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LA HEMIPLEJIA, UNA DISCAPACIDAD DE NUESTROS TIEMPOS.

La hemiplejia se define como la paralisis de un hemicuerpo, es decir la perdida
de movimientos voluntarios de la mitad derecha o izquierda del cuerpo. No obstante,
como se explicard a continuacion, la falta de fuerza es solo una parte de las dificultades
de los pacientes para moverse. La hemiplejia requiere de una intervencidon
multidisciplinar, con la participacion de diversos profesionales, siendo la fisioterapia
uno de los pilares de la recuperacion funcional.

El tratamiento fisioterapico debe comenzar lo antes posible. En los primeros
momentos es habitual la confusion del paciente. En esta fase, el tratamiento postural es
muy importante, para mantener la correcta alineacion y simetria del cuerpo con posturas
variadas que prevengan actitudes patoldgicas y lesiones de la piel. En este periodo
predominara la flaccidez, la falta de fuerza total por la paralisis El cuidado del hombro,
es muy importante, ya que el peso del brazo y los movimientos bruscos pueden generar
lesiones que, posteriormente van a producir dolor y, van a dificultar la recuperacion y
actividad del paciente.

Superada esta primera fase en la que la lesion se estabiliza, es necesario un examen
fisioterapico especifico para determinar las funciones que han sufrido alteraciones por la
lesion.

Como se dijo anteriormente la perdida de fuerza constituye uno de los efectos mas
evidentes del dafio cerebral pero, en la mayoria de los casos no es el Unico y en
ocasiones no es el mas importante de ellos. El cerebro, entre otras cosas, es el dérgano
encargado de organizar e interpretar la informacion que recibimos de nuestro entorno y
de emitir una respuesta que nos permita una interaccion muy refinada con el mismo. El
movimiento constituye una forma compleja de interaccionar con el entorno y con
nuestro propio cuerpo.

Un movimiento necesita, ademds de la fuerza, coordinacion, control y direccion.
Encontraremos en muchas ocasiones alteradas las funciones sensitivas tanto para la
recepcion, como la interpretacion o la integracion. Encontramos pacientes que no saben
en que posicion se encuentra su brazo o su pierna si no los ven, o interpretan las
sensaciones erroneamente. Serd necesario el trabajo de reeducacidon sensitiva como
parte fundamental de la recuperacion del movimiento.

La atencion, especialmente sobre el propio cuerpo y sobre el lado lesionado, es otra de
las funciones frecuentemente alteradas. El trabajo del fisioterapeuta en la recuperacion
de la hemiplejia consiste en un proceso de reeducacion del movimiento y no en una
ejercitacion gimnastica. Como en todo proceso de aprendizaje, la voluntad y atencion
del paciente son fundamentales.

La paralisis de los musculos de la boca y de la lengua de un lado, puede dificultar el
manejo de los alimentos y la masticacion. Sera necesario evitar las distracciones durante
las comidas e incluir los musculos faciales en el programa de reeducacion.
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De forma espontdnea la hemiplejia evoluciona hacia una reorganizacion rapida del
sistema nervioso. Esta reorganizacion espontanea permite la adquisicion de
movimientos rigidos, globales y poco refinados del tronco y miembro inferior y una
gran rigidez del miembro superior. El tratamiento fisioterapico de reeducacion del
movimiento persigue orientar y dirigir este proceso de reorganizacion, consiguiendo de
este modo llegar a niveles de organizacion mas complejos y refinados que permitan
movimientos mas variados, con menor rigidez y mayor adaptabilidad del hemicuerpo
lesionado, aumentando la autonomia personal.

En el periodo de recuperaciéon aparece la espasticidad, un fenémeno complejo,
producido por la falta de control sobre la actividad neuromuscular. Se puede identificar
como la resistencia involuntaria del musculo al movimiento pasivo. Se caracteriza por
aumentar con la velocidad del movimiento impreso y por seguir unos patrones
concretos. La espasticidad que no se trata genera rigidez e imposibilidad de
movimiento.

La recuperacion del movimiento es mas intensa en los tres y seis primeros meses, por
una mayor actividad de reorganizacion cerebral, pudiendo extenderse hasta los 18 o 24
meses segun los casos. Por otro lado las personas que no hayan recibido un tratamiento
especifico de reeducacién, podran adquirir nuevas habilidades que no han sido
trabajadas, aunque hayan pasado varios afios tras la lesion.

La mayor parte de los pacientes consiguen una marcha con muleta o bastén en los
primeros seis meses, la marcha excesivamente precoz se organiza con patrones de
movimiento elementales que posteriormente resulta dificil modificar. Las distancias y la
autonomia para la marcha se veran afectadas por numerosos factores, ademas de la
capacidad de movimiento adquirida, el estado general de salud, el estado de animo o la
fatiga, son aspectos determinantes en la capacidad funcional del paciente hemipléjico
tras el primer afio de la lesion.

La recuperacion de la funcion en el miembro superior es mucho mas complicada,
precisamente porque su movimiento requiere de una organizacion mucho mas compleja,
con gran implicacion de la sensibilidad y de movimientos refinados y simultdneos de
gran cantidad de musculos de pequefio tamafo. Es por ello que requiere de un
tratamiento muy especializado para obtener discretas mejoras en la funcion.



