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INTRODUCCION

LA HEMOFILKA ES UN DESORDEN BEREDITARIO QUL AFECTA LA
,'COAGULACION POR DEFIClthIA DL FACTOR VIII O IX, SE CARAC-
TERIZA'POR~SU REPERCUCION DURANTE TODA LA VIDA DEL PACIEN-

‘-‘TE PUES CURSA 'CON MANIFESTACIONES NEUROMUSCULOESQUELETI--

i’iCAS‘ DE: LAS CUALES LA MAS IMPORTANTE ES LA ARTRCPIA HEMOFI

T LMENTE'EN EL BANCO DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO -
:kNACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL SE EN- -

 jACUENTRAN APTADOS 250 PACTENTES HEMOFILICOS Y REGISTRADOS

‘rknn EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA SOLO 90, ESTA CANTIDAD -

DE PACIENTES POR §1 SOLA, NO REFRESENTA UN PROBLEMA DE SA-

“LUD, SIN EMDBARGO CON FRECUENCIA ESTOS PACIENTES PRESENTAN =
" HEMARTROSIS EN LA SIGUIENTE PROPORCION: :
RODILLA EN 463, TOBILLO EN 23§, CODO BN 27%, =

SIN UN ADECUADO MANEJO ESTAS HEMARTROSIS PUEDEN. EVOLUCIO--

. NAR HASTA LLEGAR A UNA COMPLETA LINITACION ARTICULAR ¥ --

FUNCIONAL, QUE AFECTA TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PACIENTE.
PROPOSITO DE ESTE ESTUNIO ES HACER UNA REVISION

DEL MANEJO DE ESTA PATOLOGIA, INICIAR EL MANEJO REHABILITA

TORLO DESDE LA ETAPA INICIAL DE SANGRADO Y LOGRAR EL MAXI-

MO DE RECUPERACION.
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ARTECEDENTES CIENTIFICOS

LA HEMOFILIA ES UN PADECIMIENTO HEREDITARIO LIGADO AL
SEXO, PRODUCIDO POR DEFICIENCIA DE UN FACTOR ESPECIFICC DE
COAGULACION, CARACTERIZADO POR EPISODIOS DE SANGRADO RECU-
RRENTE.

SE CONSIDERAN DOS TIPOS DE HEMOFILIA, LA A O CLASICA
CARACTERIZADA POR DEFICIENCIA DE FACTOR VIII Y LA HEMOFI--
LIA B O ENFERMEDAD DE CHRISTMAS POR DEFICIENCIA DE FACTOR
IX.

: EXISTEN TRES GRADOS DE SEVERIDAD:

1.-HEMOFILIA SEVERA CON CONCENTRACIONES MENORES DEL
1% DE LAS ENCONTRADAS EN PLASMA NORMAL, CONSTITYU
YEN EL 55% DE LOS PACIENTES CON HEMOFILIA A Y EL
25% DE LOS PACIENTES CON HEMOFILIA B.

2., -HEMOFILIA MODERADA: CON CONCENTRACIONES ENTRE EL 1
Y EL 5% CONSTITUYEN EL 25% DE LOS HEMOFILICOS A Y
EL 28% DE LOS HEMOFILICOS B.

3.-HEMOFILTA LEVE: REPRESENTA CONCENTRACIONES DE FAC
TOR VIII O X1 ENTRE EL S Y EL 30%, CONSTITUYEN EL
20% DE LOS HEMOFILICOS A Y EL 47% DE LOS HEMOFILL
oS B (1}).

LA MANIFESTACION CLINICA MAS FRECUENTE EN SANGRADO -
MUSCULOESQUELETICO Y CON FRECUENCIA LAS HEMATROSIS GUIAN A
UNA ARTROPATIA CRONICA CON EL SUBSECUENTE DESEQUILIBRIO --
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MUSCULAR Y DEFORMIDADES ARTICULARES.
- LOS PACIENTES CON HEMOFILIA. SEVERA SON LOS QUE CON MAS
FRECUENCIA PRESENTAN SANGRADOS ESPONTANEOS ‘EN LOS OTROS --T

DOS TIPOS GENERALMENTE EXISTE EL ANTECEDENTE DE TRAUMATIS-ﬁ
MOS.

ACTUALMENTE SE CONSTDERAN TRES. CATEGORIAS DE SANGRADO
" ARTICULAR: AGUDO (0 FASE DE SINOVITIS TRANSITORIA) DONDE LA
ARTICULACION AUMENTA DE VOLUMEN, DE TEMPERATURA, LA ARTICU-
"LACION SE' ENCUENTRA SENSIBLE HAY ESPASMO ° MUSCULAR Y LINI
“TACION ARTICULAR, HISTOLOGICAMENTE SE ENCUENTRA SINOVITIS -
~ PASAJERA, ESTA ETAPA NO DEJA SECUELAS SI SE MANEJA ADECUADA
MENTE: SIX EMBARGO S1 EL PACIENTE SANGRA DOS O MAS VECES DE
" DE LA MISMA ARTICULACION HABLAMOS DE UN SANGRADO SUBAGUDO -
“'(FASE DE SINOVITIS HIPERTROFICA), CLINICAMENTE LOS CAMBIOS
" SON IGUALES A LA ETAPA ANTERIOR, HISTOLOGICAMENTE HAY UNA -
“'REACCION SINOVIAL CON HIPERPLASIA E HIPERVASCULARIZACIOK, -
HAY. ADEMAS UNA EXCESIVA MADURACION EPIFISIARIA EN ESTA ETA-
PA EXISTE GRAN SUCEPTIBILIDAD A SUFRIR HEMARTROSIS CON EL -
MENOR TRAUMATISMO Y SE ESTABLECE UN CIRCULO VICI0SO: HEMO--
* RRAGIA-SINOVITIS-HEMORRAGIA, EXISTEN ADEMAS CAMBIOS ENZIMA-
TICOS Y QUIMICOS QUE PRODUCEN DEGRADACION DE LA MATRIZ CAR-
TILAGINOSA CON EL SUBSECUENTE DETERIORO ARTICULAR, Y, POR -
ULTINO TENEMOS LA FORMA DE SANGRADO CRONICO (FASE DE SINOVL
TIS ATROFICA), ESTA ETAPA SE PRESENTA EN FORMA TARDIA HAY -
DETERIORO DE LA MATRIZ OSTEOCARTILAGINOSA IRREVERSIBLE, CLI



NICAMENTE EXISTEN CONTRACTURAS NUSCULA s;gnquiLosxs OSEA, "
ATROFIA MUSCULAR Y’ ALTERACION DE LA BICMECANICA CORPORAL -
@) (). LT
RADIOLOGICAMENTE LA ATROPATIA HEMOFILICA SE ORDENA EN
BASE A LA CLASIFICACION MODIFICADA DE ARNOLD Y HILGARTNER
DESCRITA EN 1977(4).
ESTADIO I: AUMENTO DE TEJIDOS BLANDOS.
ESTADIO 11: OSTEOPENIA Y CRECIMIENTO DE LAS EPIFISIS.
ESTADIO I11: FORMACION DE QUISTES SUBCONDRALES, AUMEN
TO DEL ESPACIO ENTRE TROCLEA Y OLECRANON -
EN CODO. 7

ESTADIO IV:DESTRUCCION CARTILAGINOSA CON DISMINUCION
DEL ESPACIO ARTICULAR Y FORMACION DE OSTEQ
FITOS.

ESTADIO V: EXTENSA DESTRUCCION ARTICULAR.

EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS HEMOFILICA INCLUYE EL -
TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA ASI COMO EL CUIDADO DE LOS SI-
TI0S HEMORRAGICOS, SOLO EN POCAS OCASIONES Y DEPENDIENDO -
DEL GRADO DE HEMOFILIA UNA HEMARTROSIS PUEDE RESOLVERSE --
SIN REMPLAZO DEL FACTOR FALTANTE, LA DOSIS DE ESTOS PRODNC
TOS SE BASE EN LA GRAVEDAD DEL SANGRADO Y EL PESO DEL PA--
CIENTE PARA ASEGURAR UN MINIMO DE 30 A 40§ DEL TOTAL NOR-
MAL.

EL CUIDADO DE LA RODILLA INCLUYE REPOSO, APLICACION
DE CRIOTERAPIA (HIELO), VENDAJE COMPRESIVO Y/O FERULA DE



‘REPOSO,'LAS MEDInAs,cokRchiv¢§
HAYA CESADO EL SAhGRADO;}

" AUN NO SE HA ESTABLECIDO EL VALOR DE LA ASPIRACION DE
LA HEMARTRGSIS Y NO ~SIEMPRE ES NECESARIO LAS’}NDICACIONES

ERIRSE HASTA QUE: -

PARA REALIZAR SON:

.- UNA ARTICULACION TE\SA Y DOLOROSA QUE NO HAYA RES S

PONDIDG A LAS 24 HORAS DE TERAPIA DE REMELAZO E~ =
INMOVILIZACION, ‘ o

b.-  DOLOR QUE NO PUEDE CONTROLARSE POR MEDIQ DE ANAL~
GESICOS,

~.-Ce= EVIDENCIA DE COMPROMISO NEUROVASCULAR.

d.-VLA ASPIRACION DEBE EFECTUARSE SIMULTANEAMENTE CON
TERAPTIA DE REMPLAZO Y NO SE REALIZA S1 EXISTE IN-
FECCION CUTANEA SUPERPUESTA.

EN CUANTO A LA ADMINISTRACION DE ANALGESICOS ESTA CON
TRAINDICADO EL USO DE ASPIRINA, ASI COMO LAS INYECCIONES -
INTRAMUSCULARES: EN OCACIONES SE USAN ESTERQIDES POR VIA -
ORAL A DOS1S DE 1 A Z MG/KG DE PESO SU PRINCIPAL EFECTO ES
LA DISMINUCION DE EFECTOS INFLAMATORIOS ASOCIADOS, TAMBIEN
SE APLICAN EN FORMA INTRA-ARTICULAR PUES SE HA COMPROBADO
QUE AYUDA A LA ABSORCION DE LA HEMARTROSIS, ALIVIA EL DO--
LOR Y PERMITE EL MOVIMIENTO EN FORMA TEMPRANA, ADEMAS DIS-
MINUYE LOS CAMBIOS PROLIFERATIVOS DE LA SINOVIA QUE SON --
LOS PRECURSORES DE LA FIBROSIS FINAL, ACTUALMENTE SE APLI-
CAN TRES PULSOS CON INTERVALG DE SEIS SEMANAS (5) (6)}.



CUANDO EL PACIENTE PRESENTA HEMARTROSIS RECURRENTES -
POR UNA SINOVITIS HIPERTROFICA EL MANEJO ES DIFERENTE, AN-
TERIORMENTE SE USABA SINOVECTOMIA QUIRURGICA TRATANDO DE -
ROMPER EL CIRCULO VICIOSO, PERO APARTE QUE SE NECESITABA -
GRAN CANTIDAD DE TERAPIA SUSTITUTIVA EL PACIENTE EVOLUCIO-
NABA CON LIMITACIONES ARTICULARES, ACTUALMENTE SE MANEJA -
CON SINOVIOLISIS QUIMICA, LOS RADIOFARMACOS MAS USADOS SON
EL 198-Au Y EL 90-Y SU PRINCIPAL EFECTO ES LA PRODUCCION -
DE FIBROSIS DE LA SINOVIAL CON LO QUE SE CONSIGUE DISMINU-
IR LA FRECUENCIA DE LAS HEMATROSIS Y LA PROGRESION DE LA -
ARTROPATIA (7).

LAS INDICACIONES PARA SU APLICACION SON:

a.- MAS DE TRES EPISODIOS DE SANGRADO EN TRES MESES.

b.- SINOVITIS PERMANENTE Y LIMITACION DEL MOVIMIENTO.

c.- ESTA CONTRAINDICADO CUANDO HAY GRAN DEFORMIDAD AR

TICULAR, CON FIBROSIS O ANQUILOSIS OSEA (8).

LAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO POR TERAPIA FISICA SON
CONTROVERSIALES, ALGUNOS AUTORES RECOMIENDAN LA RESTRIC-
CION DE LA ACTIVIDAD FISICA COMO PROTECCION DE LA ARTICULA
CION, ADEMAS DEL USO DE SOPORTES, OTROS PREFIEREN EL USO -
DE TERAPIA SUSTITUTIVA Y EL USO DE FERULAS POR TRES A CUA-
TRO SEMANAS HASTA LA RESOLUCION DE LA HEMATROSIS Y POR UL-
TIMO OTROS AUTORES PREFIEREN LA AMBULACION TEMPRANA CON -
USO DE FERULAS DéRPROTECCION Y EN ESTADIOS CRONICOS EL USO
DE FERULAS U ORTESIS PARA MEJORAR EL ARCO DE MOVIMIENTO.



LA"MAYORIA DE LOS AUTORES ESTAN EN DESACUERDO CON LA
INMOVILIZACION POR TIEMPO PROLONGADO Y CONSIDERAN QUE EL -
_ PRIMER PASO EN EL MANEJO REHABILITATORIO ES LA TERAPIA SUS
_ TITUTIVA ¥ EL DISERO DE UN PROGRAMA DE ACUERDD A LAS NECE-
“ SIDADES DEL PACIENTE. .

LAS MEDIDAS CON LAS QUE CUENTA REHABSLITACION SON:

a.- CUIDADOS POSTULARES. s

b.- VENDAJE COMPRESIVO.

c.- USO DE FERULAS DE REPOSO.

d.- CRIOTERAPIA.

e.- TERMOTERAPIA.

£.- KINESIOTERAPIA.

g.- ORTESIS.

h.- TERPIA OCUPACIONAL

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA HEMARTROSIS SE ACOMPARA
DE DOLOR, DEBIDO A LA DISTENCION DE LA CAPSULA ARTICULAR Y
LA REACCION INFLAMATORIA SECUNDARIA, ESTO CONDUCE A UNA --
CONTRACCION REFLEJA Y A UNA POSTURA ANTALGICA QUE EL PA---
CIENTE ADOPTA, DE AHI QUE LA SEGUNDA MEDIDA ES INMOVILIZAR
LA ARTICULACION EN POSICION FUNCIONAL PROCURANDO LA MAXIMA
EXTENSION SIN PROVOCAR DOLOR, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS
SE LOGRA LA EXTENSION EN 88 A 72 HORAS (9).

LA APLICACION DE CRIOTERAPIA (HIELG) ES UTIL, PUES -
DISMINUYE EL DOLOR EL ESPASMO MUSCULAR Y EL EDEMA, ADEMAS
PRODUCE VASOCONSTRICCION CON LO QUE DISMINUYE EL SANGRADO



ARTICULAR Y EL METABOGLISMO CELULAR, LA APLICACION ES DE 13
'MINUTOS QUE-ES EL TIEMPO MINIMO PARA PRODUCIR DISMINUCION
DE LA TEMPERATURA INTRAMUSCULAR DE 6° A 16° Y DEBE APLICAR-
SE 48 A 72 HORAS POSTERIOR AL SANGRADO, EN ESTE PUNTO EXIS-
TE GRAN CONTROVERSIA PUES ALGUNOS RECOMIENDAN SU APLICA---
CION HASTA POR 72 HORAS EN FORMA CONTINUA (4) (10).

AL TERMINO DE ESTA ETAPA SE RECOMIENDAN LOS EJERCICIOS
ISOMETRICOS ESTOS DAN' AL PACIENTE LA OPORTUNIDAD DE REGULAR
LA CONTRACCION VOLUNTARIA MANTIENEN LA FUERIA Y DISMINUYEN
LA NECESIDAD DE REPUCACION MUSCULAR.

CANO, DIAZ, Y LOPEZ CABARCOS TAMBIEN TOMAN EN CUENTA
LA HIDROTERAPIA, YA QUE AL DISMINUIR LA FUERZA DE GRAVEDAD,
SE FACILITA LA EJECUCION DEL MOVIMIENTO Y TIENE EFECTO RELA
JANTE SOBRE MUSCULO, LO QUE HACE MENOS DOLOROSO EL MOVIMIEN
T0, SE USA EN CASO DE LIMITACION PREVIA AL EJERCICIO Y SIEM
PRE QUE NO HAYA DATOS DE SANGRADO, POR LO GENERAL SE INICIA
AL TERCERO A CUARTO DIA (9).

A PARTIR DE ESTA ETAPA NO SE HAN ESTABLECIDC GUIAS ES
PECIFICAS PARA LA ADMINISTRACION DE EJERCICIO EN CUANTO A
FRECUENCIA E INTENSIDAD.KOCH Y COLS DESCRIREN UN PROGRAMA
EN EL CUAL INCLUYEN LOS EJERCICIOS ISOMETRICOS PERO OMITEN
MAS DETELLES E INCLUYEN UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE RESIS
TENCIA SIN LLEGAR AL MAXIMO PARA EL CUADRICEPS, LA RAZON -
QUE DAN ES QUE UN ESTRES CONSIDERABLE PUEDE FORZAR LA ARTI
CULACION Y EL TEJIDO CONECTIVO PARTICULARMENTE DURANTE LA



+FASE -EXCENTRICA DEL EJERCICIO (l).

EN CAMBIO ANZAR, MIRANDA Y COLS DESCRIBEN UN PROGRAMA
DE MOVILIZACION ACTIVA LIBRE Y EJERCICIOS DE RESISTENCIA -
CON PESO, PERO NO REFIEREN NINGUNA PRECAUCION (3).

LOS EJERCICIOS ISOKINETICOS TAMBIEN SE HAN USADC COMO
PARTE DE UN PROGRAMA, ESTOS SE REALIZAN A UNA VELOCIDAD -
CONSTANTE, UTILIZANDO EQUIPO ESPECIAL, EL CUAL PROPORCIONA
UNA VELOCIDAD Y RESISTENCIA CONSTANTE AL ARCO DE MOVIMIEN-
T0.

GREENY Y STRICKELER, REPRESENTAN UN PROGRAMA DE EJER-
CICIOS ISOKINETICOS MODIFICADOS, UTILIZAN LOS MUSCULOS 1S-
QUIOTIBIALES DE UNA P1ERNA PARA OPONER RESISTENCIA AL CUA-
DRICEPS DE LA EXTREMIDAD OPUESTA, LA CONTRACCION SE MANTIE
NE POR 5 A 10 SEGUNDOS Y DEBE EFECTUARSE 15 MINUTOS DIA---
R10S, ESTE TIPO DE MODIFICACION ES UTIL PORQUE PUEDE REALI
ZARSE CON UN MINIMO DE EQUIPC Y EL PACIENTE LO PUEDE REALI
ZAR EN SU DOMICILIO (11) (12).

EN MEXICO EXISTE EL ANTECEDENTE DE UN PROGRAMA PREVEN
TIVO A BASE DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA Y EJERCICIOS 1S0-
HETRICOS DE ACUERDO AL GRADO DE HEMOFILIA QUE EL PACIENTE
PRESENTE, ESTE PROGRAMA FUE ELABORADO EN LA UNIDAD DE MEDI
CINA FISICA Y REHABILITACION NORTE EN 1984, EX1STE ADEMAS
UN FOLLETO DISTRIBUIDO POR LA SOCIEDAD DE HEMOFILIA DONDE
SE DAN INDICACIONES GENERALES, SOBRE INMOVILIZACION, APLI-
CACION DE CRIOTERAPIA (HIELO) Y EJERCICIO.



10

OTRO PUNTO EN EL MANEJO DE LAS HEMARTROSIS ES EL USO
DE ORTESIS, AUNQUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE NO EXISTEN
APARATOS EXCLUSIVOS PARA ARTROPATIA HEMOFILICA, CUANDO ES
NECESARIO SU USO DEBEN REUNIR LAS STGUIENTES CARACTERISTI-
CASi

a.- ALMOHADILLADAS PARA EVITAR ZONAS DE PRESION.

b.- FABRICAS EN MATERIALES LIGEROS.

.- LOS EJES DE LAS ARTICULACIONES MECANICAS DEBEN

COINCIDIR CON LOS EJES DE LAS ARTICULACIONES ANA-
TOMICAS.

TAMBIEN DEBE TOMARSE EN CUENTA LA FUNCION DE TERAPIA
OCUPACIONAL, PUES REALIZA ADAPTACIONES TECNICAS QUE PERMI-
TEN SUPLIR LAS DEFICIENCIAS FISICAS, CAMBIA PATRONES DE MO
VIMIENTO Y MANEJA EL ASPECTO EDUCATIVO Y RECREATIVO DEL PA
"CIENTE (11).

POR ULTIMO NO DEBE OLVIDARSE A LA FAMILIA COMO PARTE
DEL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO, EN EL MANEJO DEL PACIENTE HE
MOFILICO.
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MATERIAL Y HETODOS

SE ESTUDIARON 22 PACIENTES PARA FORMAR DOS GRUPOS, EL
TAMARO DE LA MUESTRA SE DETERMINO POR LA FORMULA DE PROPOR

CIONES.

SE INCLUYERON PACIENTES ENTRE CINCO Y 40 AROCS DE EDAD, 10S

CRITERIOS DE INCLUSION FUERON:

1.-
Z.-

LOS

PACIENTES QUE REPRESENTAN HEMARTROSIS DE RODILLA.
QUE SE PRESENTEN EN LOS PRIMEROS DOS DIAS DE SAN-
GRADO ARTICULAR EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA
DEL BANCO DE SANGRE DE CENTRO MEDICO NACIONAL.
CRITERIOS DE NO INCLUSION FUERON:

PACIENTES A QUIENES SE LES APLICO DEXAMETASONA -
INTRA-ARTICULAR EN FORMA RECIENTE.

PACIENTES A QUIENES SE LES APLICO 198-Au EN RODI
LLA RECIENTEMENTE,

PACIENTES QUE NO CUMPLIERON CON EL PROGRAMA ESTA-
BLECIDD O dUE PRESENTARON OTRAS COMPLICACIONES DU
RANTE EL ESTUBIO,

EN TOTAL SE ELIMINARON CUATRO PACIENTES, TRES POR ABAN

DONO DEL

ESTUDIO Y UNO POR QUE SE LE COLOCO UNA PROTESIS DE

CADERA CABE MENCIONAR QUE ESTE FUE EL PRIMER PACIENTE HEMQ

FILICO A QUIEN SE LE COLOCA UNA PROTESIS.
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MANEJO ESTADISTICO

POR ULTIMO SE COMPARARON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN -
AMBOS GRUPOS.
‘ SE DBTUVO LA MEDIS Y DESVIACION ESTANDAR DE ARCOS DE
MOVIMIENTO, PERIMETRIA Y EXAMEN MANUAL MUSCULAR ANTES Y DES
PUES DE FINALIZADO EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO.

SE APLICO LA PRUBA t DE STUDENS PARA MUESTRAS PARADAS
Y LA CORRELACION NO PARAMETRICA DE SPERMAN DE EJERCICIOS -
CONTRA MEJORIA ARTICULAR Y MEJORIA MUSCULAR, PRESENCIA DE
ANTIGENG VIH CONTRA LA PRACTICA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
TERAPEUTICG.



GRUPO ESTUDIO

‘A CADA PACIENTE SE LE EFECTUO UNA VALORACION COMPLETA
DE SUS EXTREMIDADES Y ARCOS DE MOVIMIENTO PARA IDENTIFICAR

OTRAS LIMITACIONES Y DAR UN PROGRAMA COMPLETO, CON ATEN- -

CION A RODILLA QUE ES EL TEMA DE ESTE ESTUDIO.

ADEMAS SE ELABORARON Y APLICARON HOJAS INDIVIDUALES -

DE RECOLECCION PE DATOS.

'

B

1

v

EL PROGRAMA DEL GRUPO ESTUDIO FUE:
APLICACION DE CRIOTERAPIA CADA CUATRO HORAS POR
15 MINUTOS, DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS, EN SU
DOMICILIO.
APLICACION DE VENDAJE COMPRESIVO DE PORCION DISTAL
A PROXIMAL Y FABRICACION DE FERULA POSTERIOR.
AL TERCER DIA Y CON LA CONDICION DE QUE NO HAYA
SANGRADO ACTIVO; EJERCICIOS TSOMETRICOS MANTENIEN
DO UNA RELACION DE 1 : 2, CINCO SEGUNDO DE CON--
TRACCION POR DIEZ DE DESCANSO.
AL CUARTO DIA USO DE TINA DE REMOLINO POR 20 MINU
TOS SEGUIDO DE MOVILIZACION ACTIVA LIBRE DE RODI-
LLA, CONTINUANDO CON EJERCICIOS ISOMEIRICOS.
UNA VEZ QUE LA ARTICULACION DE RODILLA ALCANZIO
80° DE FLEXION SE INICIO LOS EJERCICIOS SSOKINETI-
COS, USANDO LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES DE UNA
PIERNA PARA OPONER RESISTENCIA AL CUADRICEPS DE
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LA EXTREMIDAD OPUESTA, LA CONTRACCION SE MANTIENE
POR 5 A 10 SEGUNDOS Y SE EFECTUA POR 15 MINUTOS - -
DIARIOS. eEa

6.- EN TODO MOMENTO SE EFECTUO PERIMETRIA ANTES.Y. DES
PUES DE TRATAMIENTO. '

7.- AL SEPTIMO DIA SE INICIO LA REDUCCION DE LA MARCHA
CON ASISTENCIA DE MULETAS Y CON DESCARGA PARCIAL -
DE PESO, CONTINUANDO CON LOS EJERCICIOS ISOKINETI-
COS, ESTOS SE MANTIENEN POR DOS SEMANAS.

8.- S1 EN ALGUN MOMENTO DEL PROGRAMA EL PACIENTE PRE-

SENTA SANGRADO, SE SUSPENDE SE APLICAN CRIOPRECI-

PITADOS Y SE REGRESA A LA ETAPA ANTERIOR.

ADEMAS RECIBIERON ENSERANZA POR TERAPIA OCUPACIO-

o
1

NAL CON ACTIVIDADES PARA MEJORAR ARCOS DE MOVIMIE_&" .
TO Y TECNICAS DE DESENSIBILIZACION.

10.-SE LES EFECTUO VALORACION A LAS TRES SEMANAS DE -
“TRATAMIENTO,
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GRUPO CONTROL

AL TGUAL QUE EL GRUPO ESTUDIO SE LES EFECTUC UNA VALO-
RACION' COMPLETA CON EL OBJETQO DE DETERMINAR OTRAS 'LIMITACIO
NES 'Y DAR UN PROGRAMA COMPLETO.

TAMBIEN SE LES APLICARON HOJAS INDIVIDUALES DE RECOLEC

DE DATOS.

EL PROGRAMA DE GRUPO CONTROL FUE:

.- APLICACION DE CRIOTERAPIA DURANTE 15 MINUTOS CADA

CUATRO HORAS DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS EN SU
DOMICILIO.
APLICACION DE VENDAJE COMPRESIVO DE REGION DISTAL

A PROXIMAL Y FABRICACION DE FERULA POSTERIOR.
AL TERCER DIA Y CON LA CONDICION DE QUE NO EXISTA

SANGRADO ARTICULAR EJERCICIOS ISOMETRICOS MANTE--
NIENDO UNA RELACION DE 1:2.
AL CUATRO DIA APLICACION DE TINA DE REMOLINO O COM

PRESAS CALIENTES A RODILLA POR 20 MINUTOS SEGUIDO
DE MOVILIZACION ACTIVA LIBRE DE RODILLAS.
AL QUINTO DIA EJERCICIOS .1SOTONICOS.

- AL SEPTIMO DIA EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO SIN
LLEGAR AL MAXIMO Y REDUCCION MUSCULAR CON ASISTEN
CIA DE MULETAS Y RECARGA PARCIAL DE PESO.

- SI EL PACIENTE PRESENTA SANGRADO EN CUALQUIER ETA
PA DEL PROGRAMA SUSPENDE, SE APLICA CRIOPRECIPITA
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DOS Y SE REGRESA A LA ETAPA ANTERIOR.
8.- TAMBIEN RECIBIERON ENSERANZA DE TERAPIA OCUPACIO-

NAL.
9.- SE EFECTUO VALORACION A LAS TRES SEMANAS DE TRATA-

MIENTO.
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RESULTADOS DE GRUPO ESTUDIO

EL GRUPO ESTUDIO FUE FORMADO POR 10 PACIENTES, LA MAYOR
CANTIDAD DE PACIENTES QUEDO EN LOS INTERVALOS DE FRE---
CUENCIA DE EDADES DE 6 A 10 ANOS Y DE 16 A 20 AROS CON
UN 30% CADA UNO { CUADRO 1).

LA EDAD DE DIAGNOSTICO CAYO EN EL INTERVALO DE FRECUEN-
CIA DE 6 A 12 MESES CON UN 40% { CUADRO 2).

EL LUGAR DE ORIGEN MAS FRECUENTE FUE EL DISTRITO FEDERAL
CON UN 60%, EN ESTE GRUPO SE ENCONTRO TAMBIEN LA MAYOR
CANTIDAD DE PACIENTES FORANEQS CON UN 40% (CUADRO 3}.
EL NIVEL DE ESCOLARIDAD FUE PRIMARIA Y SECUNDARIA CON
UN 30% CADA UNO, AQUI SE ENCONTRO TAMBIEN UN ESTUDIANTE
DE NIVEL TECNICO Y UNO DE NIVEL PROFESIONAL REPRESENTA
DO UN 10% CADA UNO ( CUADRO 4).

EN CUANTO A ANOS ESCOLARES PERDIDOS, EN ESTE GRUPO SOLO
UN 30% HA PERDIDO ALGUN ANO ESCOLAR (CUADRO 3).

SE CUESTIONO SOBRE PRACTICA DEPORTIVA, EN ESTE GRUPO UN
40% REALIZA DEPORTE Y EL DEPORTE PRACTICADG ES NATACION
EN 100%. (CUADRO 6, GRAFICA 1).

EN LO REFERENTE A LA APLICACION DE HIELO EN ETAPA INI-
CIAL DE SANGRADO EL 100% DE LOS PACIENTES LO UTILIZAN,
AUNQUE EL TIEMPO DE APLICACION NO ES UNIFORME, 30% LO
UTILIZAN POR 60 MINUTOS, 20% POR 30 MINUTOS; EN CUANTO
A DIAS UN 50% LO UTILIZA POR TRES DIAS (CUADRO 7, GRA-
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FICA 3: CUADROS 8 Y 9 ).

8.- EL 100% DE LOS PACIENTES UTILIZAN VANDAJE COMPRESIVO EN

" LOS PRIMEROS DIAS, UN 70% DE ELLOS LO USAN POR CUATRO A
SIETE DIAS Y UN 10% LO UTILIZA OCACIONALMENTE( CUADRO 8
GRAFICA §; CUADRG 10 Y 11).

9.- LLAMA LA ATENCION QUE DE ESTE GRUPO SOLO UN 20% DE LOS
PACIENTES ACUDE REGULARMENTE A REMABILITACION Y UN 50%
NO ASISTE { CUADRO 12, GRAFICA 7).

10.-SOLO UN 40% DE LOS PACIENTES LLEVAN A CABO UN PROGRAMA
TERAPEUTICO DE EJERCICIO DIARIO DEL RESTANTE 60% UN
208 LO REALIZA OCASIONALMENTE Y UN 10% REFIERE QUE NO
TIENE PROGRAMA DE EJERCICIO ( CUADRO 13, GRAFICA 13).

11.-UN 50% DE LOS PACIENTES TIENE EQUIPO DE PESAS PROPIOS
PARA REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO {CUADRO 14).

12.-LA OCUPACION MAS FRECUENTE FUE ESTUDIANTE EN UN 90% (CUA

" DRO 15).

13.-SE TOMARON DATOS DE LOS EXPEDIENTES Y SE ENCONTRO EL 40%
DE LOS PACIENTES TIENE EL ANTIGENO VIH (+). (CUADRO 16).

14.-TODOS LOS PACLENTES ERAN HEMOFILICOS TIPO A (CUADRO 17).

15.-DE LA FECHA DE INGRESO AL BANCO DE SANGRE A SU PRIMERA
VALORACION POR MEDICINA FISICA TRANSCURRIERON EN PROME
DIO 1.3 AROS ( CUADRO 18).

16.-A LA EMPLORACION FISICA SE ENCONTRO DEFECTO DE POSTURA
EN EL 80% DE LOS PACIENTES ( CUADRO 20, GRAFICA 9).

17.-SE OBSERVO ALTERACION DE LA MARCHA POR ALTERACION DEL



18.-

19.-

20,-

21, -
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COMPONENTE DE RODILLA Y/& TOBILLO EN EL 70% DE LOS PA-
CIENTES ( CUADRO 21, GRAFICA 11},
AL INICIO Y AL FINAL DEL PROGRAMA SE VALORA ARCOS DE
MOVIMIENTO PERIMETRIA Y EXAMEN MANUAL MUSCULAR Y SE 0B
TUVO UNA MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR ( CUADRO 22),
AL FINALIZAR EL PROGRAMA NO SE ENCONTRO MEJORIA EN LA
POSTURA Y MARCHA, PERMANECIENDO IGUAL QUE AL INICIO DEL
PROGRAMA .
SE APLICO LA PRUEBA t DE STUDENS PARA MUESTRAS PAREA-
DAS CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:
a.- SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA p<0.046 EN EX-
TENSION DE RODILLA DLRECHA, NO SE ENCONTRO DIFEREN-
CIA SIGNIFICATIVA EN EL ARCO DE MOVIMIENTO DE FLE--
XION DE RODILLA DERECHA NI EN LA FLEXION Y EXTEN---
SION DE RODILLA IZQUIERDA.
b.-EN FUERZA MUSCULAR SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIF1CA-
TIVA EN RODILLA DERECHA p.<0.002, Y EN IZQUIERDA p{
0.006.

c.-EN PERIMETRIA SE ENCONTRG DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
p<0.006 EN RODILLA DERECHA, NO HURO DIFERENCIA SIG-
NIFICATIVA EN RODILLA 1ZQUIERDA p)0.05.

EL COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN (rs) DE EJER

CICIO CONTRA.

a.-MEJORIA ARTICULAR 1s5=0.616, MOSTRO UNA p<0.05.

b.-MEJORIA MUSCULAR rs=0.497, MOSTRG p=ns.



20

EL MISMO COEFICIENTE DE CORRELACION DE PRACTICA DE UN
PROGRAMA - DE EJERCICIO TERAPEUTICO CON LA PRESENCIA DE AN-
TIGENO VIH NO MOSTRO NINGUNA CORRELACION.



RESULTADOS GRUPO CONTRGL

EL’ bR'PO CONTROL FUE FORMADO POR OCHO PACIENTES, LA MA
YOR CANTIDAD CAYU -EN EL INTERVALO DE FRECUENCIA DE 6 A

110 ANOS Y EN EL DE .35 A 40-ARDS CON UN 25% CADA UNO »=.

AL IGUAL QUE EN EL GRUPO ESTUDIO LA EDAD DE DIAGNOSTIC

:ﬂ;QUEno BN EL IhVEhTARIO DE FRECUENCIA DE 6 A 12 MESES ..,~1

CONUN 6 : :
,EN EL LUGAR DE ORIGEN TENEMOS EN PRIMER LUGAR AL ESTADO .
DE MEXICO CON_UX 508, SEGUIDO POR EL DISTRITO FEDERAL - -«

5%° (CUADRO 2).

CON UN 37.5% (CUADRO 3).
EL NIVEL DE ESCOLARIDAD FUE PRIMARIA EN UN 375§ SEGUI- -
DO POR SECUNDRIA EN UN 25% {CUADRO 4). !
EN AROS ESCOLARES PERDIDOS UN 37.5 DE LOS PACIENTES NO
PRESENTAN RETRASQ ESCOLAR (CUADRQ 5).

SE CUESTIONO TAMBIEN SOBRE PRACTICA DEPORTIVA EN ESTE
GRUPO UN 50% NO LLEVA A CABO NINGUNA ACTIVIDAD DEPORTI
VA Y SOLO UN 12.5% LA REALIZA ( CUADRO 6).

EN LO REFERENTE A APLICACION DE HIELO EN ETAPA AGUDA
DE SANGRADO UN 75% DE LOS PACIENTES LO UTILIZAN, TAM
POCO SE ENCUENTRA UNIFORMIDAD EN EL TIEMPO DE APLICA
CION PUES ENCONTRAMOS QUE LO APLICAN DESDE 10 MINUTOS
HASTA 24 HORAS EN FORMA CONTINUA (12.5%), EN ESTE GRU
PO LLAMA LA ATENCION QUE UN 12.5% APLICA CALOR EN ES-
TA ETAPA; POR LO QUE SE REFIERE A DIAS UN 37.5% LO U-
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TILIZA POR TRES DIAS Y UN 12.5% DE LOS PACIENTES NO LO
UTILIZA ( CUADRO 7, GRAFICA Z; CUADROS 8 Y 9).

8.- EN EL USD DE VENDAJE COMPRESIVO SOLO UN 75% LO UTILIZA,
EN ESTE PUNTO TAMPOCO EXISTE UNA REGLA ESTABLECIDA, -- »
PUES LO MISMO ENCONTRAMOS PACIENTES QUE LO UTILIZAN POR
UN DIA (12.5%) HASTA PACIENTES QUE NO LO UTILIZAN (25%)
(CUADRO 8, GRAFICAG; CUADRO 10 Y 11}.

9.- EN EL PUNTO QUE CONCIERNE A LA ASISTENCIA A REHABILITA
CION SOLO UN 25% ASISTE REGULARMENTE, S1 SE COMPARA --
CON EL GRUPO ESTUDIO NO CONTAMOS GRAN DIFERENCIA (CUA-
DRO 12, GRAFICA 8)

10.-DE LA POBLACION ESTUDIADA EN ESTE GRUPO UN 62.5% DE LOS
PACIENTES NO REALIZAN UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEU-
TICO Y DE ESTE PORCENTAJE UN 25% REPRESENTA PACIENTES
QUE NO LES GUSTA HACERLO, UN 12.5% PORQUE NO TIENEN PRO
GRAMA PROPIO, A PESAR DE QUE EL PROGRAMA EXISTENTE DE
FORTALECIMIENTO ES CON PESO SOLO U N 37.5% TIENE EQUIPO
DE PESAS PROPIO ( CUADRO 13, GRAFICA 13; CUADRO 14}.

11.-AL IGUAL QUE EL GRUPO ESTUDIO LA OCUPACION MAS FRECUEN-
TE FUE ESTUDIANTE EN UN 65.5% DE LOS PACIENTES Y ENCON-
TRAMOS OTRAS OCUPACTONES COMO CHOFER, DIBUJANTE Y ARTE-
SANO EN UN 37.5% (CUADRO 15).

12.-SE REVIZO TAMBIEN EXPEDIENTES CLINICOS Y SE ENCONTRO
LA PRESENCTA DEL ANTIGENO VIH EN 75% DE LOS PACIENTES
Y TODOS 1,0OS PACIENTES FUERON HEMOFILICOS TIPO A (CUA-
DRO 16 Y 17}.



13.- A PESAR QUE LA LITERATURA REFORTA QUE TONO PACIENTE HE
MOFILICD DEBE SER VALORADO POR 10 MENOS DUS VECES AL A
80, EN ESTE GRUPO SE ENCONTRO QUE DE LA FECHA DE INGRE
SO AL BANCO DE SANGRE DE C.M.N. A SU PRINERA VALORA---
"CION POR MEDICINA FISICA TRAKSCURRIERON EN PROMEDIO 2.3
v AROS ( CUADRG 19).
"14.% EN.LA EMPLORACION FISICA I\ICIAL se EVCONTRO DEFECTO DE
~ POSTURA-EN .EL 100% DE Los PACIE\TES _CUADRO ‘20, GRAFI-

CA10). ;
liSJ{:ADEMAS SE: ENCONTRO ALTERACXONES DE LA MARCHA EN EL 1004
7 DE-LOS. PACIENTES Y ESTA ALTERACION FUE‘DAQA POR ‘ALTERA-
" CION DEL COMPONENTE DE RleLLA Y/0 TOBILLO (CUADRb 21,
GRAFICA 12},
AL INICIO Y AL FINAL DEL PROGRAMA SE VALORA ARCOS DE
MOVIMIENTOS PERIMETRIA Y EXAMEN MANUAL MUSCULAR Y SE

‘16,

ENCONTRO UNA MEDIA UNA DESVIACION ESTANDAR (CUADRO 23).

17.~ AL FINALIZAR EL PROGRAMA NO SE ENCONTRO MEJORIJA EN LA
MARCHA Y POSTURA PERMANECIENDO IGUAL QUE AL INICIO DEL
PROGRAMA.

18.~ SE APLICO LA PRUEBA T DE STUDENS PARA MUESTRAS PAREADAS: - .

CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: L
a.- NO SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA;ENVELFARCOHH &

MOVIMIENTO DE AMBAS RODILLAS p)0.05,
b.- NO SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN EL EXA-
MEN MANUAL MUSCULAR p)0.05. 7
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c.-TAMPOCO SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA
PERIMETRIA p)>0.05.
19.- NO FUE POSIBLE APLICAR LA PRUEBA DE CORRELACION NO PA
RAMETRICA DE SPEARMAN POR NO ENCONTRARSE DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA ALGUNA.



CUADRG No, 1

DISTRIBUCIDN DE EDAD POR INTERVALD DE FRECUENCIA

afos GAUFO E5TUOT0 GALFO CONTROL

# % _4 %

0-5 0 - 1 12,5
6- 10 3 30,0 2 25.0
"-1s 2 20.0 1 12,5
6-20 ° 3 20,0 1 12,5
24 -25 2 20.0 g 12.5
%-20 . B - -
LTI o . - - -
3640 : - - 2 25.0
- 10 100.0 8 100,0




CUADRQ No. 2

EDAD DE DIAGNDSTICO FOR INTERVALD DE FRECUENCIAS

GRUPO ESTUOID GRUPO CONTROL
megss # % # %
0-06 ’ 3 30.0. 2 25.0
€~ 12 4 40,0 5 &2,8
1224 1 18.0 - -
36 ~ 48 1 10.0 1 12.5
60 - 72 ’ 1 10.0 - -

n= 10 100,0 8 100,0

CUADAD Nae3
LLGAR DE ORIGEN

GRUPO EBTUOID GRUPD CONTROL

ESTADD .3 % # %
CUERNAVACA 2 20.0 - -

wwean 1 10,0 - -
DISTRITO FeDERAL & 60,0 3 32.5
GBTADD OE MEXICO - - 4 50,0
HIDALGY - - 1 12,8
GUADALAJARA - - 1 12.5
n= 10 1000 8 100.0




CURDAD No. &

NIVEL DE EBCOLARIDAD

GRUPD ESTUDID GRUPO CONTROL
! % y i %
SABE LEER - - 1 12,6
PRE~PRIMARTA - - 1 12,5
“PRIMARIA 3 30,0 3 .5
SECUNDARTA 3 30,0 2 25,0
PREPARATDRIA 2 20,0 1 12,8
TECNICO 1 0.0 - -
PROFEBIDMAL 1 10.0 - -
e 10 100,0 8 00,0
CUADRD N3¢ 5
A0 E5C0LAR PERDIIO
GRUPD ESTUOID GAUPQ CONTROL
[} % '] %
7 0.0 3 37.6
w0 1
54 3 30.0 3 37.5
No CONTEBTO - - 2 25,0
= 10 100.0 8 100.0




CUADRD Mo, 6

/PRACTICA OEPORTIVA

GRUPD ESTUOID GRUPD CONTROL

# % '] [

P 40.0 1 12.5

T 2 20,0 4 50,0

5 NG ONTESTD a 40,0 3 37.5

e o 10 100,0 8 100.0
"CUADRO No. 7

UEQ DE HIELD EN FASE INICIAL DE BANGRADD

o GLeo BRI GPo CONTRQL
- Bl 10 100.0 6 75.0
) - - 2 25.0
™~ , 1 100.0 8 100,0




QUADRD . &

OURACION EN DIAB DE (A APLICACION DE HIALO

(373 QPO EBNOID GRUFO CONTROL,
[ * # 5

3 8 50,0 . 3 3.8

2 a 20,0 2 25,0

) 1 10.0 1 12,6
N0 GONTERTD 1 10.0 - -

UBA SALon ' - - 1 12,6

N LD UTILIZA - - ' 128

o X ) 100.0 8 100.0




QUADRD No. 9

TIENFO DE APLICACION DE CRIDTERAPIA
. (HzeL0)

?m ESTuom BAUPQ CONTROL
sinutos % £ %
10 1 10.0 1 10.0
20 2 200 | 1 12,6
& 3 0.0 1 12,8
180 1 10.0 - -
240 1 10.0 1 12.6 -
70 - - - -
1440 1 10.0 1 12.5
ND UBA - - 1 12.5
USA CALOR - - L 12.5
NO CONTEBTO 1 10.0 1 12.6
n= i0 100.0 8 100.0




CUADAD No.10

APLICACION DE VENDAJE QOMPRESIVO

BTG coN
8pLtoncisn FreEgR | e
- o8t 10 100.0 6 75,0
N - - 2 25,0
Ne 10 100.0 8 400,0
CUADRD MO 4

TIGMPO OE LSO DE VENDAJE COMPRESTVO
GRUFO E5TUDID GRUPO CONTROL
DIAS " o ¥ 2
1-2 1 10:0 1 12.5
3 1 1040 1 2.5
a-7 2 20.0 2 . 250
30 - - 1 12.5
OCASTUNALMENTE ' 10.0 1 12.5
10 L0 A - - 2 25.0
ne 10 100.0 8 120.0




CUADRD No. 12

PACIENTES QUE ASISTEN A REHABILITACION

GRUPD ESTUDID GAUPD CONTROL

ASISTEN # % # %
8 2 20,0 2 25.0
N ] 50.0 3 7.6
CCASTONALMENTE 3 30.0 1 12,5
ND CONTESTO - - 2 25.0
‘Ne 10 100.0 8 100,0




QUADAD No. 13

PACIENTES QUE EFECTUAN PROGRAMA DE EJERCICIO

TERAPEUTION
GAUFD ESTUDI0 GRUPO CONTROL
L0 EFECTUAN 4 % P} o
81 4 40.0 3 37.5
N 6 60,0 5 R.5
soasional 2 20.0 2 25.0
por fults de 2 20.0 - -
oo
no ls gusta 1 10.0 2 25.0
por falta de 1 10.0 1 12.6
frogronms.
Ne= 10 100.0 8 100,0
QUADAD No. 14

PACIENTES QUE TIEMEN EQUIFO DE PESAS PARA
REALIZAR PROGAAMA DE FORTALECIMIENTD MUSC.

GRUFD EBTUDID GRUFOD CONTROL
[ % # 3
SI L] 50.0 3 37.5
2] s 50.0 4 50,0
NO CONTESTO - - H 12.6
ne 1 100.0 8 100.0




CUADAD No. 15

OCUPACION
GRUPO ESTUOID GRUPO CONTROL
| OQUPACTON 4 % 4 %
EBTUDIANTE 9 90.0 8 R.6
CHOFER - - 1 12,5
DIBUJANTE - - 1 12.5
ARTEBAND 1 10.0 1 12.8
ne 10 100.0 8 100.0




CUADAD $be 48

PREBENCIA DE ANTIREND VI

TS ST | GAUPO CONTROL

# % 4 %

POSITIVO 4 40.0 s 75.0

NERATIVO 6 0,0 2 25,0

ne 0 100,0 8 00,0
CUADRD Mo 17

TIPC OF HIMOFILIA

7n_mu‘m: GRUPD CONTROL

HEMOFILIA A 10 100.0 8 1.0




TIENRO TRANBQURRIDD ENTRE Bl INGREBO AL BAMDD
DE GANIRE ¥ SU FRIMERA VALORACION POR WED. FISIOA

W o
DORERD PRINEFA WW.ORACION  TRANSOPATID -
1984 1985 2
1904 1908 2z
1986 1967 1
964 1965 2
1966 1989 3
" 1985 1987 2
1963 1989 -
1987 1980 -
1985 1985 1
- ) -

X = 1.0 sfions’




CUADRD M. 19

TIEMPO TRANSCQURRIDO ENTRE £l INGRESO AL BANCD DE
SANGRE Y LA PAIMERA VALDRACIDN POA MEDICINA FISICA

GRUPC CONTROL..
TIBPO
INGRESO PRIMERA VALORACTON| TRANSCURAIDO

1982 1966 4
1986 1966 -
1984 1986 2
1986 1989 3
1988 1066 3
1965 1909 4
1984 1986 2
- 1909 -

X = 2.2 afios




CUADRD No. 20

DEFECTOS DE POSTURA

GRUPO ESTUDID GRUPO CONTROL.

# % # %

ALTERADA 8 80.0 8 100.0

NORRAL 2 20,0 - -

nw 10 100.0 8 100.0

CUADAD ho. 21
MARCHA

RUPO BBTLOID GRUPD CONTROL

# % # %
ALTERADA ? 70.0 8 100.0
HOAMAL 3 0.0 - -
L] 10 1.0 8 100.0




CUADRD N3» 22

X ¥ DESVIACIDN ESTANDAR DE ARCOS OF UOVIMIENTD, PERINETHIA Y €. U. K.
ANTES Y DESFUES DE TRATAUIENTD

GRPD ESTUOI
X YD, 8, AODTLLA DEREDHA RODILLA IZEASIERDA
INICIAL MS.0% + 1BHZE° | T&D° 2 S.99°
FLEDN FINAL H8.0° & 15570° | H65° & 10.0K°
DICIAL | 150.0  x DuE51° | 169.5° & 12.12°
EXTERG 0N FORL 167.5° &+ 7.905° | 170.5° & 11.665°
TNICTAL 365 & 4882 33.20 & S5.885
PERIMETRIA o 2D 4 493 | 3340 & 588
| INIGIAL 3.6 & D55 e AR
£ M. 1. FIRAL 4.3 ¢ o 4.2 %+ 0315
QUAGR] hoe 23

X Y DESVIACION ESTANDAR O£ ARZDS DE BOVIMIENTU, PERIMETRIA Y E. L, €.
ANTES Y CIBEAUES DE TRATAHIENTD

TGS CONTFEL
X ¥ D.5. RODTLLA DEREDHS ROOTLLA TZRTERD
INICIAL 10.0° 3 2685 | 1078 + A"
FLEXIDON a 3 g
FIAL 10,0 ¢ 26.889 | 107.5 & 23.446
L] [ >! &
TTTAL 1625 & 20213 | 150.625 & 17.204
EXTENSION N o a .
FIgs, 102, ¢ 21213 | 160.65 & 17.80%
INICIAL 23132 .S 8.0 3 6.8
PEFINETRIA
FIee .83 ¢ 7.5 29050 1 G52
DOCIAL 335 ¢ 0.518 35 5 0.5
E M. §
* FIIAL 370 5 0.7 LES 2 0.4




SI PRACTICAX
H) PRACTION
NG CONTESTO

n

0 CONTESTD 40 %

GRAFICA No.

PRACTICA DEPORTIVA
GRPO ESTDIO

1

§

8 s oa

0.0
2.0
40.0
100.0

SI &0 %

L]



GRAFICA No. 2

PRACTICA DEPORTIVA
GRPO CONTRIL.
%. H
SI PRACTICAN 1 2.5
YO PRACTICAN 4 9.0
W0 CONTESTO 3 7.5
n 8 100.0
O CONTESTD 37.5%
S 2.5




S1

GRAFICA . 3

USO DE HIELO EN FASE INICIAL (E SANGRADD
@RPO ESTDIO

S0



Sl

£

GRAFICA M. 4

USO DE HIELO BN FASE INICIAL DE SANGRADD
GRUPO CONTROL

to. %
6 7.0
2 5.0
8 100.0
o %%

SI75%



RPLICACION
SI

GRAFICA No. 5

APLICACION DE VDDA COMPRESIVO
GRUPO ESTLDIO

ST 100%



APLICACTON

sl

St

5%

GRAFICA No. 6

APLICACION DE VENDAJE COMPRESTVO
@RUPG ONTR
Y.
6
2
8

5.0
%.0
0.0



GRAFICA N, 7
PACIENTES OUE ASISTEN A REHABILITACIGH

QPO ESTUDIO
ASISTEN No. %
SI 2 2.9
N 5 50.0
OCASIONAMENTE 3 0
n 10 100.0
OCASTONAUMENTE

revae=t



ASISTER
Sl

CQCASIONA MENTE

WG 37.5%

GRAFICRA fin, 8
PACIENTES (UE ASISTEN A REMBILITACION
GRUPO CONTROL

to, b4
2 5.0
3 3.5
1 2.5
2 5.0
8 1030
HO CONTESTD 25%

OCASIONAMENTE 12.5 %



GRAFICA N. 9
DEFECTOS DE POSTURA
GRUPO ESTUDIO

ALTERADA

NORMAL 2

ALTERADA 80%



GRAFICA No. W0
CEFECTOS [E POSTIRA
RPO CONTROL

g
=

ALTERADA

[~

100.0

2
@ 1

100.0

ALTERADA 100 %



GRAFICA No.

MROH
QPG ESTDI0

ALTERADA

ATERAR 0%

0.0
0.0
100.0



GRAFICA No.@ 12

MROHR
GRUPO OONTROL
M. %
ALTERAA 8 1000
N - -
n 8 0.0

ATERADA 100%



GRAFICA 13

PACIENTES QLE EFECTUAN PROGRAMA
TERAPEUTICO OE EERCICIO

ORUPO ESTLDIO

# »
61 a 40,0
NO [} 60,0
ne 100.0

{5

GAUPO CONTROL
¥ ¥
3 3.8
5 &.5
0.0
sI
0%
SI 37.9%
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DISCUSION

EL MANEJO REHABILITATORIO DEL PACIENTE HEMOFILICO ES DI
F1CIAL DEBIDO A LA GRAN VARIEDAD DE CRITERIOS PARA PLANEAR -
UN PROGRAMA TERAPEUTICO.

EN EL CUESTIONARIO QUE SE APLICO, SE ENCONTRARON RESUL-
TADOS QUE cAMBIAN LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EX ESTUDIOS -
ANTERIORES; REIDER EN 1984 ENCONTRO QUE 25% DE LOS PACIENTES
NG ASISTIAN A LA ESCUELA, EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE
SOLO UN 5.55% DE LOS PACIENTES ES ANALFABETA Y QUE LA MAYOR
PARTE DE LOS PACIENTES SON ESTUDIANTES, EN ESTE MISMO ARO EL
TIEMPO PROMEDIO DE INMOVILIZACION FUE DE CINCO MESES, EN - -
NUESTO ESTUDIO FUE DE SIETE DIAS, Y NINGUNO DE LOS PACIENTES
AMERITARON HOSPITALIZACION, PUES TODOS SE MANEJAN CON PROGRA
MA EXTRA-HOSPITALARIO.

EN NUESTRA INVESTIGACION SE ENCONTRO QUE A PESAR DE QUE
EXISTE INFORMACION DISTRIBUIDA SOBRE USO Y APLICACION DE HIE
LO, NO EXISTE UN CRITERIO UNIFORME SOBRE SU MANEJO, PUES EN-
CONTRAMOS PACIENTES QUE PREFIEREN SU USO DESDE 10 MINUTOS --
HASTA 24 HORAS EN FORMA CONTINUA, Y ALGO QUE LLAMA LA ATEN--
CION ES QUE UN 12.5% DE LOS PACIENTES PREFIERE APLICARSE CA-
LOR EN ETAPA AGUDA DE SANGRADO, TAL VEZ ESTO SEA DEBIDO A --
UNA MAL INFORMACION, LO MISMO SUCEDE CON LA APLICACION DE --
VENDAJE CONPRESIVO, EXISTEN PACIENTES QUE DEFINITIVAMENTE NO
LO USAN HASTA PACIENTES QUE LO UTILIZAN HASTA POR 30 DIAS.
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OTRO PUNTO DE PARTICULAR INTERES 'ES EL HECHO DE QUE A
PESAR QUE EL SERVfCIO DE MEDICINA FISICA SE ENCUENTRA DEN-
TRO DEL BANCO DE SANGRE DE C.M.N. SOLO UN-30% DE LOS PA- -
CIENTES DEL GRUPO ESTUDIO Y 551£DE LOS PACIENTES DEL GURPO
CONTROL ACUDEN REGULARMENTE A REHABILITACION,

ADEMAS EN LA LITERATURA SE ENCUENTRA QUE LOS PACIENTES
DEBEN SER VALORADOS POR LO MENOS DOS VECES AL ARO POR MEDI-
CINA FISICA, EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE DE LA FECHA
DE INGRESO AL BANCO DE SANGRE A SU PRIMERA VALORACION EN --
PROMEDIO 1.8 AROS.

LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION EXISTENTES APARTE DEL
USO DE HIDROTERAPIA Y MOVILIZACION UTILIZAN UN PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO CON PESO, SIN EMBARGO EN EL SERVICIO DE ME
DICINA FISICA NO EXISTE EL EQUIPO ADECUADO PARA ESTO ULTI-
MO, BASADDS EN ESTO SE ELABORO UN PROGRAMA DONDE SE MANEJO
DESDE LA ENSERANZA DE APLICACION DE HIELO, FABRICACION DE
FERULAS, USO DE VENDAJE Y SE INTRODUJERON LOS EJERCICIOS -
ISOKINETICOS MODIFICADOS DESCRITOS EN 1983, EN NUESTRO ES-
TUDIO LOS RESULTADOS FUERON BUENOS, YA QUE SE OBTUVO MEJO-
RIA ARTICULAR, MUSCULAR Y AUMENTO DE VOLUMEN MUSCULAR, COoM
PARADO CON EL GRUPO CONTROL DONDE SOLO SE OBTUVO MEJORIA -
MUSCULAR, Y EL VOLUMEN MUSCULAR PERO NO LO SUFICIENTE PARA
ENCONTRAR DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.

CREO QUE LOS PROGRAMAS DE FORTALECIMIENTO DEBEN CONTI
NUAR DENTRO DE LOS PROGRAMAS TERAPEUTICOS, PUES SON DE url
LIDAD SE SE CUENTA CON EL EQUIPO APROPIADO.
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LOS PACIENTES HEMOFILICDS ESTUVIERON EXPUESTOS DURANTE
MUCHO TIEMPO AL USO DE CRIOPRECIFITADOS SIN UN ADECUADD QN
TROL, ACTUALMENTE ES FRECUENTE ENCONTRAR EL ANTIGENZ VEH PQ
SITIVO EN UNA GRAX MAYORIA, EX ESYE ESTUDIO SE ENCONTRO QUE
HABIA UNA GRAX CONCIDENCIA DE PACIENTES CON VIH (+) QUE NO
PRACTICABAN NINGUN PROGRAMA DY EJERCICIO SE TRATO DE CO- -
RRELACIONAR ESTA SITUACION, SIN EMBARGO NO SE EXCONTRO NIN
GUNA RELACION POR LO QUE SE CONCIUYE QUE LA PRESENCIA DEL

ANTIGENO VIH POSITIVO NO INFLUYE EN EL MANEJO DE LOS PACIEN
TES HEMOFILICOS.
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CONCLUSIONES

LA HEMOFILIA ES UN PADECIMIENTO DE ALTO RIESGO, CAPAZ
DE PRODUCIR IMPORTANTES LIMITACIONES ARTICULARES Y FUN
CIONALES.

LOS PACIENTES HEMOFILICOS DEBEN SER VALORADOS UN MINI-
MO DE DOS VECES AL ARO O MAS EN CASO DE SER NECESARIO
POR UN MEDICO FISIATRA, CON EL PROPOSITO DE MODIFICAR
EL PROGRAMA TERAPEUTICO DE ACUERDO CON EL ESTADO ARTI
CULAR DEL PACIENTE.

DEBE PROVEERSE LA ASISTENCIA DEL PACIENTE AL SERVICIO
DE MEDICINA FISICA DEL BANCO DE SANGRE DE C.M.N. PUES
S1 SE TIENE EN CUENTA QUE ES EL UNICO SERVICIO DEDICA
DO CASI EXCLUSIVAMENTE AL MANEJO DEL PACIENTE HEMOFI-
LICO, ES CONVENIENTE QUE SEA APROVECHADO AL MAXIMO.
ES NECESARIO COMPLETAR EL EQUIPO DE FISIOTERAPIA QUE
EXISTE ACTUALMENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA,
PRINCIPALMENTE EL EQUIPO DE FORTALECIMIENTO Y OBTENER
UN EQUIPO DE CRIOTERAPIA (HIELO) ADECUADO.

UN ADECUADO MANEJO MULTICIPLINARIO DESDE LOS PRIMEROS
DIAS DE SANGRADO, ACORTA EL TIEMPO DE RECUPERACION.
LOS EJERCICIOS ISOKINETICOS MODIF1CADOS PUEDEN FORMAR
PARTE DEL MANEJO REHABILITATORIO, PRINCIPALMENTE EN
ESTE GRUPO DE PACIENTES DONDE EL EQUIPO CON EL QUE SE
CUENTA ES MINIMO.
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7.- SE DEBE CONCIENTIZAR AL PACIENTE, FAMILIA Y SOCIEDAD -
CON RESPECTO A ESTE PADECIMIENTO, PARA LOGRAR UN MANE-
JO INTEGRAL.

8.- PARA BENEFICIO DE LOS PACIENTES HEMOFILICOS ES NECESA-
RIO PROMDVER LA CREACION DE SERVICIOS DE MEDICINA FISI
CA DENTRO DE LAS UNIDADES DEDICADAS AL MANEJO DE ESTE
TIPO DE PACIENTES.

9.~ ESTE ESTUDIO SE REALIZO EN PACIENTES QUE NO HABIAN RE-
CIBIDO TRATAMIENTO INTRA-ARTICULAR CON ESTEROIDES O --
QUE NO SE LES HABIA APLICADO 198-Au, DONDE EL MANEJO
REHABILITATORIO ES DIFERENTE, ESTO DEJA UNA PUERTA A--
BIERTA PARA FUTUROS ESTUDIOS DE INVESTIGACION.

iy
et
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