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Le doy “Graclas™ a Dios por haberme permitido seguir adelante y 2 fodas
aquellas personas que creyeron en imi.

“Ahora vemos por un espajo y oscuramente, pero enfonces veremoes tarm a
cara.
Al presente conoczeo stlo parcialmente, pero enfonces conooeré CoMo Soy
coneeido.
¥ ahora permanecen esias ires cosas; fa fe, la ssperanza ¥ of amor; perc fa
més excelente de ellas es ef amor.”

{1 Cor. 13:92)



UTILIDAD DE LA TECNICA RUSA EN LA REHABILITACION DE NIFICS CON
ARTROPATIA HEMOFILICA,
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-

DRA, LIZBETH ZH MIEDELLIN, D A, DEL CARBIEN GARCIA
LE

N
CRUZ. DRA, BETTYC TINO LECN. DR. IGANACIO MORA MAGANA.

RESUMEN
INTRODUCCION.
Lz hemofilia es un trastorno en i@ coeguiacidn gque se puede manifestar con
hemartrosis. Las hemorragias repelidas dentro de la articulacion producen
destruccion del cartilago arficular, hiperplasia sinovial vy cambios en el tefido
adyacente, dejando una atrofia muscular, debilidad, deformidad de la articulacion v
limitacion en los arcos de movimienio.
Ei uso de la estimulacidn eléclrica mejora ia tolerancia a los gjercicios con
incremento de la fuerza muscular; utilizando corrientes de mediana frecuencia a
5¢ pulsos por segundo con 10mseg de duracién, denominada Corriente Rusa.

MATERIAL Y METOROS,

Se incluyeron tres pacientes con hemofilia A y hemarirosis cronics, valorédndose
arcos de movimiento de articuiaciones afectadas, fuerza y trofismo muscular, vy
perimetria articular.

Se realizaron movilizaciones activo-asistidas en articulaciones afectadas,
gjercicios  de fortalecimiento v aplicacién de eleciroestimulacion con Técnica
Rusa,

RESULTADOS.
En los pacientes incluidos se notd mejoria en los arcos de movilidad, incremento
de fuerza y trofismo muscular y disminucidn de la perimetria arficular.

CONCLUSION,

Los resuliados obtenidos demuestran que el uso de Técnica Rusa es O en
fratamiento de las hemartrosis, aumentande los arcos de movilidad desde un 10%
hasta un 100%, la fuerza muscular mejord desde un 25% hasia un 100%,
incrementando también el frofismo muscuiar v disminuvendo la perimetria
ar‘tv‘-ulgr

PALABRAS CLAVE.
Hemgcfiilia.
Hemartrosis.

Técnicz Rusa,



USE OF THE RUSSIAN TECHNIQUE N THE REHABILITATION OF CHILDREN
WITH HEMOFILIC ARTHROPATY.

ORA. LIZBETH MENDOZA MEDELLIN. DRA. MA. DEL CARMEN GARCIA
CRUZ. DRA. BETTY COUTING LEON. DR. IGNACIO MORA MAGANA,

ABSTRACT.
INTRODUCTICN,
Hemophilia is a coagulation disorder that can be manifested with hemartrosis. The
repeted bleeding within the articulation, producing a distruction of the arficular
cartilage, synovial hiperplasia and changes in the surrounding lissues, lelting at iis
pass a muscular atrophy and as a result causing weakness and a deformity of the
articulation and a limited movement.
The use of electricai stimulations has a tendancy io a betler iolerance 1o the
exercises which fend to have an increase in muscular force, using currents with a
meadium frecuency at 50 pulsations per second with a 10msec duration, more
known as the Russian Technique.

MATERIAL AND METHOD.

The patients with hemophilia A were included, with cronic hemartrosis, evaluating
the range of motion of the afecied arficulation, force, muscular trofismus and
perimestry of the articuiation. Movements were realised actively aswistedly on the
afected articulation, exercises were done for muscle sirengthening and the
electrical stimulations with the Russian Technique were applied.

RESULTS.

The patients included in the study demostrated an improvement in the mobility of
the articulations, more muscle strenght and muscular trofismus, thus resuling in z
deduction of the articular volume.

CONCLUSIONS.

The results obtained, showed that the uee of the Russian Technique is usefid in
the treatment of hemartrosis, increasing the motion rangs from a 10% till a 100%,
the muscle strength from a 25% till 2 100%, increasing aiso the muscular trofismus
and reducing the arficuiar perimeter,

KEY WORDS
Hemeophilia.
Hemarlrosis.
Russian Technique.
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ANTECEDENTES.

HEMOFILIA

.2 Hemofilia A o ciésice es un irastomo de la coagulacién, debido & un defecto o deficiencia de la
molécuia del factor VIll; obro tipo de Hemofilia es la Hemofilia B o enfermedad de Christmas por
una disminucion en la actividad del factor 1 de la cosgulacion, (1,23

incidencia.

La Hemofifia A es una enfermedad rara, se estima que tiene una incidencia de 1 por cada 10,000
nacimigntos de varones. (1,2)

t 2 Hemofilia B ocutre en 1 de cada 25,000 a 30,000 nacimientos de varones, (1,3

! a Federacion Mexicana de Hemofilia ha registrado & un hemafilico por cada 77,000 habitantas, (4)

Genética.

la Hemofilia A y Memefiia B son autosémicos recesivos ligados a la "X que ocurren casi
exclusivamente en hombres. La Hemofilla en mujeres es extremadamente rara (1,2.3)

Patogénesis.

La Hemofilia A es una enfermedad con ausencia ¢ reduccién de las molécuias del factor Vilic ala
prasencia de moléculas con una estructura anormal disminuyendo asi su ackividad fundional. (@

La Hemofilia B resulta de [a ausencia o disfuncién de la molécula del factor tX. 3y El factor IX
activado actia para activar el facior X, (1)

Cuadro dlinico.

La Hemofilia se caracteriza por hemorragias en varias paries del cuerpo. Hematomas y hemarirosis
scn caracteristicos de esta enfermedad La erfermedad se ha clasificado en leve, modarads v
severa de acuerdo al nivel del factor de coagulacién contenido en &l plasma; =1 es menos del 1%
de jo normat se dasifica como severa, moderada del 1-4% y leve si es del 5-25% (1,3

En lactartes con Hemofilia grave, a los tres ¢ cuairo meses de edad comienzan a aparecer
equimosis subcutaneas pa! pabies schre eminencias 6seas: se forman prominentes para el afio de
edad ai comenzar 2 caminar. Gtra manifestacidn presenie en los dos prmeros aftos de vida es ia
hemorragia de las mucosas bucales. (5)

Para los dos ahos de edad, ccurren hemorragias xdensas de iejidos blandos y penarticulares.
86io 2 105 fres a cualro afios de edad susie comenzar a plantear prabismas Iz hemorragia en los
masculos vy las arficulaciones. Durante la mitad de la niflez vy la adolescencia, las fuentes
principales de morbilidad son hamorragias musculcesqueiéticas molsstas. (1,67

Hematomas.

Los hematomas son hemorragias dentro del isfido conective subcutdnes o dendro del musausle. El
siflo mas comin de las hemorragias en of miembro inferior son ef cusdricens (44%), v 1o sigue &
riceps sural {35%), los mUscuios del compartimento antericr (7%), 108 aduciores del musls, los
miscuios isguiotibales {8%) v 8l sartorio (1%). &3



En el miembro superior, el sitio mas comiin de hemoiragia es ef delivides {24%), Ios flexores de
mufieca y los fiexores de dedos {23.5%), el supinador largo (195%), o biceps {14%), los
extensores de mufieca y extenscres de dedos (11%), v el irlceps (8%). (10

De ta hemorragia dentro de un midsculo, pueds resuliar compresion nerviosz y fibresis muscular. (1)

Hemarirosis.

La hemariresis es el sangrado que ccurre dentro de las artictdaciones. ) Las arficulaciones que
soparian peso, son las mas afectadas, v la frecuencia de ataque en orden descendente son: las
rodillas (449%), codos {25%), tebillos (14%), hombros (8%), cadera (5%) y el remanents de 4%
corresponde 2 articiaciones pequefias (19)

La hemarirosis en un inicio 8¢ puede anunciar come una leve incomodidad que progresa a dolor.
ta articulacién puede enconfrarse inflamada, con limitecién al mowimiente y caliente. (3 Las
hemorragias repetidas dentro de la articulacién producen una destruccién exiensa del cariilago
articular, hiperplasia sinovial v cambics en &l tefido muscular vy hueso adyacente. Una vez que
ocurre osta situacién, o sangrado recurrente v Iz infiamacién dejan una awofia muscular
progresiva, debilidad, deformidad de la arficulacién, confractura de los tejidos blandos vy
limitaciones en el arco de movimiento; ademas se puede desarrollar osteoporosis y dreas quisticas
en 8l hueso subcondral y pérdida progresiva del espacio arlicuiar. (3,44

Los signos clinicos en la ariropatia hemofilica dependen de la gravedad de la hemorragis y de &
tipo de hemartrosis: aguda, subaguda o cronica. (7.8)

En la forma aguda, los signos principatas son: dolor, hinchazdn v distensién de la capsula aricular.
Al tacto se advierte dolor v calor locales. La piel suprayacenie esté tensa vy lustrosa, existe también
limitacidn a la movilidad articular y actitud de flexién. (7,9,11)

La hemartrosis subaguda surge después de varias crisis de hemorragia; el dolor es minime. La
membrana sincviai 6sté engrosada v edematosa. La limitacién del movimiento es moderada. (79,19

La hemartrosis orénice se manifiests después de seis meses de afectacién. Se advierte
destrucoién progresiva de fa artictlacidn, v 1z elapa final lo constituve una articulacidn fbrétics,

rigida v tolaimente destruida, ademas de dolor, edema erénico, atrofia muscular y osteoporosis.
{2.7,8,11)

Fisiopatologia de la Arfropatia hemefilica.

Existe una fase inicial de reaccidn sinovial a la sangre que ha pasade al interior de 2 articuiacion, y
oira etapa de degeneracion del cartitago vy de la articulacién, Después de una lesién se rompen los
vases de la membrena sinovial y lz sangre se acumuia dentro de fa arliculacidn. La pérdida
hemaiica prosigue nhasta que la presion hidrostatica intraarticular excede de la presion arnerial y
capiar en la membrana sinovial, El taponamiento de los vasos sinoviales produce isqusmia de la
membrana sinovial y del hueso subcondral, Al repetirse la hemorragia, apearece hiperplasia v
fibrosie de la membrana sinovial. El pannus que forma el tejfido sinovial en proliferacion, srosionara
2l cartilago higline. Posteriormerte se observa pérdida del movimiento articular v aparicién de
deformidad por ia fibrosis capsular sinovial. 2.9

Otras comphicaciones Gue $e pueden enconiiar ef ia Hemoliia, son ws guisies dseus, jos
pseudoiumores, y & hematuria. (13 Las complicaciones neuroldgicas, come & hemoragie
intracraneal son las mas peligrosas, va qus puede ser causa de muerte on la Hemofilia. z2)



Tratamiento.

E! tratamiento de i@ Hemofiliz requiere de un enfoque mulidisciplinario. El personal médico
especiglista debe inclulr un madico rehabilitador, hematdlogo, cirujano oriopedista, pediatra,
reuréloge, genetista, psicdioge, rabajadora social, terapista fisico y terapisia ccupacional. 9,12

Et manejo médico se debe enfocar a favorecer la hemostasia vy controlar iz hemorragia. El
crioprecipitade es el producto principal de reposicidn. (1)

Se utilizan ademés los antiinfamatorios v los analgésicos. B aspirado se efecttla cuands hay
fiemartrosis 2 tensidn, dolor importanite o sospecha de sepsis. Los Radiocoloides, que es Ia
aplicacidn de isdlopos radicactives, retardan la frecusncia de hemartrosis. (8,13

£n ia hemarirosis aguda, posterior a la aplicacién de anaigésicos, antinflamatorios y aplicacion de
crioprecipitades; se puede iniclar crivterapia, que es la aplicacién de hislo en grticulaciones
sfectadas, va que proporciona fres efectos: 1) produciande una anestesiz local por una reduccion
de la velodidad de conduccion de fos nervios sensoriales produciendo as! una disminucion dsl
dolor; 2} Una disminucién en la velocidad def metabolismo en ef drea a ser iratads; y 3) camibios en
la circulacion local;, produciéndose asi disminucidn del espasmo muscutar, v ta irflamacion. El
tempo vara desde algunos mirnges hasta por 72hrs. La aricterapia puede ser apliceds de varias
formas: con hislo aplastado, compresas frias y toallas frias. La inmovilizacién articular, con el uso
¢e férulas disminuye el dolor v el procese inflamatorio La inmovilizacion puede tardar 2 a 8 dige
hasta 3 a 4 semanas. La reeducacidn v ef fortalecimiento muscutar, se ulifizan con la finalidad de
estabilizar y proteger e arficulacidn y disminuir la hemorragia; se inicla con ejercicios isométricos:
de zcuerdo a 'z evolucidn se iniciardn ejercicios en forma activa 2 favor de la gravedad v
posteriormente en conlra de la gravedad. (2,8,11,12,14.15)

En la hemartrosis cronica, e deba iniciar con un programa de ejercicios rsoméiricos para mantener
&l irofismo, aumentar [a fuerza mussular, mejorar (a2 elasticidad de los ligamentos, y dar estabiidad
a2 la articulacion, ejercicios isoidricos, eiercicios resistidos con incremento de pese, con
contracciones concéntricas v excéntricas y ejercicios de estiramiento. (2,14,12,15).

Las farulas se utiizan para disminuir las deformidades v proteger Ia articulacion ademss ds relgjar
los misculos. E! Ultrasonide terapéutico, ya que tiene efectos en la reparacidn de los tefides,
disminucion de la inflamecién vy disminuye ¢ dolor ademas de producir cambics en iz
permeahilidad dela membranz celular. Estimulacitn nerviosa iranscutdnea no invasiva, para inhibir
la informacion nocicaptiva a través de los nervies, disminuyendo ast ¢ dolor, (11,15

Lz terapéutica que se amplea como medide preventive es: Hidroterapia, la temperatura ides! del
agua es entre jos 33 v los 35°; ya que tiene efectos en la disminucidn del dolor, reduccion dal
espasmo muscular, incremento gn 108 movimientos articuiares, incremento de la fuerzae muscular,
en lg todlerancia a los ejerciclos, mejoriza en la circulacién, en ia coordinacion, posiwra vy
propiocepcion. Ejercicios de fortalecinents, iniciando con isoméiricos y posteriormente isctdnicas,
ejercicios resistides. Las attividades departivas dependeran de cada nific, se debs de exclulr &
deporie de competencia v de contacto fisico. Los depories que se recomiendan son 1z natacién, s
caminata, ping-pong, pesca, badminton, golf, (11,1215

El uso de la esfimulacion siéctrica en 1a rehabiltacion es un procedimienio que se utilza para
trastornos musculoesquelélicos v se puede ublizar pars analgesia, resducacidn y fortalecimiento
ruscular, (16}

Uno de los upos de coments wilizada con este fin, es la corlerss interferencial, gue se uiize
desde principios de! sigio XX, por ¢l cientifico Memec, conalbié la base de las actuales corentas
interferenciales. (16,17}

L.as tevrias v of comportamiento de las ondas eléciricas son parte de la fisica basica. Su desarrolio
es mas facil de comprender cuando se usa un sjemplo de ondas sinusales continuas. Con un solo
circuio j2 comiente se comporia como se ha descrito anlericrments. 8 ze leva 2 2 misms
lecalizacion un segundo generador, 1as comientes pusden interferir entve si. Ambas ondas son



sxactamente ia misma; si se producen en fase o se criginan al mismo tiempo, s& combinan, Este
proceso se denoming inferferencia constructiva, (16,17

Los principales eofectos fisiologicos que se obtienent con la terapia interferencial son:
2) Disminucion del doler por estimulacion de las fibras miglinicas de grueso digmetro

b} Normalizacidn del balance neurovegetativo, io que provoca aumenio de la microdireulacién y

¢) reiajacidn, (16)

Las corrientes interferenciales, por sus efectos analgésicos y estimulantes, se Wilizan en &f
fratamisnto de procesos doicrosos v en aquellos en que queramos meiorar la fuerza muscular, por
déficit o porque queramos Toriglecer la musculatura (18)

En 1977, un profesor ruso de medicina depertiva Hamado Yadou M. Kats, fue ef primers en usar ia
comiente giterna de frecusncia media para fortzlecimiento muscular para el entranamiento de
cosmonautas Segun esta ¥ecmica se apiica electroestimulacion tanto a los grupos muscuiarss
como a los muscuios individuates. (17,18)

Kots en sus protocoics de 7 gemanas reporid incremento de la fuerza muscular y por su reporte
causd mterés con o gue respecta a la estimulacion eléctrica del miscuio y su relacion con el
gerciciu voluntario. Kots reportd ser capaz de prevecar contractciones muscuiares mediante
estimulos eléctricos 10% a 30% més grandes que con la maxima contraccidn voluntaria, El reportd
que los musculos ganaron una fuarza de 30% a 40% mas después del entrenamiento & sujetos con
este tipo de corriente. (18)

L& estimylacien sléctrica ofrece efectos equivalentes en o forialecimiento muscular al de glerdicio
voluntario, la estimulacién neuromuscular ha sido disefiada sélo come una alternativa del ejercicia.
Existen evidencias que refieren que 2 estimulacion eléciica produce mayor fortalecimiento
muscuiar comparado con apiicacion de gjercicios voluntarios en pacientes con debilidad musoutar.
Lz estimulacion eléctrica tiene efecios en las fibras tipo |l de los misculos. Kabric y colegas
estudiaron los efectos del enfrenamiento con estimulacion elécirica en la morfologia del mdsculo
gastrocnemio; enconfrando gue ia fibra muscular incrementd su tamafic. (18

Sinacore y colaboradores, describieron los efectos de iz estimudacion elécirica en fas fibras
musculares, utilizando un estimulador de mediana frecuencla, demostréndose con estos resultados
que con la estimulacién eléctrica se activan preferentemante tas fibras tipe H, por 1o que se
concluyd que con el uso de este lipo de estimulacién se puede aumentar v mantener la fuerza
miiscaiarn, retardando asi la afrofia de ostas fibras. (18.20)

Se ha reportado qus la coniraccion veluntaria intensa mejora la fuerza muscular. La relacién ente
la intensidad de una contraceién muscular ebtenida eléctricaments y una fievada a caho en forma
voluntaria ha sido demostrada por varios invesiigadores. En muchos frabajos se ha demostrado
que con el uso de la estimulacion siéctrica se mejora ia tolsrancia a los gfercicios incrementadose
ta fuerza musculer utilizando corrientes de metiana frecuencia a 50 pulscs por segundo con 10
mseg de duracién, considerando gue esie méltodo es corfortable al provocar conwacciones
muscidares con estimulo eléctrics. (21)

Gomo lo ha demostrado Delitto en sus repories, donde demuestra una ganancia significativa en ta
fuerza v en el tamafic de la cirounferencia de los muscuios, ademds del incremento &n @
cepacidad de ejercicios isometricos con ¢l use de eshmulacion eléelrica, tres veces por semana
durante seis semanas; ademas de demostrar una ventaja en ef usc de esimulacion eldcirica en
comparacién de los gjercicios flevados a cab0 &n forma voluntania, (22,2324



PLANTEARIENTO DEL PROBLEMA

La hernartrosis recurrénie produce una hipolrofia muscular, ademds de debilided muscutar y
limitacion de los arcos de movilidad, dejando en los pacientes una falta de funcicnalidad para llevar
a cabo sus actividades de iz vida diaria.

[+



JUSTIFICACION.

Los resultados obtenidos del presente trabajo permitiran que los nifios con hemefitia alcancen una
mejora caiidad de vida gracias a que, al ufilizar comrientes siéclricas estimulanies se retardara el
mzyor tiempo posible las complicaciones y secuefas ocasionadas por las hemarirosis recurrentes,
disrninuyendo ademas en su frecuencia; va que astas ocasionan gastos a los padres del nficyala
Institucidn, al requerir aplicacion de croprecipitades o bien requerir de hospitalizacion; ademds de
gue sus complicaciones ocasionan nasistencias a la escuela.

&1 los resultados fueran confrarios, tendria el frabaio la virtud de mostrar las Hmitaciones de 1a
técnica Rusa en los nifios hemofilicos.



OBJETIVOS

GENERAL :

Estabiecer la utilidad de la técnica rusa en la rehabilitacién de nifios con artropatiz hemofilica.

ESPECIFICOS :
- Aumentar el arco de movimiento en las articulaciones afectadas en un 50%.
- Meijorar ia fusrza muscular en 80%

- Establecer si existe disminucidr en la recurrencia de las hemarirosis en las arficulaciones
afectadas.



TP DE ESTUDIO: Expsrimental, gnalitico, iongrtudinal, prolective
PROCEDIMIENTO.

HMATERIAL ¥ METODOS.

- Cormrientes interferenciales. Equipe Maltiplex modeto CL 10.
- Goniémtero.

- hesa de exploracion.

- Cinta méirica.

UNIVERESC DE TRABAJOC.
Pacientes con ariropatia hemofilica visios en el servicio de Rehabiliiacion del INP, durante ires
meses

TIEMPO,
De septiembre a diciembre del 2000.

RECURSTOS HUMANDS,
- Médico Residente de Medicina de Rehabilitacién de tercer afio.
- Terapista Fisico

RECURSOS ECONOMICOS.
Mo se requlieren.

RECURSOS MATERIALES.
Se cuenta con mesa de exploracion, goriometro, cinta métrica, cornetites inferferenciales, equipo
Midttiplex CL 10 {&rea de electoterapia), gimnasio.

CRITERIOCS DE IMCLUSION.

Pacientes masculinos con D de hemartrosis orénica. que acudan al INP

Dig edades entre 3y 15 afios.

Que puedan acudy a iratamiento al servicio de Rehebilitacion del NP,

Que se encueniren controladas por & servicio de Hematologia del NP,
Pacientes que acepten ingresar ai estudic con carta de consentimients infarmado

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Facienies con oiras enfermedades que produzesn afeccidn muscuicescueigtica.
Pacientes que acudan a tratamiento a ofra Inshitucién

CRITEROS DE ELIMINACION,
Mo hay



VARIABLES

DEPENDIENTES

Arcos de miovimiento articuiar,
Fuerza muscular.

INDEPEMDIENTES

Técnica Rusa.

METODOLOGIA,
En las valoracignes se medira:

Los arcos de movimiento en articulacionss afectadas de acuerdo al método det sistema
empieade por Knapp v West, gue se basa en Iz refacion antre 13 amplitud de movimiento de
una arficuiscion con un circslo compieto, o sea 380°. 25)

La fuerza muscular, para la cual se realizé examen manual muscular ublizande ia escala v ¢
método de Lovett {d2 0 a 5), gue es ¢l sistema mas difundido, simple, rapido v conveniente. (25)

Las evaluaconas se llevaran a cabe al imcio en que se hard la primera valoracién, 2 la mitad del
estudio gue sera al mes v al final del tercer mes del estudio.

2,

£l fratermento consistird on tres sesiones por sémana &n &1 INP

Apficandose e siguienie iratamiento;

Movilizaclones activo-asistidas en tas articulaciones afectadas, de acuerdo & ia téonica descrita
por Dona Gerdiner. 2n

Eiercicios de fortalecimiento, descriios por Dena Gardiner. 27)

Electroestimulacidn con Corriente Interferencial con Técnica Rusa, ufilizande un aparato
Miltiptex, modelo CL 10, con el cual se aplicara una corrients elécirica de tipe afterna, con una
frecuiencia de 50Hz, a intensidad méaxima foierabls, con un ndmero de confracciones de 10,
con un intervalo de reposo enire cada coniraccidn de 50 segundos. v una frecuencia de 3
sesiones por semana; colocande un electrodo en ol origen vy olro en la nsercidn de los
misculos g forialecer.



RESULTADCS SERIE DE TRES CASO0S.

Se aplicd ia Técnica Rusa 2 articulaciones afectadas por hemarirosis cronica a ires paciertss con
hemgfilia tico A; el primer paciente tenia 12 afios al cual se le fratd el codo derecho, el segundo
pacierte de © zfios de edad se iratd el tobilio dereche v fercer paciente de 8 afios de edad se
manejé ia rodifla derecha.

En el primer paciente el diagndstice de hamofilia tipo A severa, se realizd a los 6 meses de edad,
preseniando su primer evento de hemartrosis a ios 4 afos, teniendo ademas come antecedentes,
&l haber presentando eventos de hemartrosis en hombros, codos, caderas, rodillas v tobilios; en el
momenio de su ingreso Iz articulacién afectada era el codo derecho, con disminucidn de fos arcos
de movilidad pasiva, disminucion de 1a fuerza muscular, al igusl que la disminucion del trofismo
muscular v aumento de la perimstria arlicudar; teniéndose en un inicie 123° de flexién y —25° de
extension; fuerza muscular de 3 para flexores y exiensores de codo, con un trofismo muscular de
20.8cm 2 nivet 02 brézo y con una perimetris aricular de 24.5cm & nivel de codo v &l fing! da!
tretamienio con flexién de 135°, exensién de —20°, fuerza muscuiar en 4 para flexores v
extensores de codo, trofismo muscular de 21cm y perimetria articular de 24cm,

En ¢ segundo pacients e diagndstico de hemofilia fipo A moderada, se flevd a cabo a los & meses
de edad, presentando su primer evento de hemarirosis al afin v medic, habiendo preseniada
nemarirosis en codos, caderas y redilias; al momento de su ingreso al ratamiento la articulacion
afectada ue o tobillo derecho, presantando un equine de 10°. siendo no valorable la dorsifiexidn,
con extensién plantar de 457, inversion de 15° y eversién de 20°, con fuerza muscular de flexores
en 1, extensores en 2, invertores en 3 v evertores en 3, trofismo muscular de 21cm a nivel de
pierna y con perimetria articular de 21.5cm, obteniéndose af finalizar e ratamiento uns dorsifiexion
de 20°, flexidn plantar de 45°, inversion de 30° y eversion de 20°, fuerza muscular de flexores de 3,
extensores de 3, invertores y evertores de 3, trofisme muscutar de 23cm, perimetria articular de
20.8cm.

Ei tercer paciente con diagndstico de hemofilia tipo A moderada, realizadc al afic de edad,
presentd su primer evento de hemartrosis a los 8 afios de edad, y Unicamente habfa presentade
hemartrosis a nivel deo iobillos vy redilla derecha, ja cual era ia articulacicn afectada 21 momento de
su ingreso, presentando una flexion de 110°, extension de —80°, fuerza muscular com flexares en 3,
exiensores en 1, trofismo muscular de 28cm y perimetria arficular de 28.7cm y al finalizar el
tratamiento con fiexion de 135°, extension de —50°, fuerza muscular con flexores en 3, extensoras
en 2, trofismo muscular de 28cm v penmetria articuiar de 27.7cm. {ver tabia 1)
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DISCUSION

La artropatia nemofilica es una complicacin de ias hemartrosis recurrantes, qus van a producir
unz destruccion  extensa del cartilago articular, una hiperplasia sinovigl, acompafiéndose de
campios en 2l igjido muscular y hueso adyacentte, dejando asi una atrofia musaular, debilidad,
daformidad de lz articulacibn v limitacién en el arco de movimiento. (3,11)

Este estudio reporta los resultados obtenidos en una serie dz freés casos, a los cuales se les aplicd
Técrica Rusa con corientes interferenciales al nivel de los musculos de ias arficulaciones
gfectadas, con hemartrosis cronica: enconiréndose que los tres casos reportados presentaron
nemofilia A o clésica, que es ia mas frecuente. {1,3)

De acuerdo z lo reporiado por la literatura, [as primeras manifestaciones de sangrado gue
eparecen en los nifios, que es cuande se realiza e diagndstice de hemofilia, son entre los tres ¥
cuatro meses de edad y se hacen mas evidentes para el afio de edad {5), lo cual se presentd en
estos pacientes que luvieron las primeras manifestaciones 2 l0s 5 meses de edad.

Las primeras hemarirosis en esios pacientes se presentaron después del afic de vida. las
articulacionas que tenian antecedente de haber tenite hemartresis en algin momento, fueron las
roditias, los codos, tobilos y hombros; o cual también corresponde a lo ya reportado con
anterioridad en ia litergfura. (1,8,7)

La hemarirosis crdnica se ha fratado ciésicamente con programas de gjercicios isomséiricos para
mantener & trofismo muscular, la fuerza muscular, mejorar la elasticided de los ligamenies, vy dar
estabilidad a ia articuiacion; ejercicios isotdnicos (2,11,12,15); ademas de empiearse como medida
preventiva la Hidroterapia, que por sus efectos disminuye e dolor, el espasmo muscular,
incrementa los movimientos arficulares al igual gue ta fuerza muscular. (11,12,15)

En este esiudio se emplea la Técnica Rusa, con usy de cortientes interfarenciaies, ia cual ha sido
smpleada desde 1977, para fortslecimiento muscular, este tipo de estimulacion eléctrica iiene
efectos eguivalentes en ef fortalecimiento muscular &l de ejercicio voluntario v ha sido disefiada
como unz alitemnativa del ejercicio; existen reportes donde se refiere que la estimulacion elécirica
produce mayor fortalecimiento muscuiar comparado con aplicacion de gjercicios veluntarios en
pacientes con debilidad muscular, ademés de gue se incremenia ef tamafio de ia fibra muscuiar,
mejordandose la tolerancia a los ejercicics. {18,16,20, 21, 22, 73, 24

Hasta el momento no existen publicaciones donde se emples Iz Técnica Rusa para ¢f tratamienio

de la arfropatia hemofitica; por lo que 3 pesar que nuestro estudio cuenta con pocos pacientes, se
pueden ver resultados satisfaciorios con &l uso de dicha Técnica,
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CONCLUSION

Las corrisntes interferanciales usadas con la Técnica Rusa para tratamientc de las
Hemarlresis en pacientes hemofilicos, han mostrado claramente su utilidad al
aumentar ios arcos de movilidad desde un 10% hasta un 100%. La fuerza
muscular mejora desde un Z5% hasta un 100%. De igual manera el frofismo
muscular mejora de manera significativa asi como la perimetria articular disminuye
en forma imporants.

Se demuestra en esta serie de casos [z uifiidad de la Técnica Rusa en el
tratamiento de iz Hemarfrosis. Dado o reducido de la musstra no es posible
realizar analisis estadisfico, aunque si nos pefmite establecer la necesidad de
realizar un ensayo clinico aieatorizado para definir de manera irrefutabie el
hallazgo gue hoy se comenta.



RESULTADROS

e reporta una serie de tres casos, en los gue se lrataron:
Paciente 1, Codo derecho; Paciente 2. Tebillo derecho; Paciente 3, Rodilla derecha

Cuagiro 1
Flexion Extension Inversién Eversidn  Flexores Extenscres  Inveriores Evertores TF Muscutar P. Articular
.M F M. FM F.M.
Pacianis 1
Inicial 128° -25° 3 3 20.8 24.%5
Final 135° -20° 4 4 21.0 24.0
Drorgif.  Flex Plant.
Paciente 2
tnicial Eqg10° 45° 18° 20° 1 2 3 3 21.0 21.5
Final 20° 45° 30° 20° 3 3 3 3 23.0 20.8
Paciente 3
fnicial 1140° -60° 3 1 26.0 28,7
Final 135° -50° 3 2 26.0 27.7

TE = Trofismo; P= Parimetria; F M.= Fuerza Muscular: Dorsiflex= Dorgiflaxién: Fiex, Plant. = Flexién Plantar
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UTILIDAD DE LA TECNICA RUSA EN LA REHARILITACION DE NINOS CON ARTROPATIA
HEMOFILICA.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: DRA. MA. DEL CARMEN GARCIA CRUZ
INVESTIGADOR ASQOCIADD: DRA. LIZBETH MENDOZA MEDELLIN. R3.
SERVICIG: MEDICINA DE REHABILITACION.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
A quien corresponda:

Yo madre vio padre del nifio
, declaro libre v voluntariamente que acepto que mi hijo parficipe
en el estudio “Udlidad de la técnica Rusa en la rehabilitacién de nifios con artropatia hemofilica “ cuyos
cbjetivos consisten en: Aumentar el arco de movimiemto en articulaciones afectadas, mejorar ia fuerza
muscutar, dismingir las contracturas, determinar si hay aumerto del trofisme en Jos musculos afectados
manejados con téenica Rusa, establecer si existe disminucitn en la recurrencia de las hemartrosis en las
articulaciones afectadas.

Estoy conscieme de que los procedimientos, pruebas v tratarmientos, pata lograr los objetivos mencionados
consistirdn en Medicidn de log arcos de movimiento en articulaciones afectadas, de Is fuerza muscular, del
trofismo muscular, valoracion de la marcha, ademés de sesiones de tratamiento donde se Hevaran a cabo
movilizaciones activo-asistidas, estiramiento de misculos contracturades, gjercicios de fortalecimiento y fa
aphicacion de corriente Interferencial con Téeniva Rusa.

Entiendo que el presents estudio se deriverén los siguientes beneficios: Mejorar la cafidad de vida, retardando
las complicaciones y secuelas ocasionadas por las hemartrosis. Ademis de saber que no existen riesgos

Es de mi conocimienio que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que yo asi lo
desee. También que puedo solicitar informacion adicional acerca de los beneficios de mi participacion en este
estudio. En caso de que decidiera retirarme o po participar, la atencién que mi hijo recibe como paciente en
esta Institucion no se ver? afectada

NOMBRE- FiRMA.
DIRECCION.

FECHA:

TESTIGO: FIRMA
DIRECCION

TESTIGO FIRMA

DIRECCION:




UTHIDAD DE LA TECNICA RUSA EN LA REHABILITACION DE NINOS CON ARTROPATIA
HEMOFILICA

SERVICIO: MEDICINA DE REHABILITACION.
NOMBRE INVESTIGADOR RESPONSABLE: DRA MA. DEL CARMEN GARCIA CRUZ.
RESIDENTE: DRA LIZBETH MENDOZA MEDELLIN, R3
d m a
FECHA: 1 /

NOMBRE, -

No. BE AFILIACION;

EDAD . MESES.

GENERO______ HOMBRE: 1 MUJER: 2

ESCOLARIDAD:

DIRECCION;

TELEFONG

WOMBRE DE LA MADRE: - EDAD . -
NOMBRE DEL PADRE- EDAD:

EDAD DEL DX, DE HEMOFILIA: MESES

CLASE DE HEMOFTLIA: - BHEMOFILIA A 1 HEMOFILIA B: 2
TIPO DE HEMOFILIA LEVE: 1 MODERADA 2 SEVERA:Z
HAPRESENTADC HEMARTROSIS BN: SI:1 NG 2

HOMBROS:

CODOs:

CADERASR:

RODILAS-

TOROLOS



EDAD DE PRESENTACION DE LA PRIMERA HEMARTROSIS: MESES.
ULTIMC SITIO DE HEMARTROSIS LADG:

HOMBROS.
CODOS:
CADERAS:
RODILLAS:
TORILLOS:

TZQUIERDQ: 1 DERECHG 2

Vo Wb

HACE CUANTO FUE EL ULTIMO EVENTQ DE HEMARTROSIS:

MENOS DE 2 SEMANAS. 1

MASDE 2 SEMANAS 2

LOGRA BIPEDESTACION INDEPENDIENTE, Sk 1 NG: 2
LOGRA MARCHA INDEPENDEENTE: S 1 NO: 2
LOGRA MARCHA ENPUNTAS.

LOGRA MARCHAEN TALONES: __

LOGRA SALTO ALTERNG:

LOGRA SENTADILLA:

SUBE RAMPAS:

SUBE ESCALERAS;
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DERECHD - << - = JHOMBRO -~ -1 -v. -rsder POUIERDO. © .
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