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El 85% de los episodios hemorragicos ocurren en el aparato
musculoesquelético, siendo los sangrados intraarticulares la
manifestacion clinica mas frecuente

Rodillas, codos y tobillos

Hemartros === Artropatia hemofilica




INTRODUCCION

Dolor e Vida mas sedentaria
Limitacion rango articular  Menor fuerza muscular
Atrofia muscular m) ¢ Menor resistencia aerdbica
Limitacion funcional * Menor propiocepcion
Afectacion ABVD

4

Ejercicio/Deporte: Mayor riesgo de
hemorragias

arma terapéutica




COMPLICACIONES ARTICULARES

e Hemartros agudo
e Con o sin antecedente traumatico
e Generalmente se resuelve sin secuelas

e Hemartros subaqudo
e Tras varios hemartros en la misma articulacion

* Sin recuperacion completa
* Riesgo de desarrollarse sinovitis cronica (RMN, Ecografia)

e Artropatia cronica

* Episodios repetidos
 Significativa pérdida de funcion muscular
* Retracciones articulares, contracturas musculo-tendinosas

e Cambios en Rx




Hemartros

Artropatia hemofilica




MANEJO DEL HEMARTROS AGUDO

* Factor + + Fisioterapia

— Reposo -

* Inmovilizacion + descarga: 24-48h

* Posicidon funcional

* En cada caso, equilibrio reposo/movilizacién precoz y

carga progresiva. “
— Hielo -

ﬂ
e Disminuye dolor y edema [;com’ Qj -
RESSIoN

* Aplicacién precoz, cortos periodos ﬁﬁil ﬁg

— Compresion y elevacion: cuidado nifios [ELEVATIoN)




MANEJO DEL HEMARTROS AGUDO

* Factor + RICE + Fisioterapia

— GPC: debe ser una parte activa del manejo de la hemorragia articular
aguda)

Precoz : tan pronto como el dolor y la inflamacion empiezan a mejorar.
Ejercicios de movilidad y fuerza. Suave y progresiva

Entrenamiento funcional

Hasta recuperar la movilidad y la funcion.

Retomar actividad habitual (trabajo, deporte) cuando inflamaciéon y
temperatura vuelven a su situacion basal.

Si la progresion de los ejercicios se realiza de forma juiciosa, no seria
necesaria la administracion de factor previo a la sesion de fisioterapia




MANEJO DE LA ARTROPATIA HEMOFILICA
CRONICA

 Tratamiento conservador:
— Rehabilitacion (GPC)

 Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y rehabilitadores deben
formar parte del equipo nuclear dedicado al manejo de estos
pacientes.

e Objetivos : Mejorar la funcion global, prevenir atrofia musculary
actitudes viciosas, maximizar funcion, disminuir el dolor,
adaptacion a las limitaciones.

. » Adiestramiento en AVDS, aprendizaje de programas de

3 J | | 0”/}’ o o L] . o 7/ [ .
\% %9 P ejercicios, provision de ayudas/adaptaciones (ortesis)
s )y ;? b



* Fisicos
* Mejora la movilidad y la fuerza

* Resistencia o
. . Physical H
* Vriesgo cardiovascular f

* Psicosociales

e Autoestima, socializacion, calidad de vida
 Musculoesquléticos

* Reduce percepcion dolor

* Prevencion pérdida DMO
*/Numero de sangrados

* Prevencion artropatia hemofilica




EJERCICIO TERAPEUTICO Y DEPORTE

1.

2.

3.

Ejercicio aerdbico >
*  Caminar, bicicleta, eliptica... | &N

. Efectos beneficiosos a nivel homeostatico a corto plazo: aumento del
factor VIl y plaguetas con 12-15 min de ej aerdbico de intensidad moderada

Ejercicios de fuerza r_?i

. Debilidad muscular: principal causa de inestabilidad articular )L %

. Ej isométricos/programa ejercicios libres (maquinas/pesas) .
Ejercicios acuaticos .‘%ﬁ'

. Mejoria del dolor, fuerza muscular, movilidad articular y capacidad
aerobica

>

Deporte

. Actividad fisica, ejercida como juego o competicion, cuya practica
supone entrenamiento y sujecion a normas




DEPORTES RECOMENDADOS

* Diferentes clasificaciones. Orientativas. APS

(American Pediatric Society):

— Deportes de contacto
e Futbol, rugby, basket

— Deportes de contacto limitado
* Remo, piragua, patinaje

— Deportes de No contacto @ 8 ]
* Natacion, tenis, badminton ‘fﬁgf

— Deportes generalmente recomendados:
* Natacidn, tenis de mesa, tenis, badminton, golf, ciclismo



* Deportes, por paises:

» Alemania: ciclismo, natacion, carrera, patinaje
* |srael: caminar, correr

* Holanda: futbol, natacidn, tenis, gimnasia

* Irlanda: natacion, golf, futbol




DEPORTES RECOMENDADOS

* Valoracion individualizada previa al inicio de nueva actividad
deportiva (médico, fisoterapeuta):

* preferencias, edad, gravedad, disponibilidad de factor, lesiones
establecidas o no,...

» estudio biomecanico, test aptitud fisica, analisis ortopédico,...
e Con profilaxis

* Con ortesis

* Articulaciones afectadas/expuesta

— Incluso en paises en desarrollo, sin acceso a factor,
RECOMENDAR DEPORTE




Los estudios han demostrado que los nifios hemofilicos
musculoesqueléticamente mas fuertes, tienen menos
episodios de sangrados espontaneos. Y la mejor manera de
conseguirlo es a través del ejercicio fisico regular que permita
al nino mejorar fuerza, resistencia y agilidad.

v

Fuerza Cardio Eqiﬁlibrio



CONCLUSIONES

Hemartros: deben tratarse de manera precoz y adecuada
para prevenir el desarrollo de |a artropatia hemofilica.

El ejercicio y el deporte deben fomentarse para conseguir
mejoras en términos de salud global y del sistema
musculoesquelético en particular.

La eleccion de la actividad deportiva debe ser
individualizada, adaptada a cada caso (guias, preferencias,
gravedad, edad,...)

El tratamiento de mantenimiento completo del paciente
hemofilico debe incluir el ejercicio fisico
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