24 patients; slight rehabilitation, 3 patients; and no rehabilitation, 3 patients. Ischemic accidents
predominated over the others (29 cases, 83%).

RESUME
Brown Ledn, J. Réadaptation du patient hémiplégique. Rev Cub Med 18: 4, 1979.

Les accidents vasculaires encéphaliques (AVE) constituent une affection fréquente parmi les maladies
vasculaires. Sa séquelle, 'hémiplégie, est un élément clinique fondamen- tal, et en méme temps, le facteur
invalidant le plus important du processus. Il faut done, appliquer chez ces malades une thérapeutique
physique qui soulage la perte des habi- lités; plus cette thérapeutique est appliquée précocement, meilleurs
pourront étre les résultats. Les cas de 35 patients qui ont repu ce traitement de réadaptation dans les différents
stades de leur maladie sont revus, et d'aprés le résultat, ils sont classifiés en: réadaptation complete (5
patients); réadaptation modérée (24 patients); réadaptation lé- gére (3 patients); réadaptation nulle (3
patients). Les accidents ischémiques ont prédominé sur les autres, avec 29 cas, soit 83%.
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