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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo identificar la limitacion
funcional y la alteracion de la fuerza muscular que produce la hemofilia, en pacientes con
dicha enfermedad, por lo que se tom6 como poblacion de estudio a los pacientes
registrados en la Fundacion Hemofilica Ecuatoriana (nucleo de Tungurahua), incluyendo
a todos los pacientes que presenten los distintos tipos de hemofilia; el proyecto se realiz6
con pacientes que cumpla con los criterios dichos. Para la recoleccion de datos se contd
con diferentes test de evaluacidn elaborada previamente en la cual se registraron los datos
como: Nombre, Edad, Numero de cédula y firma, posteriormente se realizo la valoracién
de la fuerza y medicion goniometria de las articulaciones de codo, hombro, cadera,
rodillas y tobillo necesarias para este proyecto investigacion.

En la presente investigacion por medio de las encuestas realizadas pudimos observar que
la gran mayoria de los pacientes presentan Hemofilia tipo A, por lo que nos enfocamos
en dicho grupo para realizar las encuestas, ademas tanto la disminucion de la fuerza
muscular como del arco articular puede variar dependiendo de la severidad que presente
el paciente, hay que tener en cuenta las distintas complicaciones que presentan los
pacientes si no se realiza un diagndstico y una intervencion temprana ya que se pueden
desencadenar en sinovitis, hemartrosis etc. un factor importante también es el estilo de
vida que haya llevado el paciente a lo largo de su vida, siendo asi las articulaciones mas
afectadas codos, hombros y rodillas.

PALABRAS CLAVE: HEMOFILIA, LIMITACION FUNCIONAL, HEMARTROSIS, HOMBROS, RODILLAS,

CODOS.
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SUMMARY

This research project aimed to identify the functional limitations and impaired muscle
strength that causes hemophilia in patients with this disease, so it was taken as study
population to patients registered in hemophilic Ecuadorian Foundation (core
Tungurahua), including all patients presenting different types of hemophilia; The project
was conducted with patients that meets these criteria. For data collection was featured
different test developed assessment earlier in which data as recorded: name, age, identity
card number and signature, then the valuation of force and measurement goniometry joint

elbow was performed, shoulder, hip, knee and ankle research needed for this project.

In this research through surveys we conducted we found that the vast majority of patients
have hemophilia A, so we focus on that group to conduct the surveys also both decreased
muscle strength of the joint arch can vary depending on the severity presented by the
patient, must take into account the different complications experienced by patients if the
diagnosis and early intervention is performed because it can trigger synovitis,
hemarthrosis etc. an important factor is also the lifestyle that has brought the patient
throughout his life, thus being more affected joints elbows, shoulders and knees.

KEY WORDS: HEMOPHILIA, FUNCTIONAL LIMITATIONS, HEMARTHROSIS, SHOULDERS, KNEES,
ELBOWS.
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INTRODUCCION

La hemofilia es una enfermedad catastréfica, que su principal afectacion es el trastorno
de la coagulacion, dicho trastorno tiene un origen genético hereditario del cromosoma X,
en el cual se encuentra alterado los factores de coagulacion VIII y IX, dando asi la
clasificacion de la hemofilia siendo la misma Hemofilia A y Hemofilia B
respectivamente. La Hemofilia A es la més frecuente presentando un 80% de la totalidad
de casos y presenta una incidencia de 1/5000 nifios varones nacidos, en tanto que la
Hemofilia B es de 1/30000. La Federacion Mundial de Hemofilia manifiesta que debido
al estilo de vida sedentario que presentan estos pacientes, son inevitables las deficiencias
musculares, disminucion del equilibrio y coordinacion siendo asi indispensable la
inclusion de un tratamiento fisioterapéutico para que se minimice la perdida de
funcionalidad y fuerza muscular. Un tratamiento interdisciplinario enfocado en la
prevencion, mejorara la calidad de vida de los pacientes con hemofilia y ayudara asi a
disminuir los eventos hemorragicos, los cuales a largo plazo pueden desencadenar en
complicaciones mucho mas graves como hemartrosis la cual sin tratamiento adecuado
puede evolucionar en una limitacion de movimiento, deformidad articular o atrofia
muscular. Como complemento de fisioterapia, se aplica también hidroterapia, la cual
resulta muy beneficiosa para las complicaciones musculo-esqueléticas, siendo muy
recomendado para el alivio del dolor y mejoria de los rangos de movilidad especialmente
en el nivel de la rodilla. También se recomienda el uso de distintos ejercicios activos y
pasivos para el fortalecimiento muscular y ademas distintos tipos de ejercicios para

recuperar y mantener el rango de movimiento. (2)(7)

Algunos estudios han establecido el uso de corrientes terapéuticas y el ultrasonido, pero
en La Fundacién Nacional de Hemofilia, comenta que el uso de calor terapéutico
profundo esta contraindicado, ya que este tipo de calor aumenta el flujo sanguineo y la
vasodilatacion dando asi un incremento en la frecuencia de los sangrados. Los pacientes
con hemofilia deben tener un tratamiento que sea especializado en terapia manual para
un manejo integral, dando como resultados favorables el alivio del dolor, y un punto muy
importante aqui es que al realizar esta técnica no se reportan hemorragias articulares o

musculares. (2)(7)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

Efectos de la Hemofilia en la amplitud articular y en la fuerza muscular en los pacientes
registrados en la provincia de Tungurahua

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contexto

La Federacion Mundial de Hemofilia ha realizado un estudio con el cual actualizan la
prevalencia de dicha enfermedad en nimeros elevados, la cual afecta a 1 de cada 5.000
bebes varones y aproximadamente en el afio nacen unos 400 bebe con hemofilia, teniendo
un estimado de 1.125.000 hombres que padecen hemofilia en cualquiera de sus tipos en
todo el mundo, de los cuales aproximadamente 418.000 padecen hemofilia severa, pero
se presume que no todos las personas que presenten dicha enfermedad estén
registrados.(15)

En América Latina el pais con mayor numero de personas registradas con hemofilia es
Nicaragua de acuerdo con los datos hechas por la Federacion Mundial de Hemofilia, a
nivel de los paises de Centro América este pais es el que presenta mayor incidencia,

seguido de México en el cual se registran alrededor de 6.300 casos con hemofilia. (12)

En el Ecuador existe la Fundacién Hemofilica del Ecuador, la cual se encarga de registrar
a todas las personas que sufran esta enfermedad, se cree que existen 800 pacientes que
padecen Hemofilia, pero se estima que el nUmero puede ser mayor ya que muchos varones
pueden padecer Hemofilia en un grado leve sin presentar mayores complicaciones. En la
provincia del Guayas existen 195 casos registrados, en la zona centro es decir en las
provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar y Pastaza, se tiene registro

aproximado de 83 pacientes con Hemofilia. (14)

Hablando de Fisioterapia en hemofilia, esta se debe emplear como medida preventiva
mediante la recomendacion de ejercicios y distintas actividades apropiadas a cada

paciente, para mantener y evitar el deterioro de una persona ademas de mejorar la

2



condicion fisica, disminuyendo asi la aparicion de lesiones musculo-esqueléticas. Si dicha
lesion ya ha aparecido la terapia fisioterapia se centrara en disminuir la inflamacién, dolor
y tratar de recuperar la funcion perdida disminuyendo asi la posibilidad de secuelas

perjudiciales. (22)
1.2.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los efectos de la Hemofilia en la amplitud articular y en la fuerza muscular

en los pacientes registrados en la provincia de Tungurahua?

1.3 Justificacion

Se ha elegido este tema, ya que en la actualidad no hay muchos estudios que se realicen
en relacion a la terapia fisica y a pacientes con hemofilia, ademas el tema es de gran
interés ya que podemos enfocarnos en como mejorar de alguna manera la calidad de vida
de personas con este alteracion en la coagulacion de la sangre. Ademas que al evaluar
tanto sus arcos de movimiento de diferentes articulaciones y su fuerza muscular,
podremos enfocarnos en un entrenamiento especifico para estas personas sin arriesgar su

integridad personal.

Las complicaciones musculo-esqueléticas producidas a causa de un tratamiento
inadecuado de la hemofilia, pueden dar como consecuencia el deterioro de la calidad de
vida. En nuestro pais, la hemofilia esta catalogada como una enfermedad rara la cual esta
dentro de un programa de atencidn especial de enfermedades catastroficas. Por este
motivo, el Ministerio de Salud ha considerado importante realizar la adaptacion de una
Guia de Practica Clinica con el objetivo de estandarizar la atencion, y los diferentes
protocolos de diagndstico y manejo. Es importante que exista una articulacion coordinada
con la red de atencion integral de salud, de forma tal que permita a las personas afectadas
reducir la carga de morbimortalidad asociada a la patologia; y que los nifios y adultos
puedan integrarse a una vida normal, evitando ausentismo escolar y laboral, optimizando
los recursos existentes para el tratamiento de dicha patologia, mejorando la calidad de
vida y evitando asi las discapacidades. El presente documento pretende ayudar al
profesional de la salud en la toma de decisiones razonadas y sustentadas en la mejor
evidencia cientifica disponible, para el diagnostico y manejo integral de la hemofilia

congénita; para de esta manera disminuir la variabilidad en la eleccion de los esquemas



terapéuticos, identificando el momento oportuno para el inicio del mismo, limitando la

falla terapéutica y permitiendo un manejo adecuado de los recursos.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar los grados de limitacion funcional y alteracion de la fuerza muscular

en pacientes hemofilicos
1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar a los pacientes hemofilicos de la provincia de Tungurahua

e Analizar las distintas complicaciones funcionales que presentan los pacientes con
hemofilia en relacion a la fuerza muscular y ROM

e Establecer el grado de discapacidad que provoca los trastornos osteoarticulares en
pacientes Hemofilicos

e Demostrar la importancia de una buena intervencion que tiene el fisioterapeuta en

los pacientes que presentan Hemofilia



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

Para ayudar con el presente trabajo investigativo, se ha tomado de referencia algunos
trabajos de investigacion que tienen relacion con el tema, dichos trabajos ayudaran y

dirigiran dicho trabajo de investigacion, entre ellos tenemos los siguientes:

Segln Arranza J, (2017 Espafia) en su investigacion sobre “AUTO TRATAMIENTO
EN PACIENTES HEMOFILICOS” dice que la hemofilia es una enfermedad
catastrofica y en algunos casos hereditaria en la coagulacion de la sangre, el sintoma
caracteristico de dicha enfermedad son las hemorragias, pueden ser internas o externas y
pueden estar provocadas por un golpe o lesion, pero también se pueden dar dichas
hemorragias sin motivo aparente denominadas hemorragias espontaneas. Los principales
problemas asociados a la hemofilia son las afecciones musculo esqueléticas, de las
hemorragias que se producen en los musculos y articulaciones, las mas afectadas son la
rodilla, tobillo y codo, puede presentar complicaciones derivadas de estas hemorragias
como debilidad muscular, deformaciones, pérdida de fuerza, perdida de movimiento y
artropatias. Para hemorragias articulares y musculares recientes como auto tratamiento

podemos aplicar la terapia de RHCE:

e Reposo.- no se debe mover la zona donde se ha producido la hemorragia

e Hielo.- se debe colocar un paquete de hielo en la zona, dicho paquete siempre
debe estar envuelto en unatolla o pafio himedo para evitar el contacto directo con
la piel

e Compresion.- se debe realizar un vendaje compresivo, en hemorragias
musculares se debe tener mas precaucién ya que se pueden producir lesiones en
los nervios colindantes

e Elevacion.- elevar la zona afectada por arriba de la zona del corazdn



A demas de esto debemos administrar lo mas rapido posible el medicamento o factor de
coagulacion. El tratamiento de la hemofilia ha ido mejorando a lo largo de los Gltimos
afos, lo que se ha aumentado la esperanza de vida de los pacientes (1)

Aporte:

La Hemofilia es una de las enfermedades catastroficas con mayor incidencia en el
mundo, sin embargo es una de las menos estudiadas, ademas esta enfermedad puede
afectar a cualquier persona del mundo debido a una alteracion genética al azar ya que no

existe ninguna predisposicion genética, de edad, raza entre otras.

Segin Abril Molano E (2015 Colombia) en su investigacion sobre “ANALISIS
DESCRIPTIVOS DE PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA
EL MANEJO FISIOTERAPEUTICO DEL PACIENTE CON HEMOFILIA”
menciona que la hemartrosis tiene una incidencia entre el 70-80% de los casos, ya que
estas hemorragias alteran las presiones intracapilares, la capacidad de cargay la perfusion
capilar ademas de la lubricacién en el cartilago de las distintas articulaciones, como
consecuencia de estos aspectos tenemos un agravamiento de la inmovilidad lo que
conlleva a una artropatia hemofilica. La gravedad de los sintomas de una persona con
hemofilia puede variar de paciente a paciente, esto conlleva al estudio de la patologia
desde el punto de vista del fisioterapeuta para poder establecer un plan de tratamiento
terapéutico sobre el manejo del sangrado, ya que este es el sintoma principal que se
evidencia desde edades tempranas.

La Federaciéon Mundial de Hemofilia comenta que el enfoque hematoldgico no es
suficiente para la prevencion y tratamiento de los sangrados a nivel muasculo —
esqueléticos, estos pacientes ademas de la ingesta de medicamentos, llevan una vida
sedentaria, por ende existen diferencias derivadas de la inactividad, entre ellas tenemos:
disminucion de la fuerza muscular, deterioro del equilibrio y la coordinacion.
El objetivo del tratamiento fisioterapéutico se enfoca en minimizar la pérdida de estas
funciones para que puedan realizar las actividades de la vida diaria, por lo cual un
tratamiento multidisciplinario y preventivo, permitira mejorar la calidad de vida de los
pacientes con hemofilia, ya que con dichos tratamientos disminuiremos los eventos

hemorragicos los cuales pueden causar un dafio sistémico permanente. (2)



Aporte:

Una persona que presente esta enfermedad debe ser guiada por un equipo
multidisciplinario para que pueda realizar un autotratamiento adecuado ademas de saber
como actuar ante un accidente, de igual manera las personas mas cercanas como padres
o familiares cercanos deben tener conocimientos basicos de primeros auxilios para poder

ayudar al paciente con dicha enfermedad

Segun, Gomis Bataller M (2016 Valencia) en su trabajo sobre: “EFECTOS DEL
ENTRENAMIENTO CON ELECTRO ESTIMULACION MUSCULAR EN
PACIENTES AFECTADOS DE HEMOFILIA A” menciona que las hemorragias
intrarticulares, como consecuencias de un traumatismos, el 80% se encuentran en
articulaciones predominantes como codos, rodillas y tobillos. Ademas de esto también
presentan sinovitis que es la inflamacion de la membrana sinovial la cual recubre la
articulacién, como consecuencia de sangrados repetitivos se produce una hipertrofia de
la membrana sinovial. En pacientes hemofilicos la degeneracion de la articulacion
comienza en edades muy tempranas y estan relacionados con episodios hemorragicos. El
musculo biceps fue el escogido para el tratamiento con electro estimulacién (EEM) por
ocho semanas realizando asi tres sesiones por semana dando como total veinte y cuatro
sesiones, el objetivo de este tratamiento era mejorar el trofismo en un grupo de pacientes
hemofilicos y los resultados de esta investigacion muestran un aumento del diametro del
musculo y por lo tanto una mejora de la fuerza isométrica muscular. Dando como
resultado que una intervencion con EEM en personas hemofilicas muestran una mejoria
en contraccion voluntaria isométrica, del grupo muscular del codo en un periodo de ocho

semanas de tratamiento. (3)

Aporte:

Los pacientes con hemofilia presentan un mayor porcentaje de limitaciones articulares a
nivel de codos, tobillos y rodillas, por consecuencia de distintas complicaciones como
hemartrosis o sinovitis, entre otras, ademas el tratamiento con electro estimulacion (EEM)
en pacientes hemofilicos, ha dado grandes resultados ya que con este tipo de tratamiento
con sus respectivas mediciones se obtiene como resultados mejoria de su fuerza muscular
isometrica y aumentado la masa muscular sin correr ningun riesgo de sufrir algun tipo de
traumatismos ya que este tratamiento se lo realiza en un lugar controlado y no ha

presentado ninguna complicacion.



Segun Cuesta-Barriuso R, GOmez-Conesa A, y Lopez-Pina José A. (2018) en su trabajo
“Manual and educational therapy in the treatment of hemophilic rthropathy of the
elbow: a randomized pilot study” mencionan que la hemofilia, aunque sea una
enfermedad hematoldgica, si no es tratada adecuadamente y con un buen tratamiento, se
pueden tener distintas complicaciones, en especial de caracter musculo esquelético, estas
complicaciones pueden desencadenar en hematomas y hemartrosis, dando asi un proceso
de degeneracion de la articulacion( artropatia hemofilica). Las consecuencias de esta
complicacion se pueden presentar generalmente como disminucion de la amplitud de
movimiento, la disminucion de la fuerza muscular, alteraciones de propiocepcion, dolor
cronico y también cambios biomecéanicos y axiales.

El tratamiento farmacol6gico profilactico con factor de coagulacion VIl y 1X, por via
intravenosa ha demostrado ser una opcion eficaz para controlar de mejor manera las
hemorragias y secuelas a largo plazo en las articulaciones afectadas. El 80- 90% de
pacientes que no son tratados son mas propensos a presentar una artropatia en codo, esto
se debe a que los miembros superiores cumplen la funcion de apéndices auxiliares en la
deambulacion, cuando los pacientes presentan hemorragias en las extremidades
inferiores, los miembros superiores ayudan en la transicion del paciente, de estar sentado
a ponerse de pie. Una de las caracteristicas principales de la artropatia hemofilica de codo,
la hiperemia en la cabeza del radio favorece al crecimiento desproporcionado por lo que
esta alteracion limita los movimientos de prono-supinacion del antebrazo. Aun que exista
una gran prevalencia de la artropatia hemofilica del codo, en la actualidad no existen
estudios fisioterapéuticos para el tratamiento de dicha artropatia. Se ha reportado algunos
casos en el que el dolor y la movilidad de las articulaciones ha mejorado después de una
intervencion de fisioterapia manual, pero se requiere mas estudios sobre este tipo de

tratamiento. (4)

Aporte:

Aunque la hemofilia sea considerada una enfermedad catastrofica en el pais existen muy
pocos estudios y tratamientos sobre esta enfermedad, y si no es detectada pronto y tratada
adecuadamente desencadena en complicaciones mucho mas graves como hemartrosis,
artropatias, sinovitis etc. Se debe enfocar los tratamientos tanto de manera farmacolégica

y fisioterapéeutica para mejorar su nivel de vida.



Segun, Elena Donoso-Ubeda, Javier Merofio-Gallut, José Antonio Lopez-Pina y Rubén
Cuesta-Barriuso (2018) en su trabajo “Safety and effectiveness of fascial therapy in
adult patients with hemophilic arthropathy. A pilot study” menciona que las rodillas,
tobillos y codo son articulaciones donde hay una mayor prevalencia de sangrado, y estas
articulaciones en un paciente con hemofilia, son las mas afectadas ya que estas
desarrollaran complicaciones como hemartrosis o sinovitis. Una hemartrosis en rodilla
provoca aparicion de contracturas en los masculos de flexion, dando como resultado que
algunos pacientes desarrollen un valgus. Las fascias o sistema fascial contiene estructuras
de conexion que sirven de soporte y cubren los musculos, capsulas articulares y 6rganos,
la terapia fascial tiene un enfoque manual para realizar movilizacion de tejidos blandos,
manipulando el complejo fascial durante largos periodos de tiempo teniendo como
objetivo el mejorar la movilidad y funcionabilidad ademas de reducir el dolor. Con los
resultados que se han obtenido en este estudio se concluye que el tratamiento de
fisioterapéutico fascial es un tratamiento seguro para pacientes con artropatias hemofilica
en disminucion del dolor, aumento de la movilidad y una mejoria en la propiocepcion,
dichas mejoras se presentan en articulaciones que presentan un deterioro mayor. Esta
técnica funciona ya que en la movilidad de las fascias se produce cambios en la viscosidad
de la sustancia fundamental de las articulaciones. Las articulaciones que presenten
artropatia hemofilica presentan un proceso degenerativo precoz, ademéas de estar
acompariadas con sangrado muscular sinovitis y dolores crénicos, todos estos elementos

son los que activan una respuesta inflamatoria. (5)

Aporte:

Los pacientes con hemofilia deben tener mayor cuidado en sus articulaciones grandes
como codos, rodillas, tobillos etc. ya que estas articulaciones vienen a ser las mas
afectadas por problemas hemorragicos, ademas de esto siempre deben saber como
responder ante una hemorragia externa, ya sea provocada por un traumatismo, un objeto
corto punzante o cualquier objeto que provogue hemorragias.

Deben estar en constante chequeo de du fisioterapeuta ya que dicho tratamiento es el mas
eficaz contra de las complicaciones que estos pacientes presentan, ayudando asi a la
disminucion del dolor, mejorar la amplitud de movimiento de las distintas articulaciones

y mejorando su calidad de vida.



Segun Soto Verdnica, Morales Maria Mercedes, Morales Patricio, Oyarzin Andrés,
Cortez Daniela, Gonzalez Macarena. (2019 Chile) en su trabajo: “Radionuclide
synoviorthesis in hemophilia experience in 107 patients” comentan que las hemartrosis
son uno de los eventos hemorragicos mas comunes y frecuentes en los pacientes que
presentan hemofilia, ademas siempre que se da un sangrado articular, se desarrolla una
sinovitis, es muy comun que se produzca nuevamente otro sangrado de esta forma se
mantiene una sinovitis cronica en las articulaciones diana episodios perpetuos de dolor
que imposibilitan la vida estudiantil, laboral y las actividades de la vida diaria, y como
consecuencia de esta sinovitis se producen artropatias hemofilicas y dando como
resultado el deterioro de la calidad de vida. El tratamiento que se realiza con radioisétopos
es uno de los més recomendados para el manejo de los pacientes con hemofilia ya que se
lo aplica directamente en la articulacion que se va a tratar, antes de aplicar los
radioisotopos a los pacientes se les aplica el factor de coagulacion. Los resultados que se
obtuvieron después de dicho tratamiento es que se produjo una disminucion de los
sangrados articulares en un 87% en codos y 83% en tobillos, que son las articulaciones
que mejor han reaccionado dicho tratamiento, los aspectos positivos de este tratamiento

es que es minimamente invasivo y con complicaciones minimas. (6)

Aporte:

Hoy en dia, a pesar de que no existen muchos estudios realizados sobe la hemofilia, se
han encontrado diferentes tipos de tratamientos que han tenido gran eficacia tanto como
en la prevencion y en el tratamiento de las distintas complicaciones que presentan los
pacientes, en el articulo anterior encontramos un tratamiento que se basa en la radiacion
para detener las hemorragias intraarticulares y disminuir las distintas desencadenantes

que presentan las mismas.

2.2 Fundamento Tedrico

En los Estados Unidos existen aproximadamente 17.000 de hombres que padecen
hemofilia, de todos estos cerca del 80% pertenecen al grupo de Hemofilia tipo A, y el
otro 20% restante padece Hemofilia tipo B. La cantidad estandar del factor de coagulacion
es de 100%, en ocasiones pueden encontrarse en niveles que van desde el 60% al 200%

y aun se los puede considerar normal.
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La hemofilia se divide en; leve, moderada o severo, y este nivel de afectacién nunca
cambia, pero si se pueden ver afectado la cantidad de sangrados que tiene el paciente. La
frecuencia de sangrados cambia por el estado de salud de una persona o por el estilo de

vida que dicha persona lleva. (8)

HEMOFILIA HEMOFILIA
SEVERA MODERADA HEMOFILIA LEVE

* El nivel del factor  El nivel del factor * El nivel del factor
es menor al 1% es de 1% a 5% es de 6% a 25%

* puede sangrar sin « Puede sangrar a * puede sangrar a
sufrir una lesién causa de una causa de lesiones

« Podria tener lesion leve fuertesn cirugias o

inyecciones
 Podria no tener

sangrados una o

dos veces a la » Podria tener

sangrados una vez

semana I sangrados nunca
« Generalmente tiene a mgs  Rara vez tiene

problemas de las « Podria tener probleas de las

articulaciones problemas de las articulaciones

articulaciones

Elaborado por: Cérdova D.

Las personas con Hemofilia A o B, dependiendo de la severidad pueden presentar
sangrados internos que puede acumularse en articulaciones, mdsculos y Organos,
desencadenando en problemas posteriores tales como: sinovitis, hemartrosis. Estos
problemas pueden presentarse en todas las articulaciones pero las mas afectadas vienen a
ser las articulaciones de: hombros, codos, caderas, rodillas y tobillos. Sin tratamiento, las
hemorragias repetitivas van a causar el deterioro progresivo de las articulaciones y los
musculos, ademas de una perdida tanto de arco articular como de fuerza muscular
causando dolor deformidades y atrofias musculares todo esto dentro de los 20 primeros

anos de vida.

Dentro del tratamiento Fisioterapéutico debemos incluir ejercicios de movilidad tanto
activos como pasivos para mejorar la fuerza muscular y ayudar a mantener el movimiento
articular. No debemos olvidar que si se produce un sangrado en alguna articulacion
debemos actuar lo mas pronto posible manteniendo la calmay aplicando la técnica RHCE
e Reposo
e Hielo

e Compresion
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e Elevacion
También se ocupa como tratamiento en hemorragias agudas distintos tipos de técnicas
como hidroterapia, termoterapia, crioterapia, ultrasonido, estimulacion eléctrica. Y en
algunos casos si el paciente lo necesita también se hace el uso de algunas ortesis para

disminuir de alguna medida el dolor. (9)

Epidemioldgicamente hablando la hemofilia A tiene una incidencia de 1 caso por cada
5000 nifios varones, esta incidencia es casi constante en todas las poblaciones del mundo,
representando asi el 80% de casos de hemofilia en el mundo, en cambio la hemofilia B
afecta a 1 de cada 30000 nifios varones. La prevalencia de la hemofilia es de menor
cantidad en paises de ingresos bajos hablando del promedio internacional, las razones
pueden ser por falta de capacitacion diagnostica, pacientes que no han sido identificados

o falta de atencion médica. (20)

Las manifestaciones clinicas mas comunes de la hemofilia son las hemorragias, estas
afectan a cualquier parte del cuerpo y su primera manifestacion suelen ser en forma de
hematomas superficiales. Existen casos en los cuales se presentan hemorragias en el
sistema nerviosos central, las cuales representan el problema mas grave de la hemofilia
porque dichas hemorragias representan el 30% de muertes, estos problemas son mas
frecuentes en pacientes que presenten casos de hemofilia grave. (21)

La hemofilia tanto tipo A como tipo B son afectaciones de la coagulacion heredadas, estas
son resultados de defectos 0 mutaciones en los genes que se encargan de modificar los
factores de coagulacion en especial el factor VII1y X, estos dos factores de coagulacion
presentan alteraciones del cromosoma X, por lo que se afecta exclusivamente a los
hombres (22)

En los pacientes que presentan hemofilia los problemas musculoesqueléticos son los que
mas afectan a las articulaciones, estas afectaciones empiezan en la infancia incluyendo
hemartrosis que tienden a reaparecer aun cuando la membrana sinovial tiene la capacidad
de reabsorber la sangre presente en la articulacion. Cuando hay un exceso de sangre en la
articulacion, la membrana sinovial presenta una hipertrofia, cuando la membrana sinovial
esta en este estado es méas propensa a sangrar nuevamente presentando asi un ciclo de

hemartrosis, sinovitis, hemartrosis. (23)
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La terapia con un factor de curacion FVIII o FIX recombinante o derivado de plasma, es
el principal tratamiento para los pacientes que presenten hemorragias, cuando el paciente
presenta hemartrosis un examen complementario de gran ayuda es la ecografia, ya que en
dicho examen se pueden identificar de mejor manera la presencia de sangre en las
articulaciones afectadas medir su tamafio y de mejor manera evaluar si condiciéon. Un
tratamiento complementario puede ser la crioterapia o terapia con hielo, la cual ayuda a
reducir el sangrado y aliviar el dolor. (24)

Los seudotumores y quistes 6seos, son una condicion muy rara en pacientes hemofilicos
pero si se presenta puede ser muy grave, este seudotumor surge por un sangrado
producido bajo el musculo, debajo del periostio o hasta en el hueso. La mayoria de los
seudotumores que se han observado en adultos, ocurren muy cerca de huesos grandes,
también se ha reportado casos de seudotumores en las mufiecas y tobillos, si no se tratan
rapidamente pueden destruir tejidos blandos, erosionar huesos y pueden llegar a producir

lesiones vasculares o neuroldgicas. (25)

La hemofilia es una enfermedad de base hematoldgica, actualmente el tratamiento se ve
enfocado en prevenir lesiones musculo-esqueléticas, es primordial el trabajo
multidisciplinario para tratar a a estos pacientes. El pale del rehabilitador fisico es
primordial en estos pacientes ya que ayuda a prevenir los sangrados, lesiones y todas las
consecuencias que estos tengan, educar e incentivar la actividad fisica, teniendo muy en
cuenta las caracteristicas fisicas del paciente, su grado de severidad y articulaciones
afectadas
Se debe tratar las lesiones musculo esqueléticas de manera inmediata cuando estas se
presenten, asi se evitaran mayores complicaciones y graves secuelas, de esta manera se
acortara los periodos evolutivos. (26)

2.3 Hipdtesis o Supuestos
Todos los pacientes con Hemofilia presentan disminucion en el rango articular y

deficiencia de la fuerza muscular
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo analitico-observacional con un enfoque cuantitativo
debido a que las variables de interés son seleccionadas para conocer la relacion que existe
entre ellas, aprovechando su presencia o ausencia en grupos de sujetos escogidos
cuidadosamente, de modo que sea posible el control sobre las variables identificadas por
el investigador.(17)

El enfoque cuantitativo de dicho proyecto refleja la necesidad de medir y estimar
magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion, aqui se manejan los datos
estadisticos que arroja el analisis de la fuerza muscular y arco de movilidad segun el test
de Daniel’s y la evaluacion goniometria, el investigador plantea un problema de estudio
delimitando el fendbmeno y sus preguntas de investigacion sobre cuestiones especificas.
Este enfoque debe ser 1o més objetivo posible, los fendbmenos que se observan o miden
no deben ser afectados por el investigador, quien debe evitar en lo posible que sus
temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los resultados del estudio o interfieran
en los procesos y que tampoco sean alterados por las tendencias de otros. (19)

3.2 Seleccion del ambito o area de estudio

El &mbito de estudio de este trabajo de investigacion son pacientes con hemofilia. El
estudio se realizé en la Fundacion Hemofilica Ecuatoriana, nicleo Tungurahua.

Para el siguiente proyecto realizaremos distintas pruebas de evaluacidn a pacientes con
hemofilia, nos enfocaremos en evaluaciones del arco de movilidad y de fuerza muscular.
Para la evaluacion del arco de movilidad lo realizaremos con goniémetro midiendo asi
los &ngulos articulares de los pacientes y determinando si padecen alguna limitacion o

disminucién en el movimiento de sus articulaciones

Para la evaluacion de la fuerza muscular podemos apoyarnos en diferentes test, ya que en
la actualidad existen numerosos test para este fin, en este proyecto podemos optar por

trabajar con el test de Daniel’s
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3.2.1 Recursos:

e Humano: como poblaciéon aqui vamos a tener a los tutores encargados de la
calificacion y validacion del tema, los fisioterapeutas orientados a realizar las
distintas valoraciones.

e Institucionales: trabajaremos con la Fundacion Hemofilica Ecuatoriana, ya que
en esta institucion estan registrados los pacientes con hemofilia y de aqui
escogeremos la poblacidn para la investigacion.

e Materiales: usaremos tablas de valoracion tanto de ROM como de fuerza

muscular, gonidmetros, encuestas, test, computadora, etc.
3.2.2 Materiales
3.2.2.1 Equipos
Evaluacion goniométrica

La goniometria en Medicina tiene como objetivos; evaluar la posicion de una articulacion
en el espacio. En este caso, se trata de un procedimiento estatico que se utiliza para
objetivar y cuantificar la ausencia de movilidad de una articulacion y evaluar el arco de
movimiento de una articulacion en cada uno de los tres planos del espacio. Se trata de un
procedimiento dindmico que se utiliza para cuantificar la movilidad de una articulacion.
En Ortopedia y Traumatologia y en Reumatologia, la goniometria se aplica para describir
la presencia de ejes a nivel del sistema osteoarticular con fines diagnosticos, pronésticos,
terapéuticos y de investigacion. En Rehabilitacion, se utiliza para determinar el punto de
inicio de un tratamiento, evaluar su progresion en el tiempo, motivar al paciente,
establecer un prondstico, modificar el tratamiento o darle un punto final, y, finalmente,
evaluar la secuela. En Deporte, se utiliza para cuantificar la evolucion del entrenamiento
de los deportistas. En Administracion de Salud y en Epidemiologia, el registro
goniométrico estandarizado facilita la revision e interpretacion de datos en las historias
clinicas.

Se realizara la evaluacion goniométrica en las siguientes articulaciones:

e Hombro
e Codo

e Murfeca
e Cadera
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e Rodilla
e Tobillo

Tomando en cuenta los movimientos mas importantes y funcionales de cada articulacién
(18)

GRAFICO 1. Abduccion de hombro

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

GRAFICO 2. Extension de mufieca

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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GRAFICO 3. Extension de codo

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

GRAFICO 4. Extension de rodilla

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

3.2.2.2 Ficha de evaluacién
e Test de Daniel’s

Este es un método que le permite a los fisiatras y fisioterapeutas, determinar el
comportamiento de la potencia o fuerza muscular, desempefiada por un musculo
individual o grupo sinergista, que intervienen en la realizacién de un mismo movimiento
a la vez; pero que su exploracion individual es dificultosa.

En la practica médica lo podemos emplear para estudiar el comportamiento de masculos
individuales, los cuales por condiciones fisiopatoldgicas se encuentran alterado su
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capacidad de desarrollar una contraccion muscular en todo su rango fisiologico
establecido para su edad.(8)
Los Objetivos de este instrumento se disefiaron para.
o Determinar la fuerza de un masculo.
o Establecer un prondstico rehabilitador.
o Medir la evolucion de una afeccion clinica.
o Comparar la variable fuerza con respecto al movimiento de la articulacion que se
desplaza.
Su uso se debe en gran medida en sus origenes a las enfermedades de tipo neuro-muscular,
en la medida que la especialidad se hadesarrollado este instrumento ha ido
modificandose, incorpordndose al campo dela Ortopediayla Traumatologia,
Reumatologia y el resto de las ramas de la rehabilitacion donde esta implicado el

movimiento articular. (8)

GRAFICO 5. Fuerza de flexores de cadera

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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GRAFICO 6. Fuerza de los Pronadores

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.

GRAFICO 7. Fuerza de flexores de codo

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

3.3 Poblacion
La poblacién esta conformada por un grupo de 30 pacientes registrados en la Fundacion

Hemofilica Ecuatoriana, nicleo Tungurahua

3.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes con hemofilia

3.3.2 Criterios de exclusion
Pacientes con tipo de Hemofilia VON WILLEBRAND
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3.3.3 Determinacion de la muestra
Se evalla a los pacientes de la Fundacion Hemofilica Ecuatoriana, nucleo Tungurahua

los mismos que cumplian los criterios de inclusion pacientes con hemofilia

3.4 Descripcion de la intervencién y procedimiento para la recoleccion de la
informacion

Inicialmente se tuvo una reunion con la coordinadora de la Fundacion Hemofilica
Ecuatoriana, ndcleo Tungurahua, con el fin que nos diera autorizacion para el desarrollo
del proyecto de investigacion, el cual muy gratamente acepto la propuesta del mismo.
Una vez que la coordinadora de la Fundacién otorgo la carta permiso, se seleccioné a la
poblacion segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Se eligieron pacientes hombres en general sin rango de edad para el estudio, se
recolectaron los datos personales mediante la ficha de evaluaciéon elaborada,
seguidamente se procedio a la toma de mediciones con el gonidmetro

3.5 Aspectos Eticos

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo, respetando los aspectos éticos de
confidencialidad de informacion de cada uno de los pacientes y respetando su integridad
emocional y fisica. Los pacientes al inicio de la investigacion fueron informados
verbalmente a cerca del proyecto, los objetivos y las valoraciones a las cuales seran

sometidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se expondra los resultados obtenidos en la presente investigacion

4.1 Anélisis e Interpretacion de los resultados
Caracteristicas de la poblacion

Grado de Severidad de la afectacion sistémica de la Hemofilia

Tabla 1. Distribucion por grado de severidad de Hemofilia tipo A

PORCENTAJE
LEVE 23%
MODERADO 47%
SEVERO 30%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 8. Distribucion por grado de severidad de Hemofilia tipo A

W LEVE
= MODERADO
m SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
Analisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, el 23% de los

pacientes padecen Hemofilia tipo A leve, el 47% Hemofilia tipo A moderada y el 30%
Hemofilia tipo A severa.
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Interpretacion

La mayoria de pacientes con hemofilia presentan un grado de severidad moderado, un
porcentaje menor en un 10% aproximadamente, presentan un grado de severidad severo,
y finalmente un porcentaje menor aun pero de igual importancia que afecta a la poblacion

presentan un grado de severidad leve.

Disminucién del rango articular

Tabla 2. Restriccion de la Flexion de hombro en pacientes Hemofilicos

HOMBRO FLEXION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 160°-180° 33%
MODERADO | 140°-159° 44%

SEVERO 139° y menos 23%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 9. Restriccién de la Flexion de hombro en pacientes Hemofilicos

M LEVE
= MODERADO
m SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la flexion de

hombro se vio afectada levemente en un 33%, moderadamente un 44% y severamente un
23%.

Interpretacion

Enrelacion a la valoracion goniometria de hombro se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion moderada en el movimiento de flexion, un
porcentaje menor presenta limitacion leve y finalmente un porcentaje menor aun en un
10% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo,

presenta una limitacion severa.

Tabla 3. Restriccion de la Extension de hombro en pacientes Hemofilicos

HOMBRO EXTENSION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 30°-45° 23%
MODERADO | 15°- 29° 30%

SEVERO 14° y menos 47%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 10. Restriccion de la Extension de hombro en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la Extension de

hombro se vio afectada levemente en un 23%, moderadamente un 30% Yy severamente un
47%.

Interpretacion

Enrelacion a la valoracion goniometria de hombro se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion severa en el movimiento de Extension, un
porcentaje menor presenta limitacion moderada y finalmente un porcentaje menor aun en
un 7% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo,

presenta una limitacion leve.

Tabla 4. Restriccion de la Aduccion de hombro en pacientes Hemofilicos

HOMBRO ADUCCION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 25°-40° 27%
MODERADO | 15°-24° 33%

SEVERO 14° y menos 40%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 11. Restriccion de la Aduccién de hombro en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
W SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la aduccion de

hombro se vio afectada levemente en un 27%, moderadamente un 33% Yy severamente un
40%.

Interpretacion

Enrelacion a la valoracion goniometria de hombro se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion severa en el movimiento de aduccion, un
porcentaje menor presenta limitacion moderada y finalmente un porcentaje menor aun en
un 6% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo,

presenta una limitacion leve.

Tabla 5. Restriccion de la Abduccion de hombro en pacientes Hemofilicos

HOMBRO ABDUCCION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 150°-180° 13%
MODERADO | 130°-159° 40%

SEVERO 129° y menos 47%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 12. Restriccion de la Abduccién de hombro en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la abduccion de

hombro se vio afectada levemente en un 13%, moderadamente un 40% y severamente un
47%.

Interpretacion

Enrelacion a la valoracion goniometria de hombro se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion severa en el movimiento de abduccion, un
porcentaje menor presenta limitacion moderada y finalmente un porcentaje menor aun en
un 27% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo,

presenta una limitacion leve.

Tabla 6. Restriccion de la Flexion de codo en pacientes Hemofilicos

CODO FLEXION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 120°-150° 17%
MODERADO | 90°-119° 33%
SEVERO 89° y menos 50%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 13. Restriccion de la Flexion de codo en pacientes Hemofilicos

W LEVE
® MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Analisis

Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la flexion de

codo se vio afectada levemente en un 17%, moderadamente un 33% y severamente un

50%.

Interpretacion

En relacion a la valoracidon goniometria de codo se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion severa en el movimiento de flexion, un porcentaje
menor presenta limitacion moderada y finalmente un porcentaje menor aun en un 13%

aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo, presenta

una limitacion leve.

Tabla 7. Restriccion de la Extension de codo en pacientes Hemofilicos

CODO EXTENSION
SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 10°-0° 50%
MODERADO | 20°-9° 23%
SEVERO 19° y mas 27%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Graéfico 14. Restriccidn de la Extension de codo en pacientes Hemofilicos

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la extension de

codo se vio afectada levemente en un 50%, moderadamente un 23% y severamente un
27%.

Interpretacion

En relacion a la valoracidon goniometria de codo se observé que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion leve en el movimiento de Extension, un porcentaje
menor presenta limitacion severa y finalmente un porcentaje menor aun en un 4%

aproximadamente presenta una limitacién moderada.

Tabla 8. Restriccion de la Flexién de rodilla en pacientes Hemofilicos

RODILLA FLEXION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 120° - 135° 20%
MODERADO |90°-119° 33%
SEVERO 89° y menos 47%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 15. Restriccion de la Flexion de rodilla en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
W SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

28



Andlisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la flexion de

rodilla se vio afectada levemente en un 20%, moderadamente un 33% Yy severamente un
47%.

Interpretacion

En relacion a la valoracidén goniometria de rodilla se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion severa en el movimiento de flexion, un porcentaje
menor presenta limitacion moderada y finalmente un porcentaje menor aun en un 13%
aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo, presenta

una limitacion leve.

Tabla 9. Restriccion de la Extension de rodilla en pacientes Hemofilicos

RODILLA EXTENSION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 10°-0° 33%
MODERADO | 20°-9° 43%
SEVERO 19°y mas 24%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 16. Restriccion de la Extension de rodilla en pacientes Hemofilicos

W LEVE

® MODERADO
W SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la extension de

rodilla se vio afectada levemente en un 33%, moderadamente un 43% y severamente un
24%.

Interpretacion

En relacion a la valoracidén goniometria de rodilla se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion moderada en el movimiento de extension, un
porcentaje menor presenta limitacion leve y finalmente un porcentaje menor aun en un
10% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo,

presenta una limitacion severa.

Tabla 10. Restriccion de la Plantiflexion de tobillo en pacientes Hemofilicos

TOBILLO PLANTIFLEXION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 40°- 30° 60%
MODERADO | 20°- 29° 23%
SEVERO 19° y menos 17%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.

Grafico 17. Restriccion de la Plantiflexion de tobillo en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
W SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

30



Andlisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la plantiflexion

de tobillo se vio afectada levemente en un 60%, moderadamente un 23% y severamente
un 17%.

Interpretacion

En relacion a la valoracidén goniometria de tobillo se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacién leve en el movimiento de plantiflexion, un
porcentaje menor presenta limitacion moderada y finalmente un porcentaje menor aun en

un 6% presenta una limitacion severa.

Tabla 11. Restriccion de la Dorsiflexion de tobillo en pacientes Hemofilicos

TOBILLO DORSIFLEXION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 20°- 15° 40%
MODERADO | 10°-19° 43%
SEVERO 9° y menos 17%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 18. Restriccion de la Dorsiflexion de tobillo en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
m SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la dorsiflexion

de tobillo se vio afectada levemente en un 40%, moderadamente un 43% y severamente
un 17%.

Interpretacion

En relacidn a la valoracidén goniometria de tobillo se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion moderada en el movimiento de dorsiflexion, un
porcentaje menor presenta limitacion leve y finalmente un porcentaje menor aun en un
23% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacién del mismo,

presenta una limitacion severa.

Tabla 12. Restriccion de la Inversion de tobillo en pacientes Hemofilicos

TOBILLO INVERSION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 30°- 40° 17%
MODERADO 20°- 29° 43%
SEVERO 19° y menos 40%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Graéfico 19. Restriccidn de la Inversidn de tobillo en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la inversion de

tobillo se vio afectada levemente en un 17%, moderadamente un 43% Yy severamente un
40%.

Interpretacion

En relacion a la valoracidén goniometria de tobillo se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion moderada en el movimiento de inversion, un
porcentaje menor presenta limitacion severa y finalmente un porcentaje menor aun en un
23% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacién del mismo,

presenta una limitacion leve.

Tabla 13. Restriccion de la Eversion de tobillo en pacientes Hemofilicos

TOBILLO EVERSION

SEVERIDAD | GONIOMETRIA | PORCENTAJE
LEVE 15°-20° 30%
MODERADO 10°- 14° 50%
SEVERO 9° y menos 20%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Graéfico 20. Restriccidn de la Eversidn de tobillo en pacientes Hemofilicos

W LEVE
= MODERADO
m SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis
Del 100% de personas Hemofilicas que participaron en la investigacion, la eversion de

tobillo se vio afectada levemente en un 30%, moderadamente un 50% Yy severamente un
20%.

Interpretacion

En relacion a la valoracién goniometria de tobillo se observo que la mayoria de pacientes
con hemofilia presentan una limitacion moderada en el movimiento de eversion, un
porcentaje menor presenta limitacion leve y finalmente un porcentaje menor aun en un
10% aproximadamente pero de igual importancia que afecta a la poblacion del mismo,

presenta una limitacion severa.
Clasificacion de la fuerza por grupos musculares

Tabla 14. Disminucion de la fuerza en los flexores de hombro

HOMBRO FLEXION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 4-5 40%
MODERADO | 3 13%

SEVERO 2 47%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréafico 21. Disminucion de la fuerza en los flexores de hombro

W LEVE
m MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los flexores de hombro, encontramos que
el 40% de pacientes tienen una disminucion leve de su fuerza muscular, presentando un
grado entre 4°-5° en la escala de Daniel’s, seguido del 13% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 47% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una flexion de hombro, en relacién a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién severa de su fuerza muscular,
seguido de los pacientes con una disminucién leve y por ultimo, los pacientes que

presentan un menor porcentaje tienen una disminucion moderada de su fuerza muscular.

Tabla 15. Disminucion de la fuerza en los extensores de hombro

HOMBRO EXTENSION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 4-5 27%
MODERADO | 3 50%

SEVERO 2 23%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D

Gréfico 22. Disminucion de la fuerza en los extensores de hombro

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los extensores de hombro, encontramos
que el 27% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando
un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel’s, seguido del 50% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 23% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una extension de hombro, en relacion a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién moderada de su fuerza
muscular, seguido de los pacientes con una disminucién leve y por ultimo, los pacientes

que presentan un menor porcentaje tienen una disminucién severa de su fuerza muscular.

Tabla 16. Disminucion de la fuerza en los abductores de hombro

HOMBRO ABDUCCION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 4-5 33%
MODERADO | 3 30%

SEVERO 2 37%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 23. Disminucion de la fuerza en los abductores de hombro

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los abductores de hombro, encontramos
que el 33% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando
un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel s, seguido del 30% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 37% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una abduccién de hombro, en relacion a la fuerza muscular observamos que,
la mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucion severa de su fuerza muscular,
seguido de los pacientes con una disminucién leve y por ultimo, los pacientes que

presentan un menor porcentaje tienen una disminucion moderada de su fuerza muscular.

Tabla 17. Disminucion de la fuerza en los aductores de hombro

HOMBRO ADUCCION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 4-5 30%
MODERADO | 3 53%

SEVERO 2 17%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréafico 24. Disminucion de la fuerza en los aductores de hombro

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los aductores de hombro, encontramos
que el 30% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando
un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel s, seguido del 53% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 17% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una aduccion de hombro, en relacion a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién moderada de su fuerza
muscular, seguido de los pacientes con una disminucién leve y por ultimo, los pacientes

que presentan una disminucion severa de su fuerza muscular.

Tabla 18. Disminucion de la fuerza en los flexores de codo

CODO FLEXION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 4-5 30%
MODERADO | 3 57%

SEVERO 2 13%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Grafico 25. Disminucion de la fuerza en los flexores de codo

m LEVE
® MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los flexores de codo, encontramos que
el 30% de pacientes tienen una disminucion leve de su fuerza muscular, presentando un
grado entre 4°-5° en la escala de Daniel’s, seguido del 57% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 13% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una flexion de codo, en relacion a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién moderada de su fuerza
muscular, seguido de los pacientes con una disminucién leve y por ultimo, los pacientes

que presentan un menor porcentaje tienen una disminucion severa de su fuerza muscular

Tabla 19. Disminucion de la fuerza en los extensores de codo

CODO EXTENSION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 5-4 40%
MODERADO | 3 33%

SEVERO 2 27%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Grafico 26. Disminucion de la fuerza en los extensores de codo

W LEVE
m MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los extensores de codo, encontramos que
el 40% de pacientes tienen una disminucion leve de su fuerza muscular, presentando un
grado entre 4°-5° en la escala de Daniel’s, seguido del 33% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 27% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una extension de codo, en relacién a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién leve de su fuerza muscular,
seguido de los pacientes con una disminucion moderada y por Gltimo, los pacientes que

presentan un menor porcentaje tienen una disminucion severa de su fuerza muscular.

Tabla 20. Disminucion de la fuerza en los flexores de rodilla

RODILLA FLEXION

SEVERIDAD | FUERZA |PORCENTAJE
LEVE 5-4 27%
MODERADO |3 30%

SEVERO 2 43%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.

Graéfico 27. Disminucion de la fuerza en los flexores de rodilla

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los flexores de rodilla, encontramos que
el 27% de pacientes tienen una disminucion leve de su fuerza muscular, presentando un
grado entre 4°-5° en la escala de Daniel’s, seqguido del 30% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 43% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una flexion de rodilla, en relacion a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién severa de su fuerza muscular,
seguido de los pacientes con una disminucion moderada y por Gltimo, los pacientes que

presentan un menor porcentaje tienen una disminucion leve de su fuerza muscular.

Tabla 21. Disminucion de la fuerza en los extensores de rodilla

RODILLA EXTENSION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 5-4 20%
MODERADO |3 33%

SEVERO 2 47%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréfico 28. Disminucion de la fuerza en los extensores de rodilla

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los extensores de rodilla, encontramos
que el 20% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando
un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel s, seguido del 33% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por tltimo el 47% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una extension de rodilla, en relacion a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién severa de su fuerza muscular,
seguido de los pacientes con una disminucion moderada y por Gltimo, los pacientes que

presentan un menor porcentaje tienen una disminucion leve de su fuerza muscular.

Tabla 22. Disminucidn de la fuerza en los plantiflexores de tobillo

TOBILLO PLANTIFLEXION

SEVERIDAD | FUERZA |PORCENTAJE
LEVE 5-4 50%
MODERADO |3 37%

SEVERO 2 13%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Grafico 29. Disminucion de la fuerza en los plantiflexores de tobillo

W LEVE
B MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Andlisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los plantiflexores de tobillo, encontramos
que el 50% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando
un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel s, seguido del 37% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por tltimo el 13% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una plantiflexion de tobillo, en relacién a la fuerza muscular observamos que,
la mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucion leve de su fuerza muscular,
seguido de los pacientes con una disminucion moderada y por ultimo, los pacientes que

presentan un menor porcentaje tienen una disminucion severa de su fuerza muscular.

Tabla 23. Disminucidn de la fuerza en los Dorsiflexores de tobillo

TOBILLO DORSIFLEXION

SEVERIDAD | FUERZA | PORCENTAJE
LEVE 5-4 57%
MODERADO |3 26%

SEVERO 2 17%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Grafico 30. Disminucion de la fuerza en los Dorsiflexores de tobillo

W LEVE
= MODERADO
m SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Analisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los dorsiflexores de tobillo, encontramos

que el 57% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando

un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel s, seguido del 27% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 16% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.

Interpretacion

Al realizar una dorsiflexion de tobillo, en relacion a la fuerza muscular observamos que,

la mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucion leve de su fuerza muscular,

seguido de los pacientes con una disminucion moderada y por ultimo, los pacientes que

presentan un menor porcentaje tienen una disminucion severa de su fuerza muscular.

Tabla 24. Disminucion de la fuerza en los inversores de tobillo

TOBILLO INVERSION
SEVERIDAD | FUERZA PORCENTAJE
LEVE 5-4 37%
MODERADO |3 43%

SEVERO 2 20%
TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréafico 31. Disminucion de la fuerza en los inversores de tobillo

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los inversores de tobillo, encontramos
que el 37% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando
un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel s, seguido del 43% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 20% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una inversion de tobillo, en relacién a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién moderada de su fuerza
muscular, seguido de los pacientes con una disminucién leve y por ultimo, los pacientes

que presentan un menor porcentaje tienen una disminucién severa de su fuerza muscular.

Tabla 25. Disminucion de la fuerza en los eversores de tobillo

TOBILLO EVERSION

SEVERIDAD | FUERZA PORCENTAJE
LEVE 5-4 20%
MODERADO |3 50%

SEVERO 2 30%

TOTAL 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Cérdova D.

Gréafico 32. Disminucion de la fuerza en los eversores de tobillo

W LEVE
= MODERADO
SEVERO

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Cérdova D.
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Anélisis

Del 100% de pacientes encuestados, al valorar a los eversores de tobillo, encontramos
que el 20% de pacientes tienen una disminucién leve de su fuerza muscular, presentando
un grado entre 4°-5° en la escala de Daniel s, seguido del 50% que son los pacientes con

disminucion de fuerza moderada, presentando un grado 3° y por ultimo el 30% que refiere

a la disminucion de fuerza severa, presentan un grado 2°.
Interpretacion

Al realizar una eversion de tobillo, en relacién a la fuerza muscular observamos que, la
mayoria de pacientes encuestados tienen una disminucién moderada de su fuerza
muscular, seguido de los pacientes con una disminucion severa y por ultimo, los pacientes

que presentan un menor porcentaje tienen una disminucion leve de su fuerza muscular.
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4.2 Discusion

Con base en los datos obtenidos a través de la investigacion realizada en la Fundacién
Hemofilica Ecuatoriana, ndcleo Tungurahua, se identifico 3 tipo de hemofilia
dependiendo de su grado de severidad como: leve, moderada y severa. Presentando asi
distintos limitaciones tanto en la parte muscular como en la parte articular, esto se debe a
las distintas complicaciones que conlleva dicha enfermedad, ya que dependiendo de la
severidad, los pacientes pueden presentar hemorragias espontaneas, tanto en
articulaciones, o hasta en érganos internos, dando como resultado de dicha enfermedad

sinovitis, y en algunos casos se producen articulaciones con hemartrosis.

En todo el pais se registran aproximadamente 800 pacientes registrados segun los datos
de FUNDHEC, siendo Tungurahua una de las provincias que alberga méas pacientes
hemofilicos, si hablamos del centro del pais, ademas el tipo de hemofilia més
predominante es la tipo A que ocupa casi la totalidad de la muestra que hemos tenido para

el estudio realizado. (15)

Los pacientes que presenten un grado de severo o moderado de Hemofilia, presentan una
limitacién al realizar deportes de contacto o de alto impacto, ya que esto seria muy
perjudicial para su salud, pero esto no quiere decir que estén excluidos de todo deporte o
de toda actividad fisica, tenemos distintos tipos de tratamientos en los cuales se realiza
distinto tipo de ejercicios en los pacientes mas afectados, estos ejercicios se los realiza
para mantener el arco articular y de igual forma para mantener y tratar de aumentar de

alguna forma la fuerza muscular. (11) (12)

Actualmente no hay suficientes estudios que puedan ayudar a la vida de dichos pacientes
ya que al ser una enfermedad rara y/o poco conocida, existen muchas personas que pueden
padecer una Hemofilia leve, en la cual los sangrados no son muy frecuentes y no
presentan la mayoria de sintomas que otros pacientes con Hemofilia moderada o severa,
y al no ser diagnosticados ni registrados no se puede establecer una base de datos exacta.
(16)
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4.3 Conclusiones y recomendaciones

4.3.1 Conclusiones

La limitacion funcional que presentan los pacientes evaluados, es la complicacion
que mas afecta a las personas con hemofilia, la limitacion articular varia, de igual
manera al evaluar la fuerza muscular, varia dependiendo del grado de severidad y
del grupo muscular mas afectado.

El proyecto de investigacion realizado mediante encuestas, se agrup6 a los
pacientes registrados en la Fundacion Hemofilica Ecuatoriana, nucleo
Tungurahua en 3 grupos dependiendo de su grado de severidad como: leve-
moderada y severa, desde ahi partimos para evaluarlos.

Las complicaciones funcionales que presentan los pacientes con hemofilia en
relacion a la fuerza muscular y ROM, afecta de gran forma a las actividades de la
vida diaria, en los casos mas severos de hemofilia, el paciente no puede realizar
ningun tipo de deporte o actividad de impacto porque desencadenaria en
numerosas hemorragias interarticulares, lo que agravaria mas su estado.

Si el paciente es diagnosticado con hemofilia, debe acudir donde un pprofesional
de fisioterapia para que puedan realizar un plan de tratamiento adecuado, dandole
a conocer todos los cuidados precauciones y recomendaciones que debe tener el
paciente en su estado actual

La hemofilia severa presentan mayor riesgo de una discapacidad en pacientes
provocado por los trastornos osteoarticulares, lo que limita su movilidad y

disminuye su fuerza muscular.

4.3.2 Recomendaciones

Se debe realizar mas investigaciones sobre esta patologia, de igual manera darse
cuenta de los efectos que conlleva la misma en cuanto al rango articular y la fuerza
muscular.

Hay que tener un enfoque méas amplio al tratamiento de Fisioterapia en los
pacientes Hemofilicos, debido a que tiene varios beneficios en el control de esta

patologia.
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El utilizar varios test encaminados a la amplitud articular y fuerza muscular, seria
de gran ayuda para abordar los efectos de este tipo de patologias de una mejor
manera.

Se tiene que realizar mas estudios sobre esta patologia, para saber exactamente el
porcentaje de pacientes Hemofilicos en nuestro pais, de esta manera los pacientes
que no tienen la informacién adecuada se puedan acercar a las Fundaciones y

poder ayudarlos con medicamento, atencion médica, Fisioterapia, entre otros.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion:

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Nombre: coveeveereiiiereieneeneenenns

VALORACION MUSCULAR Y GONIOMETRIA

Fuerza muscular y amplitud articular:

MIEMBRO ARTICULACION

MOVIMIENTO

GONIOMETRIA

FUERZA
MUSCULAR
(TEST DE
DANIELS)

AMPLITUD | D

| D

Hombro

Flexion

Extension

Aduccion

Abduccion

Codo

Flexion

Extension

DO—XUMUCwWw

Mufieca

Pronacion

Supinacion

Flexion

Extension

Cadera

Flexion

Extension

Aduccion

Abduccion

Rodilla

Flexion

Extension

TO—XTmMmmMZ —

Tobillo

Plantiflexion

Dorsiflexion

Inversion

Eversién
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Anexo 2. Resolucién del tema:

“EFECTOS DE LA HEMOFILIA EN LA

AMPLITUD ARTICULAR Y EN LA FUERZA MUSCULAR EN PACIENTES

EN LA

PROVINCIA DE TUNGURAHUA”

REGISTRADOS

CONSEJO DIRECTIVO
FCs

FACULTAD DE CIENCIAS DR LA SALUD

Ambato, 27 demayode 2019
Resolucion CD-P-2019-1844

Sefior

Cérdova Sanchez David Alejandro
ESTUDIANTE

Carrera de Terapin Fisica

Facultad de Ciencias de la Salud
Presente

De mi consideracion:

El H. Consejo Directiva de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesidn ordinaria del 27 de mayo de 2019, en conccimients del
suerdo UTA-UAT-FCS-2019-0357-A, suscrito por el Dr. Esp. Jesis Chicatza Tayupanta, Presidents de fa Unidad de Titulacidn, '
sugiriendo se apruebe la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION della sefarfita Cordova Sincher David Alejandro,
estudiante de la carvera de Terapia Fisica, al respecto

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

* APROBAR AL/A SENOR/ITA CORDOVA SANCHEZ DAVID ALEJANDRO, ESTUDIANTE DE LA CARRERA
DE TERAPIA FISICA, EL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “EFECTOS DE LA HEMOFILIA EN LA
AMPLITUD ARTICULAR Y EN LA FUERZA MUSCULAR EN PACIENTES REGISTRADOS EN LA

PgOV'INCIA DE TUNGURAHUA *, PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADOVA EN TERAPIA
FISICA.

. IGNAR C

TRAR AC
B

N

L_ART. 14 1ITULO
N N VE N
* AUTORIZAR AL/A SENOR/ITA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA LA ELABORACION DEL
TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DISPOSICION GENERAL,
INCISO TERCERO Y CUARTO DEL REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO

Atentaments,

Di” ¥ésis Chicaiza Tayupanta

Presidente (5)
Anexo acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0357-A (DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE)
c.c. CARPETA ESTUDIANTIL

ESP. L V, LAS (TUTOR)

UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingshurco  Teléfono (03) 3 730 268 Ext 5211
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL REGISTRO DE INFORMACION
TEMA: Efectos de la hemofilia en la amplitud articular y en la fuerza muscular en

pacientes registrados en la provincia de Tungurahua

OBJETIVO Identificar la limitacion funcional y la alteracion de la fuerza muscular en

pacientes hemofilicos

AUTOR: David Alejandro Coérdova

Una vez que he sido informado(a) explicitamente de forma oral y escrita sobre el proceso
del registro de mi informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion; teniendo
el tiempo para considerar mi participacion; ademéas de ser resueltas satisfactoriamente
todas las preguntas que se me han presentado, consiento que se me aplique la ficha de
registro de informacién, y autorizo el uso y divulgacion de mi informacién de salud, para

fines Unicos de la investigacion.

Comprendo que mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y que puedo retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin consecuencia alguna o beneficios para mi

persona.
Nombres y apellidos: ......oviuiiiiiii

Nedecédula........ooovvevieiiinnni..

Firma: ..o

Fecha: .....coooiviiii i,
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