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RESUMEN

Introduccion: La Hemofilia se entiende como aquella enfermedad que agrupa una serie de trastornos hemorragicos por
alteraciones en la hemostasia. Esta investigacién tiene como objetivo analizar y describir las pautas para el manejo fisio-
terapéutico que actualmente refieren los protocolos y guias de la practica clinica a nivel nacional e internacional para el
paciente con hemofilia, y asi contribuir al campo de conocimiento del manejo fisioterapéutico en este tipo de pacientes.
Meétodo: Se realiz6 una revision documental, desarrollada en tres fases: fase I: busqueda de informacion, fase II: selec-
ci6én de publicaciones, fase I11: procesamiento y analisis de la informacién seleccionada, a través de una matriz documen-
tal, teniendo en cuenta los dominios establecidos por la Asociacion Americana de Terapia Fisica.

Resultados: 1.os dominios osteomuscular y cardiovascular-pulmonar se abarcaron en mayor medida desde las conductas
fisioterapéuticas, en relacién con el dominio neuromuscular y tegumentario. En el osteomuscular se encontraron con-
ductas como: corriente, TENS, método RHCE (reposo, hielo, compresion y elevacion), ejercicios isométricos, ejercicios
pasivos, activos y en cadenas cinéticas, estiramientos activos/pasivos. En el cardiovascular/pulmonar como conductas
principales se encontraron: actividad fisica de bajo/mediano impacto, hidroterapia, drenaje linfatico, ejercicios de Buer-
guer Allen y ejercicios de circulacién; en el dominio neuromuscular: ejercicios de coordinacion, entrenamiento pro-
pioceptivo, ejercicios de control postural y marcha; y en el dominio tegumentario: masaje terapéutico y miofascial, as
mismo estas modalidades dependeran del estadio en que se encuentre la patologia.

Conclusiones: Los documentos revisados abordan las conductas fisioterapéuticas, sin embargo no se especifica su pres-
cripcion, fisiologia ni la importancia del profesional en esta drea.

Palabras Clave: Trastornos hemorragicos, Modalidades de Fisioterapia, Guia de practica clinica, Protocolos clinicos.
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GUIDELINES FOR PATIENT 'S MANAGEMENT PHYSIOTHERAPEUTIC WITH

MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO - SALUD PUBLICA

DESCRIPTIVE ANALYSIS OF PROTOCOLS AND CLINICAL PRACTICE

HEMOPHILIA

ABSTRACT

Background: Haemophilia is understood that disease which groups a number of bleeding disorders by alterations in
hemostasis. This research aims to analyze and describe patterns of physical therapy approach that currently concern the
protocols and clinical practice guidelines at national and international level for patients with hemophilia, and contribute
to the field of knowledge in physiotherapy management for this type of patients.

Method: There was performed a descriptive literature review developed in three phases: Phase I: information search,
phase II: publications selection, phase I1I: selected information processing and analysis through a documentary matrix,
taking into account the American Physical Therapy Association domains.

Results: The musculoskeletal and cardiovascular-pulmonary domains are further covered from physiotherapy behavior
concerning neuromuscular and integumentary domain. At the cardiovascular/pulmonary domain the main behaviors
were: physical activity, low / medium impact, hydrotherapy, lymph drainage, Buerguer Allen and circulation exercises.
At the musculoskeletal domain: Electrical stimulation, TENS, RICE method (rest, ice, compression, elevation), isometric
exercises, active and passive exercises, exercises in open and closed kinetic chain, active/passive stretching; at neuro-
muscular domain: coordination exercises, proprioceptive training, gait training, postural control exercises; and at the
integumentary domain: therapeutic and myofascial massage.

Conclusions: The reviewed documents addressed physiotherapy behaviors, but, it doesn’t specify its prescription, phy-
siology, neither importance of the professional in this area.
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Keywords: Hemorrhagic Disorders, Physical Therapy Modalities, Practice Guideline, Clinical Protocols.
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INTRODUCCION

La hemofilia se entiende como aquella enfermedad
que agrupa a una serie de trastornos hemorragicos
cuya principal caracteristica es que la sangre tarda
en coagularse (National Heart, Lung and Blood Ins-
titute, 2014), y esto se debe a que existe una alte-
raciéon en la hemostasia, mecanismo que actda ante
una lesién vascular para impedir la hemorragia. En
esta cascada fisiolégica de la coagulacién existe un
componente plasmatico, donde intervienen los de-
nominados factores de la coagulacién, los cuales por
un trastorno hereditario pueden estar en déficit e
inducir a alguno de los tipos de hemofilia (Cervera,
2012).

De esta manera, la hemofilia se puede clasificar de
acuerdo a los trastornos asociados a los factores de
coagulacién. Un déficit del factor VIII conlleva a
una hemofilia tipo A, el factor IX genera una he-
mofilia B, factor XI hemofilia C y un individuo con
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disminucién del factor de Von Willebrand, presenta
la enfermedad que lleva este mismo nombre (Oliva,
Ballesta, Oriola, & Claira, 2008). Se ha encontrado
que en algunas personas el trastorno presenta como
causa una mutacion espontanea del gen; la mayoria
de los casos se transmite de padres a hijos (heredi-
taria) y afecta con mayor frecuencia a los hombres
(Federacion Espafiola de Hemofilia, 2012).

En la clinica de esta patologia, la hemartrosis tiene
una incidencia del 70% al 80% de los casos (Federa-
ci6bn Mundial de Hemofilia, 2005), estas hemorra-
gias alteran las presiones intracapilares, la perfusién
capilar y la capacidad de carga y lubricacién del
cartilago, aspectos que se agravan con la inmovili-
zacién, y conllevan a la artropatia hemofilica, donde
inicialmente hay una hipertrofia e inflamacién sino-
vial y en la fase tardia ya existe una alteracién en la
alineacion articular y destruccion del cartilago (Sali-
nas, Luz, & Restrepo, 2008), lo que sin duda afecta
el movimiento corporal humano. La gravedad de
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los sintomas puede variar en cada persona, y se re-
quiere estudiar el fendmeno desde la perspectiva del
fisioterapeuta a fin de poder describir pardmetros
de tratamiento terapéutico en el manejo del sangra-
do, el cual es el sintoma principal que se evidencia
desde edades tempranas (Laboratorios Bayer Re-
gién Andina, 2008).

La Federacion Mundial de Hemofilia (WFH — World
Federation of Hemophilia) (2011) refiere que el
abordaje hematolégico por si solo es insuficiente
para la prevencién y el tratamiento de los sangra-
dos musculo-esqueléticos. Ademas, se debe tener
en cuenta que en estos pacientes generalmente la
prescripcién de medicamentos se acompafia de un
estilo de vida sedentario y por ende, son inevitables
las deficiencias derivadas de la inactividad, entre las
que se encuentran: la reduccién de la fuerza muscu-
lar y un deterioro del equilibrio y la coordinacién,
siendo indispensable su inclusién en tratamientos
complementarios que minimicen la pérdida de la
funcionalidad para desarrollar las actividades de la
vida diaria (Wittmeier, K. & Mulder, 2007); razén
por la cual es necesario el acompafiamiento del fi-
sioterapeuta, con el fin de evitar la inactividad y por
ende el origen de nuevos sangrados que conllevan a
la artropatia hemofilica (Wallny et al., 2007).

Por tanto, un tratamiento interdisciplinar preventi-
vo adecuado permite mejorar la calidad de vida del
paciente con hemofilia al contribuir notablemente
en la disminucién de los eventos hemorragicos, los
cuales pueden generar un dafo sistémico perma-
nente. En este sentido las modalidades fisioterapéu-
ticas juegan un papel importante en las diferentes
etapas de la enfermedad y es necesario que el profe-
sional conozca un tratamiento terapéutico especifico
y actualizado para el paciente que la padece, segiin
las caracteristicas de presentacion de la enfermedad,
las conductas médicas y farmacolégicas, teniendo en
cuenta la presencia de hemorragias espontaneas y
trastornos musculo-esqueléticos que requieren de
la actuacién del profesional en fisioterapia. El ob-
jetivo del estudio es analizar y describir las pautas
de abordaje fisioterapéutico que actualmente, refie-
ren los protocolos y guias de practica clinica a nivel
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nacional e internacional esperando de esta manera
contribuir al campo de conocimiento del manejo fi-
sioterapéutico en este tipo de pacientes, lo cual im-
pacta positivamente el proceso de intervencién del
profesional en fisioterapia, en la medida que aporta
informacién actualizada de las modalidades que se
estan utilizando.

METODO

El presente estudio es una revision documental con
el debido alcance descriptivo, el cual se desarroll6 en
cuatro fases especificas:

Fase 1. Busqueda de informacién: se incorporaron
publicaciones de portales cientificos de hospitales,
clinicas, Ministerios de salud, Ministerios de sani-
dad, asociaciones y fundaciones de los pacientes con
hemofilia, a nivel local, nacional e internacional a
partir del afio 2003. La informacién de fuentes pri-
marias hace referencia a los estudios, proyectos o in-
vestigaciones en los cuales se incluyeron protocolos
y guias, publicados entre el 2000 y 2014 en bases de
datos y portales cientificos. Los términos de busque-
da utilizados fueron: protocolo y hemofilia, guia prdctica
y hemofilia, tratamiento y hemofilia.

Fase 2. Seleccién de publicaciones: se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios de inclusién: protoco-
los y/o guias de practica clinica basados en la evi-
dencia cientifica sobre el abordaje del paciente con
hemofilia, documentos a texto completo en idioma
inglés, espafiol o portugués y los contenidos debian
describir claramente las conductas fisioterapéuticas
para este tipo de pacientes (Ver Cuadro N° 1). Pu-
blicaciones entre el 2000 y 2014, cuya instituciéon
que avala al autor del mismo debe tener un reco-
nocimiento de filialidad (comités técnicos y comités
de ética). Los criterios de exclusiéon corresponden a
aquellos documentos que se encuentran incomple-
tos o en los cuales solo se tiene acceso al resumen.

Fase 3. Procesamiento y andlisis de la informacion se-
leccionada para construir la matriz documental, en
la cual se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos
bibliogréficos: autor, titulo, fecha, pais, localizacién,
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filiacién institucional, objetivos de los protocolos y
guias, descripcién del abordaje fisioterapéutico en
el paciente con hemofilia, e identificar si se trata de
una guia o un protocolo.

Cuadro 1. Categorias de analisis critico

Documento  Categoria Subcategorias
Diferenciacién del abordaje fi-

Protocolos ratamiento swterap.eutlco segtn los tipos de
y guias de fisioterapéu- hemofilia

. péu .

ractica . Conductas terapéuticas
p . p

lini tico (Segin
climca para o ihios Duracién del abordaje
el manejo . — -

. American Duraciéon de las sesiones tera-
fisiotera-

Physical The-  péuticas
rapy Associa-
tion-APTA)

péutico del
paciente con
hemofilia

Efectos del abordaje segin do-
minios APTA y calidad de vida

Indicaciones

Fuente: Elaboracion propia (2015)

El analisis de los documentos se realizé de acuerdo
a los dominios de APTA; cardiovascular/pulmonar,
osteomuscular, neurolégico y tegumentario, con la
colaboracién de un fisioterapeuta experto.

Figura 1. Analisis de la evidencia cientifica

| Documentos

7Aporta al problema
deestudioyala
investigacion?

Aunque no se descarta, se
deja para analizar al final si
no existe mejor evidencia

iQué tipo de
documento es?

iCumple con los
criterios de inclusion
de la investigacion?

Aunque no se descarta, se
deja para analizar al final si
no existe mejor evidencia

Seincluye dentro
de la matriz

y

Fuente: Elaboracion propia basada en Ministerio de la Pro-
teccién Social. (2006). Colombia. Guia de Atencion Integral Ba-
sada en la Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos (DME)
relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superio-
res (Sindrome de Tinel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de
Quervain) (GATI- DME). Bogota, Colombia).
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Figura 2. Metodologia

| REVISIONDOCUMENTAL |

Palabras Clave

- Protocolo y hemofilia
- Guia de prdctica clinica y hemofilia
- Tratamiento y hemofilia

|

Criterios de Criterios de
Inclusion Exclusion

! |

- Basados en la evidencia - Documentos
- Inglés, portugués y espafiol incompletos

- Instituciones reconocidas
-Ventana tiempo: 2000-2014

Guias y Protocolos

Matriz de analisis

- Cardiovascular/pulmonar
-Osteomuscular
- Neuromuscular
- Tegumentario

Caracteristicas Dominios
del abordaje APTA

Fuente: Elaboracién propia, 2015
RESULTADOS

Se encontré un total de 37 documentos, 24 de ellos cum-
plieron con los criterios de seleccién; 13 guias de practica
clinica y 11 protocolos clinicos, siendo 2008 y 2009 los
afos con mayor aporte (Ver Gréfica N° 1). También se
evidenci6 que el 46,7% de los documentos fueron publi-
cados en las paginas web de fundaciones, asociaciones,
centros y federaciones de hemofilia seguido por un 36,9%
en portales de entidades publicas (Ver Grafica N° 2).

En relacién a la pregunta de investigacion se encon-
tré que solo siete de los protocolos y guias analizados,
destacan el rol del fisioterapeuta, sin embargo no son
explicitos en el tratamiento, y no abarcan los efectos
fisiol6gicos de las diversas conductas. La gran mayoria
de las publicaciones realizan recomendaciones para el
paciente y su familia, como parte del tratamiento do-
miciliario. Asimismo, los documentos tienen en cuenta
el grado de severidad y cronicidad de la enfermedad
para realizar estas recomendaciones, las cuales se di-
reccionan a mejorar la calidad de vida del paciente,
buscando minimizar alteraciones y secuelas que afec-
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ten los dominios. De acuerdo a las guias y protocolos
analizados, los dominios osteomuscular y cardiovascu-
lar-pulmonar se abarcaron en mayor medida desde las
conductas fisioterapéuticas, en relaciéon con el sistema
neuromuscular y tegumentario (Ver Cuadro N° 2).

Grifica 1. Ao de publicacion
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Fuente: Elaboracion propia (2015)

Grafica 2. Localizacion del documento

46,7%
36,9%
8,2% 8,2%
Portal Revista NIH-NCBI/PubMed Fundaciones, Entidades Piblicas
Cientifica Asociaciones, Centros y
Federaciones de Hemofilia

Fuente: Elaboracién propia (2015)

Cuadro 2. Conductas fisioterapéuticas segun los dominios APTA

DOMINIO APTA CONDUCTA FISIOTERAPEUTICA GUIA-PROTOCOLO
Australian Haemophilia Centre Directors’ Organisation,
- . . Consejo Nacional de Salud del Gobierno Federal de Méxi-
Actividades deportivas de bajo impacto s . . - .
co, Hemophilia Georgia, Instituto Médico del Seguro Social-
México
Recomiendan actividades de menor contacto fisico,
tales como la natacién, caminatas, ciclismo y golf, y Fundacién de la hemofilia-Argentina, Consejo Nacional de
no son recomendables deportes de contacto como  Salud del Gobierno Federal de México.
el fitbol, rugby, boxeo, baloncesto, entre otros.
European Association for Haemophilia and Allied Disorders
Actividad fisica de mediano impacto y Protocolo de manejo para pacientes con hemofilia-Funda-
Cardiovascular/ cién Hospital de la Misericordia.
Pulmonar Australian Haemophilia Centre Directors’ Organisation,

Hidroterapia

World Federation of Haemophilia (2012), Instituto Médico
del Seguro Social-México.

Drenaje linfatico

Australian Haemophilia Centre Directors’ Organisation,
World Federation of Haemohilia, European Association for
Haemophilia and Allied Disorders

Ejercicios de circulacién

Federacion Mundial de Hemofilia, Working Group on
Acquired Haemophilia of the Nordic Haemophilia Centres

Ejercicios de Bueguer Allen

Working Group on Acquired Haemophilia of the Nordic
Haemophilia Centres, United Kingdom Haemophilia Cen-
ter Doctors’” Organisation
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DOMINIO APTA CONDUCTA FISIOTERAPEUTICA GUIA-PROTOCOLO
Manejo de dolor e inflamacién: cambios de posi-
cién, elevacién de la extremidad y ejercicios de mo-  World Federation of Haemophilia, Victoria Hospital, He-
vilizacién pasiva sin superar el nivel de confort ni el mophilia Georgia
umbral doloroso del paciente
World Federation of Haemophilia; Heijnen et al., Funda-
Crioterapia indirecta para dolor e inflamacién ci6n de la Hemofilia-Argentina, Liga Colombiana de Hemo-
filicos, Victoria Hospital, Hemophilia Georgia
World Federation of Hemophilia, Federacién Mundial de
Crioterapia indirecta alrededor del musculo du- Hemofilia, Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia
rante 15 a 20 minutos cada 4 a 6 horas (Protocolo de manejo para pacientes con hemofilia), Gufa
clinica AUGE hemofilia (Ministerio de Salud de Chile)
, N . ., National Hemophilia Foundation, Federaciéon Mundial de
if(,:f;do RHCE (reposo, hielo, compresion y eleva- Hemofilia, Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia
(Protocolo de manejo para pacientes con hemofilia).
Swedish Haemophilia Society, National Hemophilia Foun-
Ejercicios pasivos a tolerancia del paciente dation, South African Haemophilia Foundation Medical and
Scientic Advisory Council.
Estiramientos activos y pasivos Liga Colombiana de Hemofilicos, Federacién Mundial de
Osteomuscular Hemofilia
Ejercicios de fortalecimiento muscular tres veces por Consejo Nacional de Salud del Gobierno Federal de México
semana
World Federation of Hemophilia; Liga Colombiana de Hemo-
filicos, National Hemophilia Foundation, Guia clinica AUGE
Ejercicios activos hemofilia (Ministerio de Salud de Chile), South African Hae-
mophilia Foundation Medical and Scientic Advisory Council,
Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz Los Angeles.
Cadena cinéticas: abierta y cerrada National Hemophilia Foundation
Ejercicios isométricos Liga de Hemofilia
Isométricos con y sin carga Guia clinica AUGE hemofilia (Ministerio de Salud de Chile)
Terapia Manual Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz Los Angeles
Australian Haemophilia Centre Directors’ Organisation,
TENS . . .
National Hemophilia Foundation
Precauci()n/(?ontraindicaci(’)n: El.uso de modalida- National Hemophilia Foundation
des de calor incluyendo ultrasonido
. . Liga Colombiana de Hemofilicos, World Federation Of He-
Ortesis o . - .
mophilia, Fundacién de la Hemofilia-Argentina.
World Federation of Hemophilia, Liga Colombiana de He-
Entrenamiento Propioceptivo mofilicos, Swedish Haemophilia Society, Australian Haemo-
philia Centre Directors’ Organisation
Heijnen et al. (2008). The role of the physiatrist in the hae-
Neuromuscular Ejercicios para marcha mophilia comprehensive care team in different parts of the
world. Haemophilia: 153-161
Ejercicios de coordinacién Swedish Haemophilia Society
Ejercicios de control postural Federaciéon Mundial de Hemofilia
Australian Haemophilia Centre Directors’ Organisation,
Masaje terapéutico Fundaciéon HOMI Hospital de la Misericordia (Protocolo
Tegumentario

de manejo para pacientes con hemofilia).

Masaje miofascial (Masaje Cyriax)

National Hemophilia Foundation

Fuente: Elaboracion propia (2015)
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Las guias y protocolos mencionan que en fase aguda
posterior a la hemorragia, se realiza terapia para ma-
nejo del dolor e inflamacién Swedish Haemophilia So-
ciety, (2003), y los ejercicios se deben continuar hasta
que se complete la amplitud del movimiento articular
World Federation of Hemohilia, (2011). Teniendo en
cuenta que cuando el dolor desaparezca las conduc-
tas se dirigen a restaurar la fuerza muscular y la ac-
tividad plena Fundacién de la Hemofilia Argentina,
(2011). En esta misma fase sugieren la inmovilizacién
Fundacién de la Hemofilia Argentina, 2004-2011;
Hospital General de Medellin Luis Castro de Gutié-
rrez E.S.E., (2009) de la articulaciéon o zona afecta-
da, de forma transitoria por un maximo de 24 horas
Ministerio de Salud de Chile, (2013), para minimizar
dolor National Hemophilia Foundation, (2010). Asi
mismo, se recomienda la flexiéon de la articulacién
después de la hemorragia, porque es generalmente la
posicion mas comoda, y para completar el movimien-
to de extension de la articulacién afectada se realizan
contracciones musculares activas, ejercicios asistidos
realizados con precaucion, con el fin de minimizar
la atrofia muscular y prevenir la pérdida crénica de
movimiento de la articulacion World Federation of
Hemophilia, (2011), los autores también mencionan
la terapia manual como parte del abordaje para ayu-
dar a la movilidad articular Complejo Asistencial Dr.
Victor Rios Ruiz Los Angeles, (2011).

Los documentos refieren ademads, que en la actividad
fisica se debe tener precaucién con la repeticion de las
hemorragias, ya que se pueden extender por los seis
meses siguientes World Federation of Hemophilia,
(2011), y se debe realizar bajo supervision de perso-
nal calificado (fisioterapeuta), de 2 a 3 veces por se-
mana en su domicilio Consejo Nacional de Salud del
Gobierno Federal de México, (2008). Por su parte, la
Fundacién Nacional de Hemofilia de Estados Unidos
(2010) recomienda no iniciar actividades deportivas
hasta que se logre alcanzar el rango de movimiento
articular y la fuerza muscular sin presencia de dolor.
Para estos periodos de ejercicio fisico prolongado o
stress psiquico con el que puede llegar a cursar el pa-
ciente, se recomienda la administracién terapéutica
profilactica temporal Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, (2012).
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Respecto al uso de las terapias alternativas, el 8%
describen conductas holisticas como el masaje seda-
tivo, terapia manual y de tejidos blandos, incluidas
las técnicas de relajacién. En otras conductas fisiote-
rapéuticas se incluye el manejo de la promocién de
la salud y la prevencién del riesgo y la enfermedad
en estos pacientes, bienestar y calidad de vida (con-
texto educacional y de reeducacién del paciente, fa-
milia o acudiente); actividades de autocuidado; uso
de dispositivos ortésicos, protésicos y férulas; técni-
cas de relajaciéon en casa (técnicas manuales como
acupresion, drenaje linfitico, masaje terapéuticos,
movilizaciones/manipulacion).

Es importante tener en cuenta cuando el paciente
reporta patologias asociadas a la hemartrosis como
sinovitis crénica, hemorragias agudas, artropatias
crénicas entre otros, ya que el tratamiento fisiote-
rapéutico debe estar direccionado al primer diag-
nostico de la enfermedad para evitar la instauracién
de secuelas que a futuro son de dificil manejo. Ade-
mas, uno de los protocolos también hace énfasis en
la necesidad de una anamnesis regular y el respec-
tivo examen fisico (identificar signos y sintomas de
la enfermedad, inspeccién del paciente, palpacion,
percusién directa, percusion indirecta, auscultacion)

Huth et al., (2009).

De acuerdo con la revisiéon documental, es necesa-
rio que el fisioterapeuta tenga en cuenta el estadio
o fase de la patologia, para especificar las carac-
teristicas de duracion de las sesiones, dado que el
abordaje debe ser progresivo. Ademas, se especifica
que el tratamiento fisioterapéutico se debe iniciar en
edades tempranas con el disefio de un programa de
entrenamiento fisico individualizado, el cual debe
mantenerse para evitar la progresién de los sinto-
mas y secuelas de la enfermedad.

DISCUSION

En esta investigacion se analizaron 24 documentos;
protocolos y guias de practica clinica, en los cuales
no se especifican las deficiencias ni el tratamiento
fisioterapéutico del paciente con hemofilia segtin
los dominios APTA. Asimismo, la mayoria de do-

Movimiento
Cientifico




cumentos no hacen mencién al rol especifico del
fisioterapeuta, describiendo conductas sin tener en
cuenta los pardmetros de fisioterapia; situacién que
necesariamente se podria reflejar en el reingreso del
paciente y en la instauracion de secuelas que afectan
negativamente la independencia de la persona.

Lo anterior indica, que aunque es una enfermedad
hematoldgica, el abordaje desde fisioterapia es indis-
pensable en la medida que se direcciona a la preven-
ci6n de secuelas ortopédicas, esto debido a la apa-
ricion frecuente de sangrados intraarticulares, que
pueden llegar a desencadenar una artropatia hemo-
filica crénica, la cual sin el tratamiento adecuado se
asocia a una limitaciéon del rango de movimiento, do-
lor e inflamacién crénica, deformidad articular, atro-
fia muscular periarticular y alteraciones del equilibrio
Cuesta & Gomez, (2012). Donde la atencién integral,
conformada por cirujanos, hematélogos, fisiotera-
peutas y demas colaboradores es de importancia para
tratar estas afectaciones Molina, Chaverri y Wong,
(2014) y fisioterapia debe ser parte del tratamiento
durante la hospitalizacion, pero especialmente du-
rante la terapia en casa Mihalova, (2007).

Los hallazgos encontrados en la literatura, mues-
tra la necesidad de intervenir estos trastornos del
paciente con hemofilia a través de tratamientos ba-
sados en la prescripcion del ejercicio Frau, (2008);
Wittmeier y Mulder, (2007), al ser el sistema osteo-
muscular uno de los que mayor nimero de defi-
ciencias reporta Wittmeier y Mulder, (2007), por
ejemplo la hemartrosis se presenta entre el 70% y
80% de los casos en Colombia y se encuentra aso-
ciada a dolor y hemorragias internas Fundacién
HOMI Hospital de La Misericordia, (2009), siendo
esta una de las razones por la cual los documentos
revisados abarcan en mayor medida conductas fi-
sioterapéuticas dirigidas a las alteraciones de orden
musculo-esquelético.

Los resultados de esta investigacion documen-
tal coinciden con lo descrito por autores como
Wittmeier y Mulder (2007), Frau (2008), Querol et
al. (2010) y el Hospital Carlos Haya (2009), mencio-
nando la importancia de la prescripcién del ejerci-
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cio en los pacientes con hemofilia dados los efectos
positivos observados en cada uno de sus estudios,
no solo a nivel fisico sino también mental, porque
dada la progresién y cronicidad de la patologia, la
persona puede verse inmersa en episodios depresi-
vos. Por ello, dentro de la revisién las guias y proto-
colos resaltan las terapias alternativas y las técnicas
de relajacién, asi como la necesidad de incorporar
dentro del grupo multidisciplinar otras profesiones
que contribuyan a la restauracién de la funcién e in-
dependencia del paciente con refuerzos de autocon-
fianza que les faciliten la eliminacién de las barreras
que les impiden continuar con su vida normal.

Respecto al dominio cardiovascular, los documen-
tos hacen referencia a la actividad fisica o depor-
tiva de bajo y mediano impacto, sin embargo no
brindan informacién respecto a la intensidad con
la cual se debe realizar, siendo un dato importante
en la prescripcion. En relacién a ello, el estudio de
Sharif, Jiffri, EI-Kader, & Ashmawy (2014) propone
una intensidad moderada (65-75% de la frecuencia
cardiaca maxima) en un entrenamiento de ejerci-
cio aerébico, el cual resulté adecuado para mejorar
los marcadores del metabolismo 6seo y la fuerza
de prension manual en los pacientes varones con
hemofilia. Respecto a las contraindicaciones clini-
cas de la actividad fisica, Frau (2008) en su revision
sistematica concluye que existen casos en los que el
ejercicio y la actividad fisica resultan nocivos para
el paciente, por ejemplo durante la inmovilizacién
en la fase aguda de un episodio de hemartrosis,
donde el fisioterapeuta debe ofrecer alternativas
de tratamiento.

La hidroterapia es otra modalidad incluida dentro
del sistema cardiovascular, la cual también resulta
beneficiosa para alteraciones del dominio musculo-
esquelético, siendo eficaz en la reduccién del dolor
y la mejora de los rangos de movilidad a nivel de la
rodilla, en conjunto con el entrenamiento de rehabi-
litacién habitual Mazloum, Rahnama y Khayambas-
hi, (2014). Algunas guias y protocolos también reco-
miendan ejercicios de circulacion, entre ellos los de
Buerguer Allen, cuya accién se basa en la induccién
y aprovechamiento terapéutico de la hiperemia, el
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mismo que se obtiene al momento de realizar los
ejercicios propuestos para favorecer la circulacién
colateral de los miembros inferiores a través de la
gravedad Guanopatin, (2015), sin embargo la litera-
tura no reporta el uso de esta terapia en pacientes
con hemofilia.

En relacién al dominio osteomuscular, la evidencia
cientifica también rescata el uso de modalidades de
tratamiento para el manejo del dolor, los ejercicios
activos de fortalecimiento muscular, ejercicios para
recuperar el rango de movimiento y el entrena-
miento funcional Heijnen y Buzzard, (2005). Las 6r-
tesis son otra conducta terapéutica sugerida en fase
aguda, y segun el estudio De la Corte y Rodriguez
(2015), estos dispositivos ortopédicos pueden redu-
cir el dolor y mejorar la calidad de vida de las perso-
nas con artropatia hemofilica.

Respecto a las corrientes terapéuticas, algunos de los
documentos recomiendan el TENS y el ultrasonido
Ministerio de Salud de Chile, (2013); Complejo Asis-
tencial Dr. Victor Rios Ruiz Los Angeles, (2011); Mi-
nistério da Satide-Brasil, (2005), sin embargo la Fun-
dacién Nacional de Hemofilia (2002) refiere que “en
la hemofilia, el uso de calor terapéutico a las estruc-
turas profundas estd contraindicado debido a que el
aumento del flujo sanguineo de vasodilataciéon indu-
cida aumentaria la tendencia a sangrar”, motivo por
el cual no se podria hacer uso del ultrasonido.

La rehabilitacién del paciente con hemofilia debe
contar con el servicio de terapia manual para el
manejo integral y conservador del dolor, segin
una de las guias, la cual coincide con la investi-
gacién de Cuesta (2013), quien refiere resultados
favorables en la movilidad articular y el alivio de
la percepcién del dolor, sin reportar hemorragias
articulares o musculares como consecuencia de la
aplicacién de este.

Dentro del dominio neuromuscular, la mejora de la
propiocepcion y la coordinacién se enmarcan como
objetivos importantes dentro del proceso de rehabi-
litacién Heijnen y Buzzard, (2005); Frau, (2008), Por
ello, el estudio de Hilberg, Herbsleb, Puta, Gabriel
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y Schramm (2003), trabaj6 la funcién propiocepti-
va desde los deportes especificos y el entrenamiento
de fuerza suave con baja resistencia, favoreciendo el
rendimiento propioceptivo y la fuerza muscular con
un minimo de estrés a las articulaciones. Esto indica
que las conductas dirigidas a un dominio impactan
positivamente los demas, minimizando las secuelas
de las diferentes alteraciones con las que cursa el
paciente hemofilico. Respecto al masaje terapéutico
que se menciona en el dominio tegumentario, la evi-
dencia en relacién a su uso es deficiente.

Cuesta, Lopez y Gémez (2013) mencionan que hay
poca uniformidad en los estudios revisados con
respecto a la duracién, la intensidad, la extensién
y tipos de tratamiento, en este caso respecto al tra-
tamiento de artropatia crénica de tobillo, situacién
que se observa de forma general en las diferentes
conductas descritas por las guias y protocolos. Sin
embargo, se evidencia que la literatura y los docu-
mentos revisados, se direccionan hacia los mismos
objetivos de tratamiento con un abordaje similar.

Por otro lado, teniendo en cuenta la presencia de
dolor secundario a los episodios de hemartrosis, au-
tores como Pérez (2001), y algunas guias de préctica
clinica World Federation of Hemophilia, (2011; Fe-
deracion Mundial de la Hemofilia, 2005; National
Hemophilia Foundation, (2010), coinciden en afir-
mar que es necesario su tratamiento por la forma
persistente en que se presenta y los efectos adversos
que acompaifian el sintoma que agrava la condicién
del paciente.

Finalmente, se destaca que en la hemofilia, “la fisio-
terapia tiene varios campos de actuacion, entre los
que se encuentran la prevencion, la valoraciéon de
las secuelas, el tratamiento de los procesos hemorra-
gicos agudos, el tratamiento del deterioro articular
crénico y el avance en el estudio de la enfermedad y
sus complicaciones” Cuesta y Gémez, (2012). Donde
“un tratamiento preventivo reduce cinco veces los
sangrados en las personas que padecen de hemofi-
lia, se vuelven menos vulnerables a las hemorragias
traumaticas o a las caidas que puedan tener” Molina,
Chaverri y Wong, (2014).
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CONCLUSIONES

Aunque el rol del fisioterapeuta es visible, no se
resalta su ejercicio profesional dentro de los docu-
mentos, teniendo en cuenta que mencionan el ma-
nejo fisioterapéutico que se debe tener en cada uno
de los dominios. Los protocolos clinicos y guias de
practica clinica revisados brindan recomendaciones
sistematicas para el profesional de la salud, donde
se incluyen conductas fisioterapéuticas; sin embargo
no son especificos sus efectos fisiolégicos, duracién
de las sesiones, caracteristicas de la prescripcion del
ejercicio entre otros aspectos propios de este tipo de
tratamiento.

Finalmente, y de acuerdo a la clasificacién de las
conductas segun los dominios APTA, en esta investi-
gacion prevaleci6 el abordaje del dominio musculo-
esquelético y cardiovascular-pulmonar, debido al alto
indice de secuelas que se registran en estos sistemas.
Ademads, con este tipo de intervenciones también se
minimizan las alteraciones a nivel tegumentario y
neuromuscular.

Para préximas investigaciones se sugiere profundi-
zar en la busqueda de estudios que incorporen mas
las conductas fisioterapéuticas en el dominio neuro-
muscular y tegumentario, ya que enriquecen el pro-
ceso de intervencién del profesional.
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