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Relevancia para la profesión o la práctica clínica: La terapia man-
ual puede emplearse en el tratamiento de pacientes con artropatía 
hemofílica. La mejoría del dolor y la movilidad puede mejorar el 
trabajo activo y la funcionalidad de estos pacientes.
Palabras clave: Hemofilia. Tobillo. Terapia manual. Dolor articular. 
Rango de movimiento.
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Introducción: La hemofilia es una coagulopatía congénita carac-
terizada por daño articular degenerativo. La terapia miofascial au-
toinducida tiene como objetivo disminuir el dolor y mejorar la 
movilidad, funcionalidad y propiocepción de los tejidos.
Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia de la liberación miofas-
cial autoinducida en pacientes con artropatía hemofílica de rodilla.
Metodología: Estudio clínico aleatorizado. 52 pacientes con hemo-
filia fueron aleatorizados al grupo experimental o de control (sin 
intervención). La intervención tuvo una duración de 8 semanas, son 
sesiones diarias de 15 minutos. Todos los participantes tuvieron ac-
ceso a una aplicación móvil diseñada por el grupo de investigación 
(He-Foam®) donde pudieron ver videos de todos los ejercicios y re-
solver dudas. El protocolo de ejercicios incluía ejercicios con foam 

roller en la región posterior de la pierna, isquiotibiales, músculos 
aductores y abductores y la musculatura pelvitrocantérea. Las var-
iables dependientes fueron la frecuencia de hemartrosis (registro 
telefónico semanal), intensidad del dolor (escala analógica visual) 
y rango de movimiento (goniometría). Todas las variables se evalu-
aron al inicio, después del tratamiento y después de un seguimien-
to de 10 semanas.
Resultados: Los pacientes incluidos en el grupo experimental mos-
traron mejoras significativas en la disminución de la frecuencia de 
hemartrosis (IC95%: -0,81; -0,41) e intensidad del dolor (IC95%: 
-0,48; -0,18) y rango de movimiento (IC95%: 0,39; 1,37). Hubo 
diferencias intergrupo en la frecuencia de hemartrosis (F = 14,51; 
p < 0,001), intensidad del dolor (F = 9,14; p < 0,001) y rango de 
movimiento (F = 13,58; p < 0,001).
Conclusiones: La terapia miofascial autoinducida es una técnica se-
gura en pacientes con artropatía hemofílica. La terapia miofascial 
autoinducida puede reducir la frecuencia de hemartrosis de rodilla. 
Esta técnica puede mejorar la intensidad del dolor y el rango de 
movimiento en pacientes con artropatía hemofílica de rodilla.
Relevancia para la profesión o la práctica clínica: La terapia mio-
fascial autoinducida con foam roller puede ser un complemento 
seguro y eficaz en el tratamiento de pacientes con hemofilia.
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Introducción: Siguiendo los criterios de la guía de práctica clínica de 
la SOSORT para el tratamiento de pacientes con escoliosis idiopática 
del adolescente en curvas moderadas, la recomendación es aplicar 
ejercicios de fisioterapia y corsé. Estudios recientes demostraron el 
efecto de los ejercicios en curvas menores y Weinstein concluyó que 
los aparatos ortopédicos disminuyeron significativamente la pro-
gresión de las curvas de alto riesgo hasta el umbral para la cirugía en 
pacientes con AIS. Combinar el efecto de ambos tratamientos en la 
escoliosis moderada podría aumentar el resultado.
Objetivos: Evaluar el resultado de los ejercicios específicos de fisi-
oterapia combinados con la aplicación del corsé, según los criterios 
de la GPC de la SOSORT.
Metodología: Es un estudio retrospectivo de pacientes con escoliosis 
idiopática del adolescente (AIS) tratados con ejercicios específicos 
de fisioterapia y corsé. Los ejercicios se realizaron una hora cada 
semana y se prescribió una ortesis toracolumbosacra para el uso a 
tiempo completo. Los criterios de inclusión fueron pacientes con AIS 
con ángulo de Cobb entre 20-50o, Risser 0-4, edad 10-16 años, con-
trol de radiografía antes y después de la maduración esquelética.
Resultados: El grupo de estudio (20 pacientes) estuvo conformado 
por 90% mujeres y 10% hombres, edad 13 ± 1,8 años, ángulo de 
Cobb 36 ± 9o, escoliómetro torácico 10 ± 3; lumbar 9 ± 3. Nueve 
pacientes (45%) permanecieron estables disminuyendo el ángulo de 
Cobb menos de 5º, promedio 2º. La corrección con corsé se pre-
sentó en todos los casos, ángulo de Cobb torácico promedio 17,9o, 
ángulo de Cobb lumbar promedio 12,9o.
Conclusiones: El tratamiento con ejercicios específicos de fisioter-
apia y corsé muestra efectividad para la escoliosis idiopática del 
adolescente siguiendo los criterios de la guía de práctica clínica de 
la SOSORT. Es necesario realizar un estudio aletorizado para confir-
mar estos resultados.
Relevancia para la profesión o la práctica clínica: El uso del 
tratamiento con corsé de forma individualizada para la escoliosis 
idiopática del adolescente se demostró en el año 2013 por la publi-
cación de Weinstein que es efectivo. La combinación de la fisioter-
apia con la ortopedia a día de hoy es controversial y no está 
estandarizado su uso, por lo que estudios que muestra la aplicación 
de la fisioterapia de manera específica pueden ayudar al paciente 
a mejorar en su tratamiento.
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