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Relevancia para la profesion o la practica clinica: La terapia man-
ual puede emplearse en el tratamiento de pacientes con artropatia
hemofilica. La mejoria del dolor y la movilidad puede mejorar el
trabajo activo y la funcionalidad de estos pacientes.
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Introduccién: La hemofilia es una coagulopatia congénita carac-
terizada por dafo articular degenerativo. La terapia miofascial au-
toinducida tiene como objetivo disminuir el dolor y mejorar la
movilidad, funcionalidad y propiocepcion de los tejidos.
Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia de la liberacion miofas-
cial autoinducida en pacientes con artropatia hemofilica de rodilla.
Metodologia: Estudio clinico aleatorizado. 52 pacientes con hemo-
filia fueron aleatorizados al grupo experimental o de control (sin
intervencion). La intervencion tuvo una duracion de 8 semanas, son
sesiones diarias de 15 minutos. Todos los participantes tuvieron ac-
ceso a una aplicacion movil disefiada por el grupo de investigacion
(He-Foam®) donde pudieron ver videos de todos los ejercicios y re-
solver dudas. El protocolo de ejercicios incluia ejercicios con foam
roller en la region posterior de la pierna, isquiotibiales, mUsculos
aductores y abductores y la musculatura pelvitrocantérea. Las var-
iables dependientes fueron la frecuencia de hemartrosis (registro
telefonico semanal), intensidad del dolor (escala analodgica visual)
y rango de movimiento (goniometria). 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 disminucion de la frecuencia de
hemartrosis (1C95%: -0,81; -0,41) e intensidad del dolor (IC95%:
-0,48; -0,18) y rango de movimiento (1C95%: 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 artropatia hemofilica. 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 artropatia hemofilica de rodilla.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: 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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Introduccién: Siguiendo los criterios de la guia de practica clinica de
la SOSORT para el tratamiento de pacientes con escoliosis idiopatica
del adolescente en curvas moderadas, la recomendacion es aplicar
ejercicios de fisioterapia y corsé. Estudios recientes demostraron el
efecto de los ejercicios en curvas menores y Weinstein concluy6 que
los aparatos ortopédicos disminuyeron significativamente la pro-
gresion de las curvas de alto riesgo hasta el umbral para la cirugia en
pacientes con AlS. Combinar el efecto de ambos tratamientos en la
escoliosis moderada podria aumentar el resultado.

Objetivos: Evaluar el resultado de los ejercicios especificos de fisi-
oterapia combinados con la aplicacion del corsé, segln los criterios
de la GPC de la SOSORT.

Metodologia: Es un estudio retrospectivo de pacientes con escoliosis
idiopatica del adolescente (AIS) tratados con ejercicios especificos
de fisioterapia y corsé. Los ejercicios se realizaron una hora cada
semana y se prescribié una ortesis toracolumbosacra para el uso a
tiempo completo. Los criterios de inclusion fueron pacientes con AIS
con angulo de Cobb entre 20-50°, Risser 0-4, edad 10-16 afos, con-
trol de radiografia antes y después de la maduracion esquelética.
Resultados: El grupo de estudio (20 pacientes) estuvo conformado
por 90% mujeres y 10% hombres, edad 13 + 1,8 afos, angulo de
Cobb 36 + 9°, escoliometro toracico 10 + 3; lumbar 9 + 3. Nueve
pacientes (45%) permanecieron estables disminuyendo el angulo de
Cobb menos de 5°, promedio 2°. La correccion con corsé se pre-
sento en todos los casos, angulo de Cobb toracico promedio 17,9°,
angulo de Cobb lumbar promedio 12,9°.

Conclusiones: El tratamiento con ejercicios especificos de fisioter-
apia y corsé muestra efectividad para la escoliosis idiopatica del
adolescente siguiendo los criterios de la guia de practica clinica de
la SOSORT. Es necesario realizar un estudio aletorizado para confir-
mar estos resultados.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El uso del
tratamiento con corsé de forma individualizada para la escoliosis
idiopatica del adolescente se demostro en el afo 2013 por la publi-
cacion de Weinstein que es efectivo. La combinacion de la fisioter-
apia con la ortopedia a dia de hoy es controversial y no esta
estandarizado su uso, por lo que estudios que muestra la aplicacion
de la fisioterapia de manera especifica pueden ayudar al paciente
a mejorar en su tratamiento.
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Introduccion: La amigdalitis tiene gran prevalencia y la amigdalec-
tomia implica riesgos, con morbilidad y mortalidad yatrogénicas. Se
investigan nuevos tratamientos, como la terapia manipulativa (Le-
wit, 1975). En 2021 se publicaron (Luceno-Mardones et al.) los re-
sultados principales de la tesis doctoral titulada “Efectividad del
tratamiento de la amigdalitis mediante manipulacion osteopatica
de las vértebras T9-T10: ensayo clinico aleatorizado”. Ahora pre-
sentamos mas ampliamente las medidas del efecto del tratamiento
a largo plazo, respecto a la reduccion del riesgo de recidiva en
12 meses.

Objetivos: Determinar si la manipulacion osteopatica de las vértebras
T9-T10 disminuye significativamente el riesgo de recidiva de amigda-
litis en el afo posterior, respecto a una manipulacion simulada.
Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, estratificado, controla-
do; con pacientes, evaluador y analista de datos cegados.
Resultados: El 60,8% de los pacientes del grupo experimental -GE-
no tuvieron recidiva de amigdalitis (60,7% de ninos/as y 60,8% de
adultos), frente al 22,5% del grupo control -GC-, en el siguiente afho
(2 (1) = 15,57, p < 0,001). Se calculan las medidas del efecto del
tratamiento, respecto al riesgo de recidiva en los doce meses sigu-
ientes, comparandolo con el grupo placebo: riesgo (incidencia) en
el GE: It = 0,3924 (39,24%) riesgo (incidencia) en el GC: lo = 0,775
(77,50%) reduccion absoluta del riesgo: RAR = 0,3826 (38,26%) ries-
go relativo del tratamiento respecto al placebo: RRt = 0,5063 riesgo
relativo del placebo respecto al tratamiento: RRp = 1,9750 reduc-
cion relativa del riesgo: RRR = 0,4937 N° de pacientes que es Nec-
esario Tratar para prevenir un caso con recaida de amigdalitis (en
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el siguiente ano): NNT = 2,61. No hubo eventos adversos en ninguno
de los grupos, en relacion con la manipulacion realizada.
Conclusiones: En el afo posterior a la aplicacion de una manipu-
lacion vertebral en T9-T10 durante un episodio de amigdalitis, en
comparacion con una manipulacion simulada: El 61% del GE no tuvo
recidiva de amigdalitis (similar en nifos/as que en adultos), frente
al 22,5% del GC. La RRR fue de 0,49, o sea, en el GE se redujo casi
a la mitad el riesgo de recidiva (un 49%), comparado con el GC. La
RAR de 0,38 muestra que en términos absolutos hubo una reduccion
del 38% en el riesgo de recidiva, en el GE respecto al GC. Un NNT
de 2,61 supone que con ese niumero de pacientes tratados con la
manipulacion empleada (GE) se evitaria un caso de recaida en el
siguiente afo, lo cual es bastante prometedor. - La metodologia
empleada se puede considerar segura.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La significativa
reduccion del riesgo absoluto y relativo de recidiva de la amigdali-
tis, con un bajo NNT, tras el tratamiento manipulativo de T9-T10,
puede suponer una gran oportunidad para evitar recidivas de amig-
dalitis. Los resultados derivados de este ensayo clinico, correspon-
dientes a una tesis doctoral realizada en el Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Sevilla, permiten ampliar el cam-
po de actuacion de los/las fisioterapeutas.

Palabras clave: Amigdalitis. Fisioterapia. Terapia manual. Manipu-
lacion osteopatica. Otorrinolaringologia.

Keywords: Tonsillitis. Physical Therapy Modalities. Manual Thera-
py. Osteopathic Manipulation. Otolaryngology.
https://doi.org/10.1016/50211-5638(24)60059-3


https://doi.org/10.1016/S0211-5638(24)60059-3

	O-59.1
	O-59. 2

