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INTRODUCCIÓN
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La hemartrosis aguda de rodilla es la principal causa de dolor, morbilidad y hospitalización de los pacientes con hemofilia. El tratamiento habitual de esta patología es la inmovilización de la articulación afectada; el resultado final en la mayoría de los casos es el desarrollo de la artropatía.
HIPOTESIS

Cuando se le administra a un paciente con hemofilia el factor deficiente, se convierte en una “Persona Normal”. Las articulaciones tienen la función de movilizar las extremidades de una “Persona Normal”. El movimiento de las articulaciones es vital para la nutrición del cartílago articular, ya que la flexión provoca un aumento de la presión intra-articular. La inmovilización va en contra de la naturaleza de las articulaciones, en la Hemartrosis Aguda de Rodilla esta modalidad terapéutica más la presencia de la sangre: daña la articulación.
OBJETIVOS

1.- Cubrir al paciente con hemartrosis aguda de rodilla con el factor deficiente. 
2.- Incrementar la flexión; lenta, progresiva y de manera controlada con un aparato electromecánico. (Favorecer la absorción de la hemartrosis, de esta manera disminuir el volumen de la articulación y por consiguiente  el dolor; mejorar el rango de movilidad y acortar el tiempo de recuperación).

 MATERIALES  Y  METODOS

[image: image2.jpg]ARRES0HSS)





Basado en el conocimiento personal y en los experimentos del Dr. Robert Salter de Canadá en conejos sobre: “La medición de la presión intra-articular”  y ”La absorción de la hemartrosis con la MPC de rodilla”; se utilizo un aparato electromecánico diseñado y fabricado  por mi mismo  para la Movilización Pasiva Continua  de rodilla.
MATERIALES  Y  METODOS 
                             
20 rodillas en 16 pacientes fueron movilizados una vez que la terapia sustitutiva fue iniciada con factor liofilizado o crioprecipitados, mediante el uso del aparato por lo menos una hora 4 veces al día, 1 o 2 ciclos por minuto;  hasta lograr 90 grados de flexión.
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RESULTADOS
                                          
Ningún paciente empeoro con esta terapia. En todas las rodillas el dolor disminuyo y el diámetro también y se lograron 90 grados de flexión por lo menos. Ningún paciente rechazo el uso del aparato. En pacientes con limitación de la extensión; el uso del aparato no mejoro la extensión. El tiempo promedio de utilización del aparato fue de 3 días dependiendo del volumen de la rodilla y el grado de artropatía. 
DISCUSIÓN
                                       

El movimiento es “La vida de las articulaciones”; la inmovilización va encontra de la naturaleza de las articulaciones. Pensamos que el incremento de volumen de la rodilla por la presencia de la sangre intra-articular, no mejora con la inmovilización, lo que lo logra es la movilización. Cuando el paciente tiene hemartrosis de la rodilla tiene un limitado rango de movimiento indoloro, con el uso del aparato podemos ajustarlo a este rango e irlo incrementado lenta y progresivamente hasta lograr por lo menos 90 grados de flexión, facilitando el inicio de la terapia física para lograr la fuerza muscular sin o con muy poco dolor.

CONCLUSIONES
El movimiento pasivo continúo en la hemartrosis aguda de rodilla en el paciente con hemofilia: es efectivo, seguro, fácil y económico. Al inmovilizar las articulaciones por un periodo largo de tiempo; estamos transmitiendo a nuestros pacientes la idea de: “no te muevas porque te hace daño”. Al movilizar las articulaciones el paciente sanara mas rápido y seguro resolviéndole su problema. Una vez que la artropatía se ha desarrollado la recuperación es más lenta. Se necesitan estudios a largo plazo para determinar si esta modalidad terapéutica evita el desarrollo de la artropatía.  
