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Proceso de coagulacion de la sangre.
(Tomada de la web de la Federacion Mundial de Hemofilia)

En la hemofilia, falta un factor de coagulacién o el nivel

del mismo es mas bajo de lo normal. Esto dificulta a la
sangre formar un coagulo, asi que la hemorragia continda
por mas tiempo de lo normal, esto no quiere decir que
sangra mas rapido (Fig 2).
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Los sujetos se pusieron sentados sobre la
plataforma que estaba situada sobre una mesa
de forma que los pies se encontraban
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Todos los sujetos
participaron en un protocolo
de medicién en el cual se
realizd una adquisicion de las
senales representativas de
los desplazamientos del
centro de presiones (CoP) en
diferentes condiciones. Estas
condiciones fueron:

estatico en

Afecta a 1 de cada 5.000-10.000 varones, mientras
que la hemofilia B lo hace en 1 de cada 32.000. (White
et al., 2001).

Hemofilia, control

sedestacion con colgando con una separacion igual a la

postural estatico, centro . )
distancia entre las caderas.

posicion relajada.

de presiones.

Se les indicé que los brazos debian
permanecer a los lados del cuerpo con una
actitud relajada.

Los problemas hemorragicos que padecen las personas
hemofilicas, se traducen en lesiones musculo esqueléticas
afectando tanto a niveles musculares como articulares
(Rodriguez—- Merchan et al, 20©2; Hilgartner, 2002;
Rodriguez— Merchan, 2003; Luck et al, 2004).

Ademas, durante todo el intento mantuvieron
la mirada fija en un punto sefalado a una
distancia de 2 metros, a la altura de los ojos.

Los participantes fueron advertidos para que
se movieran lo menos posible durante todo el
tiempo que durd la prueba.

Proceso de coagulacion en la hemofilia

Lesiones articulares en la
hemofilia: La

Hematoma en la

hemofilia: Hematoma

Todas estas lesiones provocan una clinica caracteristica de
esta patologia que se manifiesta en forma de dolor,
impotencia funcional y limitacion articular, lo que lleva a la
incapacidad, incluso para las actividades de la vida diaria.
Todo ello repercute en una reduccién de la percepcion de la
calidad de vida de estos pacientes (Fearn et al., 2010).

Por todo lo comentado anteriormente la hemofilia conlleva un
circulo vicioso patolégico en el cual si no se introduce un
factor que rompa ese circulo provocara un empeoramiento de
la enfermedad y pérdida de la autonomia del paciente.
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sedestacion con
posicién erguida.
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8.) coagulada muscular alrededor de la — Hemofilia. (Tomada de la web
LE i_t articulacion afectada. de la Federacion Mundial de . .
Hemofilia) Los sujetos se pusieron sentados sobre la
Control postural plataforma ubicada sobre una mesa estable,
. . Flg ura ®1 estatico en f:on los pie'.s colg?ndo, con una separacion
igual a la distancia entre las caderas. Se les

indico que los brazos debian permanecer a los
lados del cuerpo contactando con las costillas
(brazos en jarra).

Durante la duracion de la prueba debian de
mantener una posicion erguida del tronco. Los
participantes fueron advertidos para que se
movieran lo menos posible durante todo el
tiempo que durd la prueba.

Para evaluar el control postural en sedestacion, se utilizé una
plataforma de fuerzas dinamométrica triaxial Kistler de
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Cuantificar los cambios producidos

& Objetivos

en la estabilidad

distribuidos en dos grupos con 20 sujetos en cada uno de ellos, un grupo
de personas con pacientes afectados de hemofilia (GH) y un grupo control
(GC) de individuos sanos que no padecian dicha enfermedad.
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De la presente investigacion surge la necesidad de realizar estudios para
comprobar la eficacia de técnicas de tratamiento que mejoren el control

postural en sedestacion en personas diagnosticadas de hemofilia A y B

y asi dar respuesta de tratamiento reales a este colectivo.
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