
INDICACIONES Y PRONOSTICO DE LA 

REHABIEITACION EN LOS HEMIPLEJICOS 

DE ORIGEN YASCULAR 

Ya n i n ~ ú n  médico con~idera terminada su misibri al lado de un he- 
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mipléiico cuando le ha salvado la vida y ha estabilizado el proceso patolli- 
gico que causó el accidente vascular. Al tratamiento, clrlsico, puesto al día 
con las modernas adaiiisiciones Parmacológicas. hav auc añadir un Último 

%, 

capitiilo generalmente' hastante confuso en contenido, 'alcance y norncncla- 
tiira. Según las pi.eherencias de3 autor y sus influencias bibliográficas se IEa- 
mará: Rehahilitnciíin. Recuperacihn, Reducción, Cinesiterapia, Fisioterapia, 
etc. A la imprnyiieclad en el u90 clc tales palaliras y sobre toda al ci-ee1.1as 
sinónimas, crcemos se dehe en Rran parte la desorientación, incomprensión 
y a menudo decepcihn de mí.dicos y enfermos ante unos resultados que no 
son los que esperaban de acuerdo con una estadística mal interpretada. 

En este trabajo intrntamos hacer zin e~hozo del alcance v resultados de 
la Relialiilitación aplicada al campo de los hemipléjicos vasculares. Primero 
una exposición de conceptos al margen de su nomenclat~era, luego una se- 
vi~i(in de los principales factores cuya valoracihn permite sentar la indicaciiin 
y aventurar un pronli~tico del resultado a obtener con las diversos medios 
que dorman la Kchabilitaciiin. Por encima de la consulta hibliogr'17 ntca  ex- 
ponernos el criterio personal eIahorado con Ias ideas y resultados que hemos 
vivido en Centros de Rehabilitacii~n de Estados Unidos, Alemania, Francia 
y en el Departamento de Angiologia del Tnstitiito Policlínico de Barcelona. 

En un sentido amplio. medico-social, es el retorno de un individuo in- 
capacitado por u n  accidente o enfermedad a su mayor rendimiento fisico, 
mental, emocional, social. profesional v econiimico, y en el caso de ser apto 
para el trabajo, una oportunidad de trabajar remuneradamente. Así reza 
la definicirin adoptada en la primera Conferencia Nacional sobre Enferme- 
dades Cardiovanculares celebrada en Estados Unidos en 1950. 

Limithndonos al aspecto métlico, RUSK (1) dice que es la tercera fase de 
la Medicina -después de la Medicina Preventiva y Ia Medicina y Cirugía 
Curativa-, el período que va de Ia cama al trabaja. No es la convalecen- 
cia en la que se deja el paciente a su propio curso, sino un concepto di- 
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nimico en el que un equipo especializado le ayuda a volver a su mayor 
capacidad y rendimiento. Su objetivo es triple: 

1."  Eliminar la incapacidad física si es posible. 
3." Reducir y aliviar en Io posible dicha incapacidad. 
3." Enseñar al  individuo CDn incapacidad física residual a <<vivir y 

trabajar en los limites d e  su incapacidad pero en la cima de sus posihili- 
dades>), 

Idos tres objetivos enumerados se equiparan perfectamente al concepto 

europeo <Fe las tres fases de la sehabilitaciiin, que corno dice 1~ncrr~:u (2)  
son: 

1 ." Mantenimiento motor y funcional. 
2." Kecttpei-aciiin motora y funcionaf. 
3." 12eadaptaci6n social y profesional. 

Aplicando lo dicho al campo de los hernipIt.jicos vernos que la Reha- 
bilitaciiin tomlii-ende tan1bii.n ti-es partes: 

1. - Eui/nr r7i lo posiblr Ins srcrccllns del nccidrrrl~ vnscrrlar. Eqtas 
secuelas cuyo conjunto ha venido dibujando Ia estampa del hernipIi.jico 
en los trat;irl(is c l i q i c o ~  son e n  parte efecto directo de la 1csiOn cci.chral. 
pero en parte cornl>licrscioneg sobreañadidas. Las medidas tcrapi.uticns scrr'in 
pues distintas. 

- rZ disminuir o limitar la lesión cerebral se orienta todo cl trata- 
miento de los primeros morncntes. La tcrapkutica del proceso fundamental, 
la de los fenJmenos i~quí.micos. hemorragiros y ~ornpresivos sobre el telirio 
cerebral, Ia que favorezca [a  reatisoicihn del cdema y la ya miís discutida. 
con la pretcn~iiin dc  rcvarculnriznr y mejorar la cicatriz, son ya c1 priiner 
paso para In rehaliilitaciiin. 

- Las ~omplicacinnes sohreaiiadidas son de varios tipos. Las mis co- 
nocidas y divulgadas en lo rclerente a su son las conirncturas, 
rigideces articulnrcs y dectihitos cuthneos; pero hay otras no menos impor- 
tantes. como las parilisis por estiramiento en los múscuIos de la cintura. es- 

capuIar y las rnicrnlcsioncs articiil;ires y ligamentosas por efecto dc mo- 

vilizaciones intempestivas o e l  pcso rIcl rniernl>i+o colgando inerte. A las 
medidas profiliícticas frente a estas complicaciones hay que añadir l a  tei-a- 

pkutica activa para compensar una cardinlintia, iina infección urinaria o un 

proceso intercurrente intestinal que no siilo empeoran cl cstado  ene eral del 
paciente sino que aumentan su  incñl>acidritl nI exacei-liar la espasticidad. según 
ohservb FULTUN (3) y se ve corrientemente en clínica. 

1. - El trainmiw?/ri d r  Ins srt-ttrlor rlel~e xiiperponerse a la regresi8n 
espontánea que generalmente Te produce. En el hcmiplejico idea1 este trata- 
miento se limita a los trastornos motores. scrisorinles y mentales consecuen- 
cia de la lesión cerebral; en la prrictica hay que añadis algunas de las com- 
plicaciones citadas en el apartado antcriai- dchido a retrasos o insuficiencia 
en su profilaxis. 



- La recupesnciiin de la hemiparálisis o hernipai-esia puede favore- 
cerse notablemente por medio de ejercicios adecuadoq. Con fines prácticos, 
nosotros distinguimos dos tipos de tratamiento. Uno ..standard*, aplical~le 
rutinñriamcntc a casi todos los hemiplt.jicos y formado por una serie de 
ejercicio? sencillos que realiza el propio enferme o con Ia ayuda de los 
Inrni l irires. El seg-unílo tipo comprende las complicadas técnicas de faciIita- 
ciAn propioceptiva, reeducación cruzada, esquemas de movimiento, etc. que 
~ j o r  requerir gran ~olaboración del paciente y personal muy especializado 
en q~~incsioIogia y neurofisiopatelogia se alilicnn ciilo a casos se2eccionados. 

- LOF trastornos sensitivos, en si miiy dificiles de tratar, pueden rnc- 
jorar Iiincionalmente a base suplencins por aprendizaje. Casos típicos son 
Iric alteracinnes de equilibrio. del sentido vertical y de imagen corporal. 

-Las afasias y disartrin pucclcn sel. unas veces recuperadas y otras 
por lo menos solucionadas en parte permitiendo una cornunicaciOn suficiente 
para las actividades de la vida diaria. 

-Los trastornos mentalcs son a menudo intratables y si son graves 
comprometen gran parte de In rcliahilitacihn, pera aún en estos casos si son 
comprendidos por el amlicnte familiar evitan muchas inadaptaciones y liso- 
blemas. 

3. - Si. como cn miichos casos. el hemiplí.jico queda con cierta in- 
capacidad física hay que r i i s t inr lr  n vivir y ~rntinjnr rlr 7 i i r r ' ~ r o  sirviCndose 
só!o de siis calincidntlcs coiiscrvadas. Según sean ellas el  ~iaciente podr i  
reintegrarse a1 mismo traliiijo en los casos m i s  ftixrrti-aliIes, o conseguirh 
shlo ser independiente en algunas de sus actii irlarlc~ diarias. pero siempre 
ser5 mucho menos invilido que abandonado a i t i  ~irnliia cvolucihn. 

Estos tres grandes ~ay>itulos de l a  reliahilitnciiin dc 1111 Iicmiplf jico no 
se dan de forma siicesiva en el tiempo, sino que se entremezclan y comple- 
mentan dcstle un comienzo. Un movimiento p;isivo llevado a cabo a los po- 
cos rlins dcl accidente vascular sirve a Ia vez para prevenir cnntracturas al-- 
ticiilni-cp v para acelerar la recutieracibn moto1.a al crnitir estímulos cines& 
sicos. u n a  kes i i in  de ~ e r a ~ h t i c ;  OciipacionaI e n  la que se enseñe a un pa- 
cicnte ñ vestirse con Ia extremidad sana. !e prepara para independitarse 
nunqiic no sc recupere la afectada, pei-o tarnhitn contribuye a su mejoría por 
reediicación cruzada, y por fin mc1ni.a ski estado menta1 al entregarse a una 
actividad útil. 

Rehabilitación es. pues. el cancelito ditiAmico de vuelta del pacicnte 
a1 mhximo posible de su potencial fiqico. emocional, social y laboral. Ciinn- 
(lo se habla de sus resultados Izay que mirar este conjunto y no los resutta- 
 OS parciales de cada uno dc  sui ns~icctos. Un hemipléjico que, pese a quedar 
con una parjlisis grtivc que l e  ohliga a andar con hast0n v iin aparato cn 
el tobillo, es capaz de reintegrarse n su trabajo de oficina y cuidarse por si 

mismo, puede ser considerri(lo un gran h i t o  de Ia rehnhilitaciiin. Sin em- 
hasgo. desde el punto dc vista de recuperación motora es un caso nulo. Como 
dicen LEE y colaboradores (4) el retorno de l a  capacidad motora es un fac- 
tor importante en el grado cI¢ funcihn que puede conseguir el pacicnte pero 
no es, por s i  mismo, iina indicación de éxito o fracaso cn la rchal>ilitación. 



PRINCIPALES FACTORES QUE INFLUYEN EN LA REHABILTTACI~N 

Algunos tienen una importancia tan decisiva que por sí solos pueden 
contraindicar o hacer iníitil una gran parte de los medios citados. En 
general es la valoración conjunta de todris cllos lo que nos perrnitirh orientar 
el tipo de tratamiento a iniciar o proseguir en sucesivas revisiones. 

-Edad. Tiene bastante importaiicia aunque no en si. sino por los 
inevitables dLficits y compIicaciones con que suele acompañarse. I,a edad 
avanzada no es por si misrria un obst;iciiIo para una buena reciil>erncicin en 
la hemiplejía, dicen ADAMS y MFCO~IB ( 5 ) ,  y casi seria u n a  ventaja ya quc 
eI viejo acepta niejor sus liniitaciones y no exige tanto clel ti-atamiento 
(I,CIWMAN, 6). Ahora bien, la experiencia demuestra que no se obtienen re- 
sultados brillantcs en Ior viejos y que Ins pcoi-cs resultados delien esperarse 
en Ios pacientes de mis de (i5 años (LEE y colaloratlores, 4) .  En g-cnei-al 
son inaplicables las técnicas dilíciIes de i -eeduca~ii in inusciilai- y debe re- 
nunciarse a una problemritica rec~r~iernci6il motora para insistir m;is cn el 
programa de aprendizaje de las actividades diarias. Lo iinpoi.tante es conse- 
guir la suficiente independencia para que no, constituyan una carga para sus 
familiares. Y en este asriecto. como dice uno de nuestros maestros PESZCZYNSKE 
( y ) ,  en los pacientes seniles y ar.teriosclerbticos hay que tener una visión 
rnAs optimista de la  que suele tenerse acerca de su capacidad de aprender 
a independizarse en la vida diaria y la marcha. 

- Srxo. Este factor no suele ser tenido en cuenta en la mayoría de 
publicaciones. o bien se le considera sin influencia alguna (LEE y colnlo- 
radores, 4). Este hecho lo comprobamos personaImente cn AmSrica y 
Alemania, pero en Francia nQJ pareciii notar ya una ligera infli~encia que 
hemos visto claramente definida en nuestro m í s .  La ex~licación de esta 
anomalía la creemos ver en la reliictancia de'l varún latino a realizar la- 
bores domésticas o incluso trabaios manuales de entretenimiento. En los 
hombres ingresados o tratados e; el Departamento de Angiologia encon- 
tramos verdaderas dificultades en sugerirles una terapéutica ocupacionat 
que les interese. Y desde luego no podernos imaginarlos, a la vuelta a su 
hogar, realizando las Iabores domésticas de forma que la esposa pueda 
dedicarse a un trabajo renumci-:ido con qu; mantenerse ambos. caso no 
raro entre los pacientes americanos como cita Rrrsií i R ) .  El hecho es que 
nuestras hemiplejicas con cl estimulo de sus labores de punto y de la casa 
mejoran m i s  que nuestros hemiplé.jicos quc sin entusiasmo doblan trocitos 
de papel. 

-Profesión. Más que en e1 resultado de la rehabilitación, influye en 
las as~iraciones v necesidades del naciente. En general los intelectuales . , 
y artesano5 con gran destreza se adaptan menos a su incapacidad, física 
v moralmente. A i ~ u a l d a d  de recrrueracihn motora un labrador se d a r i  
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por satisfecho, pero un arquitecto se siente ~ e r d i d o  y su readaptacihn le 
exige gran esfuerzo. 

- Amhi~nte familiar. He aquí un .factor que juega un importantí- 
simo papel. Aún en los países en que es norma ti-atar el hemipléjico en 

los hospitales se insiste en el papel que juega la familia (9, lo), ya que 
como dice COOPER (11) el mayor estimulo para la recuperación es el afecto 
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familiar. Entre nosotros en que normalmente el paciente es tratado en su 
casa y ~610 como excepciiin y por corto tiempo cs ingresado en un noso- 
comio. la actitud de  la Familia eq fiindamental. I'iierlen sci- una valiosa 
aylida si comprende el por qiiil. y el cómo de  la rclinhilitaci6n, colaborando 
e n  los ejercicios y evitando la inadaptncií~n clcl ~incicnte. Si por el con- 
trario p-edornina en ellos la sensiblería y falsa. ~iieclarl, sil inilucncia CF 

tan nefasta. que puedcn arruinar pni- corn1ilet.o iin plan i-chaliilitador. Cree- 
mos que el mGdico debe solicitar y exigir sieniliic una i-ea1 colalioracicin 
de la Eamilia. apoyindose en los elementos mcior clis~iuestos y si eq preciso 
afrontando la situacihn violenta que piieden originar sus indicñcinncs tle 
excluir o apartar por una temporada algíin miemliro cuya actiiacitin sea 
contral-iroducente. Como dice GONZÁT,EZ M.ZS ( I r ) ) ,  1i1 familia dclic eqtimirlai- 
al enfrrrno. jarnlis trabajar por 61. 

- Tiempo trfinscu~rido enhe el ncciclmiir vascrilnr ji P I  c o ? ~ ~ i r l ~ : o  (Ir 
zin /rn!arniento .+caz de r ~ i ~ ~ l i i l i t a c i ó ? ~ .  LC unAnimementc reconocido qiie 
cuanto antes se inicie el tratamiento rnejoi-ec resultarlos cahe esperiii-. Ida ra- 

s~iistica de LOWMAN (6) demostrii que en los casos tratados desde el comien- 
zo  se conseguía la independencia en la arnl~ulaciAn en un 00 ''{, tlc los 
casos, ~nicnti-as cn los tratados tardíamente la cifra bajatia n (j0 ''u. Por 
sri parte, ADAMS y McCo~ls (5) observaron que todos los pacientes que 
se ctei-nizahan en las saIas sin poder ser dados de alta, eran los admi- 
tidos a los seis o m i s  meses de la hemiplejia. En un ponderado anriltsis 
acerca de la recuperacibn motora, \ 'AS BVSKIRG (13) comenta que nutiqtie 
el rcaprendizajc inotnr es en si posible en cualquier momento de la en- 
fei-merlad, es mucho m i s  evidente en los primeros tiempos y por tanto el 
tratamiento da mejores resultados. En cambio. no da mucho crcdito a las 
ectadisticas por si, ya que los tratamientos iniciales comprenden toda clase 
dc  pacientes, favorables y desfavorables, mientras que Ios que ingresan 
tardiamente en un hospital son casos desesperados con mala evoluciiin es- 
pontanea y por tanto [le peor pronbstico con igual tratamiento. Esta aguda 
ol~qcrvaciíin no invalida. sin embargo, eI hecho de que los pacientes ti-ata- 
dos tardiamente suelen presentar rigideces y contracturas qiie menguan 
s ~ i ?  posilii lidades de reciilieraci8n. 

- Pnsibilirlnrlrs 31 tirrnpn cn qzrc podrd se~ir irse E /  !rnlamimzto. Un 
plan de rehabilitación no puede realizarse a. medias si se espera obtener del 
rniqmo un liuen resultado. l<n miichor; casos la indicacibn debe ser modi- 
ficada o simplificacIri a cattsa de dificultades de personal especiaIizado, eco- 
n3rnicns. rIe tiempo. Si un paciente que vive aislado en un ambiente rural 
no puede permanecer mi s  qtic una semana en un centro especializada y ha 
de regresar rlc nuevo n su casa, seria un ermr iniciarle en un tratamiento 
de reeducaciiin muscular proliioceptiva que exige meses y personal ade- 
cuado; en este caso las circiinstancias imponen limitarse exclusivamente a1 

aprendizaje de las activiclsrles d e  vida diaria y unos ejercicios sencillos 
que el propio paciente pueda segiiir realizando. 

- Actividnrl rlrd protcso crr?isrrl. Cnn tal denominación MARTORELL y 
coIaboradores (14)  se refieren a la falta dc estahilizacibn del mismo. E1 
caso típico es el de aneurisma cerebral cong4nito que origina sucesivos 



accidentes y que por tanto antes que la indicacihn de un plan d e  rehrihi- 
litacihn sienta la necesidad de rrn buen diagnóstico y tratamiento quii-úr- 
gico causal. Si el proccso es intratnhle o coexistente algíin otro proccso rIe 
cvoluciÍin más rápida que el propio tratamiento rehabilitador, kstc es in- 
necesario o contraindicado (BENTOY. 15). 

- H i f i ~ r t ~ n s i ó n .  Constituyen contraindicación los casos de hiperltcn- 
sihn maligna e impasibles de controlar (8, 15, lli, 1'7. 19,), pero no las 
simples ciii-as tensionales altas, An~htq ( 5 )  cita casos en que pese n existir 
Iiipertensiones elet+adas y dil'iciles [le reducir farrnacoIiigicamentc sc olitli- 
vieron cscelcntes resultados de rehnbilitacicin. y por eso aconseja ignorar 
la? cifras ~nanométricas siempre que cI paciente colabore bien en al tra- 
tamiento, encontrando muy discutible Fiajnrlaf con di -n~as  que no afectan la 
arteriosclero5is de fondo. Por lo que se refiere al temor de que el esfiiet.za 
fisico clel tratamiento aumente Ia hipertencicin ílc forma peligrosa, LOWMAN 
(6). en iina l a i - ~ a  serie de pacientes, pudo carnprntnr qi ie los ejercicios son 
bien tolerados y qiie tienen muy relativa in!lz~encin srihre los mecanisnios 
vascii1ares. Segí~ii Kiisi; incluso se producen dezccnsos tcnsicinales a1 iniciar 
el tratamiento i-clinliilitndnr, fenOmeno quc atriliuyc al efccto reIa jantc de 
la dedicacilin n iinn actividad útil. 

- CnrtJini~rr/irr. L:i iniiificiencia congestiva, la coroiiai-ia y la acentuada 
disrniniicinn dc lri rcycvvn cardíaca pueden contraindicar In i-ehabiliiaciiin. 
en especial la fisioternliin (S, I'1. 20). pero en la ~ir ic t ica  mtichris casos pue- 
den ser tratados con tin ~ i l a n  atlaptado. Si Ia cai-dirilintia e? niiiy jy-a\vc, 
es el pronóstico de vida o sediicci6n de actividad lo qiic conti-nindicti la 
rch;iI~ilitación de la hemiplejia. Seria absurdo intwtai- vtilt.er ;I harei- andar 
zin paciente que esti condenarlo n pcrnianecer en un sill8n Iinr su nfeccirin 
cai-rliaca. En otros casos, cl prnlilemn Fe  centra en la  pn~ibilirlad n ~iiiidencia 
tlc someter el paciente a iin esfiici-7.0 fisicti. Entonce.; hay qiie adaptar o l i -  
mitar e1 programa a cada intlivitliin. ~ i c r o  ~i bien en al;-inos caso5 pi~crle 
eqtnr contraindicada una fisiaternpia violenta (hoy*  ya poco fieciiciitc- 
mentc crnlileada), casi nunca lo critñr,'t cl aprendizaje de Ins activid;itlcs 
diaririq que también forma paste rEc lo? programa? especiales rlc iclialiili- 
taciiin dc  Ior cai-diripatas. Una e~trecha cnlalior;rciOn con el cardi6loffo licr- 
mitir;i fijar la indicación en cada pacicntc. 

- I'rr.ronnlirlncl, capacihd [ísiccl y 111rrirn1 cr~i lrs  d ~ l  nccirirll/r. No 
hay que prctendcr que el paciente secol~i.c mas capacidades de la4 quc ~ i o -  
seiñ. Un aste1ioscler3tico con encefalomalacin aiie siirnrz la hemipleiiri a . . 
sus dolencias tiene muy mal pronhstico y escasa indicación para algo mAs 

que un tratamiento muy simple. Un anipiiindo (Ic iina pierna y herniplEiicn 
en la restante prcscnta mhs dificultades, pero ~iiicdc .;vi- i-cliahilitado dc for- 

ma aceptable (I'ti.i?rtns y coIaboradores. '71) .  El indit,irii~o de carácter cs- 

trovertido y alcgre tiene mejor proníistico qtic c! ;ntrovertido y pesimista 
(DROLLER, 22). 

-Lado dr Irr hrmiplrjin. Es liigico que el  resultado de la rehabilita- 
ciiin sea mejor en los paralizados en el lado nrr ílnminante. ya que el 
miembro superior sano no necesita de especial aprendizaje para la mayo- 
ría de funciones qiie ya realizaha de En Ins hcmipli.jicos dere- 












