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Hemofilia

Clinica ortopédica

Base hematologica

Manifestacion mas frecuente :
HEMARTROSIS




Manifestaciones musculo-esqueléticas

HEMARTROS

Roosendaal G. En: Rodriguez-Merchan EC, ed. Wiley-Blackwell, Oxford, 2003: 12-16.
Battistella LR. En: Sohail MT, Heijnen L, eds. Feroz Sons (PVT) Ltd, Lahore, 2001: 178-87.
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Manifestaciones musculo-esqueléticas

SINOVITILS

Roosendaal G. En: Rodriguez-Merchan EC, ed. Wiley-Blackwell, Oxford, 2003: 12-16.
Battistella LR. En: Sohail MT, Heijnen L, eds. Feroz Sons (PVT) Ltd, Lahore, 2001: 178-87.
Swanton MC. Lab Invest 1959; 8:1269-73.



Manifestaciones musculo-esqueléticas

ARTROPATILA




Manifestaciones musculo-esqueléticas

QUISTES SUBCONDRALES

: , ed. Wiley-Blackwell, Oxford, 2003: 12-16.
. En: Sohail MT, Heijnen L, eds. Feroz Sons (PVT) Ltd, Lahore, 2001: 178-87.
Swanton MC. Lab Invest 1959; 8:1269-73.




Manifestaciones musculo-esqueléticas

REMATOMAS MUSCULARES

: :Rodrlguez -Merchan EC, ed. Wiley-Blackwell, Oxford, 2003: 12-16.
Battistella LR En: Sohail MT, Heijnen L, eds. Feroz Sons (PVT) Ltd, Lahore, 2001: 178-87.
Swanton MC. Lab Invest 1959; 8:1269-73.




Manifestaciones musculo-esqueléticas

PSEUDOTUMORES REMOFILICOS




Manifestaciones musculo-esqueléticas

DEFORMIDADES
DEFICIT DE MOVILIDAD
OTRAS SECUELAS

Roosendaal G. En: Rodriguez-Merchan EC, ed. Wiley-Blackwell, Oxford, 2003: 12-16.
Battistella LR. En: Sohail MT, Heijnen L, eds. Feroz Sons (PVT) Ltd, Lahore, 2001: 178-87.
Swanton MC. Lab Invest 1959; 8:1269-73.




Equipo multidisciplinar

Hematologia

Cirugia Ortopédica Farmacia

Rehabilitacion Psicologia

Enfermeria
Fisioterapia
Terapia Ocupacional

z

Trabajo social
Jhuiiel —
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Medicina Fisica y Rehabilitacion
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Objetivos

Tratamiento hematologico Tratamiento rehabilitador

Prevenir y tratar la Y- S icion ——
hemorragia antener en condiciones opti
el s. musc-esquelético para

mejorar la calidad de vida




Valoracion

EXPLORACION FISICA detallada a fin de conocer el estado basal y detectar posibles lesiones.

Analisis de 4EE :

Dolor

Hinchazén

Balance articular (BA)
Trofismo muscular
Balance muscular (BM)
Estabilidad articular
Alineacioén de ejes
Propiocepcion




Valoracion

- Andlisis de 4EE

- Columna vertebral:

R
Examen de la columna

* Estudio de las desviaciones axiales
* Valoracion de discrepancia MMII

- Biomecanica del pie
- Patron de marcha




e Escala acumulativa.

e Desarrollada por Gilbert

e Puntua de 0-1 6 de 0-2
cada uno de los hallazgos

e Puntuacion maxima de
12 para el tobillo y la
rodilla, y de 10 para el
codo

g

d

Inflamacién 0 No
2 Presente (afiadir S en caso de sinovitis)
Atrofia muscular 0 <1ecm
1 Presente
Deformidad axial > 0 0a7°de valgo
(rodilla y tobillo) 1 8 a 15° de valgo 6 0 a 5° de varo
2 >15° de valgo o >5° de varo
Crepitacion 0 No
1 Presente
Movilidad articular 0 Perdida <10% del total del recorrido
1 Pérdida del 10-33% del recorrido
2 Pérdida >33% del recorrido
Contractura en flexién 0 <15%
(irreducible) 1 >15%
0 No
1

Presente. No interfiere con la funcién. No

precisa ferula

Siinterfiere con la funcién y/o precisa férula |

Gilbert MS. Semin Hematol1993; 30:(2):3-6
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Hemophilia Joint Health Score 2.1 - Summary Score Sheet

&

Left Elbow | Right Elbow Left Knee Right Knee | Left Ankle | Right Ankle
Swelling [Ine Cne [Ine m[Y: Cne CIne
Duration (swelling) (e [ne Cne CIne CIne [Ine
Muscle Atrophy (e [Ine [CIne CIne CIne [CIne
Crepitus on motion [Ine [Ine [Ine Cne [Ine [Ine
Flexion Loss [Ine CIne [Ine CIne [Ine CIne
Extension Loss [Ine CIne [ Ine CIne [Ine (I ne
Joint Pain [Ine [ Ine LIne [ne CIne [ InE
W [ Ine [Ine [ Ine [ Ine [Ine [ Ine
Joint Total B
Sum of Joint Totals NE = Non-Evaluable

=
Global Gait Score
({Ine included in Gait items)

HJHS Total Score =~ = Escala acumulativa

Desarrollada para nifios 4-18 a

Puntua de 0-1,2,3,4 hallazgos

Puntuacion maxima de 20 por
articulacion y 4 para la marcha



TECNICAS DE IMAGEN

Importantes para apoyar el diagndstico

Se han utilizado varias técnicas diagnosticas de
Imagen

Objetivo

- Alta sensibilidad para detectar lesiones
- Técnica sencilla

- Permita monitorizar cambios

- Protocolo para construir escalas

Goddard NJ et al. Haemophilia 2007; 13 (Suppl 3):14-9



Radiologia simple

e Ha sido el método estandar de evaluacion

e Ventajas: facilmente disponibles,
proyecciones estandar y sus resultados son
practicamente instantaneos




Ecografia

Ventaja: facilmente disponible, econOmica y no

Invasiva

EvalUa el liquido articular, la sinovial y el

cartilago de los pacientes con hemofilia

Pertinente en los estadios precoces de la

enfermedad ya que puede detectar dafos

iniciales en el cartilago




Resonancia Magnetica

Tiene una alta resolucion espacial y capacidad para distinguir los
elementos intra y extraarticulares

Grandes avances por mejoras en antenas y secuencias, lo que permite una
mayor resolucion y un mejor contraste tisular




Pruebas de imagen

Radiologia

RM

R



Prevencion de lesiones

LA PREVENCION

de las alteraciones del aparato locomotor en el nino durante
la etapa del desarrollo osteo-articular

Mejora la calidad de vida nifio / familia




Prevencion de lesiones

Evitar el sobrepeso




Prevencion de lesiones

Evitar el sobrepeso
Higiene postural

Reparto de cargas

Alineacion de ejes
Consejos sobre calzado

Desarrollo psicomotor

Acondicionamiento fisico

Actividad fisica y deporte

Revisiones médicas



Prevencion de lesiones

Evitar el sobrepeso

Higiene postural

Reparto de cargas
Alineaciéon de ejes
Consejos sobre calzado
Desarrollo psicomotor
Acondicionamiento fisico

Actividad fisica y deporte

evisiones meédicas



Prevencion de lesiones

Evitar el sobrepeso
Higiene postural
Reparto de cargas
Apoyo adecuado
Consejos sobre calzado

Desarrollo psicomotor

Acondicionamiento fisico

PRONADOR MNEUTRO SUPINADOR

Actividad fisica y deporte

. Revisiones médicas




Prevencion de lesiones

VER ANIMACION (flash)
10k condiciones debse raunic un buen calzada? Consumer
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Prevencion de lesiones

Evitar el sobrepeso
Higiene postural
Reparto de cargas
Alineacion de ejes
Consejos sobre calzado

Desarrollo psicomotor

Acondicionamiento fisico
Actividad fisica y deporte

Revisiones médicas

S
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Prevencion de lesiones

Acondicionamiento fisico




Prevencion de lesiones

Actividad fisica y deporte
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i/ WV%W Deportes

Tres categorias deportivas:

A. Deportes recomendables: bajo riesgo fisico. Como natacion, tenis
de mesa, marcha, badminton, voleibol, atletismo y canoa.

B. Riesgo fisico aceptable practicados con protecciones adecuadas.
Como bicicleta, golf, carrera, patinaje, remo, tenis, atletismo o
voleibol.

C. Deportes peligrosos, los que presentan un elevado riesgode
lesiones incluso en la poblacién normal. Como fltbo '

2 i

MO hocke NelclisSm

Gilbert et al. (Haemophilia and sports.1994)



Parametros usados para recomendar un
determinado deporte en pacientes con hemofilia

Peso
Edad
Caracteristicas del paciente  WVIeIsE\[lofzXs RiteNal={ggL=1(0] [6]s[[s10)

Gustos personales - Motivacion

Practica ejercicio anteriormente
Capacidad fisica y habilidad
Lesiones previas

Caracteristicas del deporte

Aspectos biomecanicos del deporte
Nivel de dificultad para aprender la técnica
Riesgo de lesiones




Prevencion de lesiones

Evitar el sobrepeso
Higiene postural

Reparto de cargas
Alineaciéon de ejes
Consejos sobre calzado
Desarrollo psicomotor
Acondicionamiento fisico

Actividad fisica y deporte

isiones médicas




S| existen lesiones...

- Nos permitira diagnosticarlas y tratarlas precozmente.

- El equipo multidisciplinar aplicara el tratamiento mas
conveniente en cada caso:

Tto hematoldgico
Tto rehablilitador
Tto quirurgico




Tratamiento rehabilitador

Aliviar el dolor
Recuperar el rango de movimiento

Prevenir la atrofia muscular

Mejorar la potencia y resistencia musculares
Recuperar la propiocepcion

Prevenir las secuelas y deformidades

Mejorar las habilidades funcionales

Mantener un patron de marcha adecuado
Reducir la frecuencia de sangrados articulares
En general, mejorar la calidad de vida




Tratamiento rehabilitador

Medios

Agentes
Medicacion fisicos

Ortesis

Inifltraciones

Ejercicio Ayuc_las
terapéutico tecnicas

~ Brecelj Jetal. aemophilia—ZOOS;"IZ:ETé—?.

abilitacion en Hemofilia y otras Coagulopatias. 2009

Rodriguez-Merchan EC. En: The Haemophilic Joints: New Perspectives, Wiley-Blackwell, 2003.
Rodriguez-Merchan EC, Wiedel JD. Haemophilia 2001; 7 (Supp 2):6-10.




Tratamiento rehabilitador

Medios

Agentes

Medicacion fisicos
* En el proceso de rehabilitacion participan
» Medicos
* Enfermeros
e Fisioterapeutas
e Técnicos ortopédicos
Terapeutas ocupacionales

El médico rehabilitador prescribe y coordina el equipo

Ejercicio Ayudas
terapéutico tecnicas

abilitacion en Hemofilia y otras Coagulopatias. 2009

' Brecelj J et al. Haemophilia 2008; 14:513-7.
Rodriguez-Merchan EC. En: The Haemophilic Joints: New Perspectives, Wiley-Blackwell, 2003.
Rodriguez-Merchan EC, Wiedel JD. Haemophilia 2001; 7 (Supp 2):6-10.



Medicacion

Analgésicos

Anti-inflamatorios no esteroideos de nueva generacion

AINES tépicos proporcionan beneficios sintomaticos y

pueden ser aplicados mediante iontoforesis y sonoforesis.




Agentes Fisicos

Cinesiterapia
Hidroterapia
Ultrasonoterapia
Crioterapia
Masoterapia

Mecanoterapia
Electroterapia
Laserterapia
Magnetoterapia
Ondas de choque

La aplicacion de las mismas debe realizarse por un fisioterapeuta /terapeuta
ocupacional experimentado.

% G

* En el proceso de rehabilitacién participan médicos, enfermeros, fisioterapeutas, técnicos ortopédicos y terapeutas ocupacionales.



Ortesis

- Elementos estabilizadores articulares

- Ortesis dinAmicas en extension progresiva

- Alzas en casos de discrepancia de longitud MMII

- Plantillas de descarga y cuiias para mejorar el apoyo
- Zapatos adaptados a medida

Cuando son a medida deben realizarse por un técnico ortopédico experto.

bnfermeros, fisioterapeutas, técnicos ortopédicos y terapeutas ocupacionales.




Ayudas técnicas

Productos de apoyo para las AVD:

- Alimentacion (cubiertos, platos y vasos adaptados)
- Aseo0 (elevadores, asideros...)
- Vestido (abrochabotones, velcros, calzadores largos)

- Deambulacién (andadores, bastones, silla de
ruedas)

ismas debe entrenarse con un terapeuta experimentado.

* En el proceso de rehabilitacién participan médicos, enfermeros, fisioterapeutas, técnicos ortopéedicos y terapeutas ocupacionales.




Ejercicio terapeéutico

La actividad fisica regular se aconseja para:

- mejorar la condicion fisica general
- mantener la mejoria alcanzada con el tratamiento

Debe realizarse por un educador deportivo experimentado, para optimizar su
participacion sin riesgos.




Infiltracion

Bajo cobertura hemostatica

Normas basicas de asepsia

Mas frecuente es intraarticular

Administrar anestésicos locales, acido hialurénico o
radioisotopo.

* En el proceso de rehabilitacion participan médicos, enfermeros, fisioterapeutas,




Ejemplos de tratamientos en diferentes patologias

SIEMPRE TRATAMIENTOS INDIVIDUALIZADOS CON
OBJETIVOS TERAPEUTICOS ESTABLECIDOS




HEMARTROSIS de RODILLA. PAUTAS




Tratamiento
Hematoldgico

A 4

Control evolutivo y
Prevencion de recidiva

A

B ratamiento
il Fisico

ARTROCENTESIS!H!
|

Inmovilizacion articular (24-48n)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis

Marcha con apoyo. Carga?
Inicio de la actividad fisica

habitual de forma progresiva




ARTROCENTESIS!!!

Puncion y aspiracion de la sangre intra-articular.

Indicacion:
Hemartros grave con tiempo de evolucion inferior a 48 h.

Objetivos:
- Alivia el dolor
- Minimiza la inhibicion refleja muscular

- Acorta el tiempo de curacion
' las complicaciones sobre la sinovial



Tratamiento
Hematoldgico

B ratamiento
Bl Fisico

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48n)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida

Utilizacion de Ortesis

Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica habitual
de forma progresiva




Hematolégico Fisico

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48n)

Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva




Hematoldgico Fisico

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48n)

Crioterapia

Ejercicios isomeétricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis

Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva




Tratamiento
Hematoldgico

B ratamiento
il Fisico

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48n)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis

Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva



Tratamiento Tratamiento
Hematolégico Fisico

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48n)

Crioterapia
Ejercicios isométricos

Cinesiterapia asisitida

Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva

-

NO FORCE IN FLEXION HIGH FORCE IN EXTEMSION



Hematolégico Fisico

1

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica
A 4 ‘

Inmovilizacion articular (24-48h)

Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida
Utilizacion de Ortesis
Marcha con apoyo. Carga?

Inicio de la actividad fisica
habitual de forma progresiva




Tratamiento
Hematoldgico

g Tratamiento
il Fisico

ARTROCENTESIS!!!

Con cobertura hemostatica

|

Inmovilizacion articular (24-48n)
Crioterapia

Ejercicios isométricos
Cinesiterapia asisitida

Utilizacion de Ortesis
Marcha con bastones. Carga?
Inicio de la actividad fisica

habitual progresiva




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Hematolégico Fisico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor 1

AINES topicos

(iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcion

Ergonomia articular
Reeducacion gestual

Reeducar las AVD




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Hematolégico Fisico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor 1

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil

Cinesiterapia asistida
Refuerzo muscular. NEMS

Ejercicios de propiocepcion
Ergonomia articular

Reeducacion gestual

Reeducar las AVD




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Tratamiento

Hematoldgico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor

@ Tratamiento
l Fisico

1

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS

Ejercicios de propiocepcion

Ergonomia articular

Reeducacion gestual

Reeducar las AVD



SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Tratamiento
Fisico

Tratamiento
Hematoldgico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil

CineSiterapia aSiStida (flex-ext, pron-sup)

Refuerzo muscular. NEMS

Ejercicios de propiocepcion
Ergonomia articular

Reeducacion gestual
Reeducar las AVD




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Hematolégico Fisico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor 1

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida
Refuerzo muscular. NEMS

Ejercicios de propiocepcion

Ergonomia articular

Reeducacion gestual

Reeducar las AVD



SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Hematoldgico Fisico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor 1

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida
Refuerzo muscular. NEMS

Ejercicios de propiocepcion
Ergonomia articular

Reeducacion gestual
Reeducar las AVD




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Tratamiento

Hematoldgico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor

@ Tratamiento
ll Fisico

1

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion
Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcion
Ergonomia articular
Reeducacion gestual

Reeducar las AVD




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

v

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcion
Ergonomia articular
Reeducacion gestual

Reeducar las AVD




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

Hematolégico Fisico

3-6 m de terapia sustitutiva con factor 1

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

1

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida
Refuerzo muscular. NEMS

Ejercicios de propiocepcion

Ergonomia articular

Reeducacion gestual
Reeducar las AVD




SINOVITIS Y ARTROPATIA de CODO. PAUTAS

v

AINES topicos

(masoterapia, iontoforesis, sonoforesis)

l

Si en 3-6 meses N0 mejora:
RADIOSINOVECTOMIA
tratamiento de eleccion

No inmovilizacion

Ultrasonidos en modalidad pulsatil
Cinesiterapia asistida

Refuerzo muscular. NEMS
Ejercicios de propiocepcion
Ergonomia articular

Reeducacion gestual

Reeducar las AVD




RADIOSINOVECTOMIA 11!

Inyeccion de un isOtopo radiactivo intra-articular

Indicacion:
Sinovitis hipertréfica activa confirmada
Hemartros de repeticion a pesar de tratamiento hematologico y Rhb
Administracion previa de terapia sustitutiva

Objetivos:
- Fibrosar la membrana sinovial
- Disminuir la frecuencia de hemartros




SECUELAS en MID. PAUTAS




SECUELAS en MID. PAUTAS

Tratamiento
Hematoldgico

@ Tratamiento
l Fisico

Analgesia
TENS convencional

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion de deformidades

Reeducacion patron de marcha




SECUELAS en MID. PAUTAS

Hematolégico Fisico

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reeducacion patron de marcha




SECUELAS en MID. PAUTAS

Tratamiento
Hematoldgico

@ Tratamiento
l Fisico

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar BA (diiay tobiio)
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reducacion patron de marcha




SECUELAS en MID. PAUTAS

v

Analgesia

l

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular wiy raqis
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMI I

Compensacion de deformidades
Reeducacion patron de marcha I




SECUELAS en MID. PAUTAS

Tratamiento
Hematoldgico

@ Tratamiento
l Fisico

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepcion

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reducacion patron de marcha




~ SECUELAS en MID. PAUTAS
Hematoldgico Fisico

1

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiopcepcion

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reeducacion patron de marcha




SECUELAS en MID. PAUTAS

v

Equilibrar pelvis.

Analgesia

l

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular

Propiocepciodn

Hidroterapia

Correccion postural y discrepanc
Compensacion de deformidades
Reeducacion patron de marcha




SECUELAS en MID. PAUTAS

v

Analgesia

1

Descargar zonas de presion.

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular
Propiocepciodn

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion deformidades
Reeducacion patron de marcha




. SECUELAS en MID. PAUTAS
Hematolégico Fisico

1

Analgesia

1

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular

Propiocepcion

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reeducacion patron de marcha




SECUELAS en MID. PAUTAS

Tratamiento
Hematoldgico

@ Tratamiento
ll Fisico

Analgesia

1

Intervencion quirdrgica

Liberacion de tejidos

CT para ganar arco movilidad
Refuerzo muscular

Hidroterapia

Correccion discrepancias MMII
Compensacion de deformidades
Reducacion patron de marcha




Tratamiento postquirdrgico

Sinovitis

hipertrofica

Artropatias

Deformidades
articulares

v

Sinovectomia artroscopica

Desbridamientos articulares
Osteotomias
Artroplastias (protesis)

Artrndecic
1 I UL,

Alargamientos tendinosos

Osteotomias

Distracciones progresivas con
fijadores externos




Tratamiento postquirudrgico

Establecer un programa
terapéutico postquirurgico
Inmediato, con el objetivo de
alcanzar la maxima
recuperacion funcional posible.




CONCLUSIONES

1. El equipo multidisciplinar es fundamental para prevenir, diagnosticar y
tratar correctamente las lesiones musculo-esqueléticas de pacientes con

coagulopatias.

3. La Rehabilitacion, pretende mantener el ap locomotor en las mejores
condiciones posibles, pudiendo retrasar la necesidad de cirugia y en caso

necesario mejorar sus resultados.

3. El tratamiento rehabilitador es complejo, debe hacerse de forma

dividualizada y con objetivos terapéuticos especificos. El fin altim

cto que las lesiones produ
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