W stawach kolanowych, skokowo-goleniowych i lokciowych krwawienia pojawiaja si¢ cz¢sciej niz w innych.
Dzieje sie tak przede wszystkim z dwoch powoddéw.

Po pierwsze, ruch w stawie kolanowym, skokowo-goleniowym oraz w czesci stawu tokciowego (polaczenie
ramienno-tokciowe) mozliwy jest tylko w jednej plaszczyZnie. Jako proste stawy zawiasowe mogg one jedy-
nie zginac sie i prostowaé. Z kolei ruchy w takich stawach, jak biodrowy czy ramienny, moga odbywac si¢

w wielu ptaszczyznach bez nadwyrezenia, poniewaz sg to stawy kuliste. Dzigki temu sg mniej narazone
na krwawienia.

Po drugie, stawy biodrowe i ramienne sg pokryte wieloma warstwami silnych miesni. Stawow zawiasowych
natomiast nie otaczaja ochraniajace mie$nie. Znajduja sie one ponizej lub ponizej stawéw i w wiekszo$ci
przypadkéw przez stawy przechodzg tylko $ciegna. Dlatego stawy zawiasowe nie sg tak dobrze chronione
przed urazami.

Rysunek 1: Stawy, w ktorych wystepujg wylewy
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Uwaza sig¢ tez, ze rézne grupy mie$ni inaczej reagujg na urazy. Otéz miesnie funkcjonuja albo jako ,stabili-
zatory” albo jako ,mobilizatory”. Migénie, ktére sa stabilizatorami, zapewniaja cialu i koficzynom stabiliza-
cje. Nieustannie pracuja, aby utrzyma¢ cialo w pionie, wbrew sile cigzenia, lub stabilizuja cialo. Mi¢$nie te
tworzg gtéwnie takie wlékna mie$niowe, ktére nie meczg sie szybko. ,,Mobilizatory” z kolei sa odpowiedzial-
ne za ruch i pracuja tylko wtedy, gdy jest potrzeba wykonania konkretnego zadania. Wykonuja swoja prace
w kroétkich seriach. Sktadaja sie gléwnie z wiékien miesniowych, ktére szybko sie mecza.

Miesnie stabilizujace to gtéwnie miesnie glebokie, umiejscowione w poblizu stawéw. Gdy w okolicy stawu
wystepuje uraz, ulegajg ostabieniu. Wtedy funkcje stabilizujaca muszg przejaé pobliskie mie$nie mobilizujg-
ce. Ze wzgledu na to, ze szybko sie mecza, mie$nie mobilizujace nie moga funkcjonowaé tak dobrze jak sta-
bilizujgce. W takiej sytuacji staja sie napigte i bolesne; tatwo w nich o uraz, jesli sg zanadto rozciggniete lub
przeciazone.

Do migs$ni, ktére reaguja napinaniem sig, nalezg zginacze nadgarstka i palcéw u rgk, mieénie tydki, zgina-
cze uda (p6lsciegnisty i pétbloniasty) i zginacze biodra (mie$nie biodrowo-ledZwiowe). Na rys. 2 wida¢, ze
takze w tych miejscach czesto wystepujg krwawienia dostawowe u 0s6b chorych na hemofilie.

Do mig$ni, ktére reaguja ostabieniem, zalicza si¢ migénie trdjgtowe lydki, czworogltowe uda i prostowniki
biodra. Z czasem ostabienie lub nadmierne napigcie mig$ni postepuje. Dlatego przed wyborem programu
¢éwiczen tak wazna jest ocena funkcji mie$ni. Odpowiednie mieénie nalezy ¢wiczyé we wlasciwy sposéb,
w przeciwnym razie mozna spowodowaé pogorszenie stanu zdrowia.

g \%\T\.r_
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Rysunek 2: \ |
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U chorych na hemofilig, u ktérych wystepowaly czeste wylewy, rozwija sie charakterystyczna nieprawidio-
wa postawa, ktérej cechy charakterystyczne to m. in.: przykurcze zgieciowe stawéw tokciowych, kolano-
wych i biodrowych, nadmierne tukowate wygiecie dolnej czesci plecow (hiperlordoza ledzwiowa), przykurcz
podeszwowy stawu skokowego, asymetria miednicy spowodowana réznicg dtugo$ci koiiczyn, rézne stopnie
zanikéw mie$niowych (rys. 3). Przykurcze zgieciowe stawéw nadgarstkowych i palcéw, spowodowane gle-
bokimi wylewami do przedramienia, zdarzajg sie rzadziej, lecz bardzo ograniczajg sprawnosé.

Rysunek 3:
Mozliwe deformacje zginania stawow
spowodowane wylewem

Charakterystyczna nieprawidlowa postawa rozwija si¢ wedtug przewidywalnych schematéw, w zaleznosci
od tego, jakie potozenie jest najwygodniejsze dla stawéw i miesni, gdy wystepuje wylew. Podsumowanie
przedstawiono w tabeli 1: Rozwdj nieprawidlowej postawy w nastepstwie krwawien.

Jesli nie podejmuje sie systematycznych i wytrwatych prob przywrécenia pelnej ruchomosci stawéw oraz
sity 1 elastyczno$ci mieéni, nieprawidlowa postawa moze sie utrwalié, za$ ostabienie lub przykurcz miesni
bedzie postepowad.

»Moje dziecko rozpoczelo wykonywanie cwiczen na wzmocnienie lewego stawu skokowego,
w ktorym wystepowaly sporadyczne wylewsy.
Jego program fizjoterapii obeymowat podnoszenie matych przedmiotow (np. olowek) stopq
(co bardzo go smieszylo) oraz cwiczenia w wodzie. Dzigki regularnemu wykonywaniu cwiczen zwigkszyla sig jego
Swiadomos¢ wilasnego ciala i teraz pewniej stawia kroki.”
(Matka pigciolatka chorego na hemofili¢ B, Brazylia)

,Cuiczenia to koniecznosé dla pacjentow = hemofilig. Wzmacniajq migsnie i odcigzajg stawy.
Ja sam rozpoczaczqglem rehabilitacje, kiedy bylem juz na wozku inwalidzkim. Przy ogromnym wysithu
powoli zaczqlem chodzic = chodzikiem. Blyskawicznie pomogla mi tez hydroterapia.”
(53-letni mezczyzna chory na ciezka postac¢ hemofilii A, Izrael)
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Tabela 1: Rozwoj nieprawidfowej postawy w nastgpstwie krwawien
Fizjoterapeuci powinni zna¢ ponizsza tabele, by zapoznad si¢ z ograniczeniami ruchowymi i przyjmowany-
mi nieprawidlowymi ustawieniami, ktére czesto obserwuje si¢ u chorych na hemofilic. Majgc takg wiedze,

moga pomoc pacjentom nie dopusci¢ do utrwalenia takich zmian.

Wylewy do stawow

Nawykowe ustawienie

Staw kolanowy Zgiecie Chodzenie z ugietym Bol w stawie rzepkowo-
stawem kolanowym udowym, nadmierne
i biodrowym lub ugietg obcigzenie stawu
podeszwowo stopa, skokowego,
aby wyréwnac roznice nadwyrezenie miesni
w dfugosci konczyn kulszowo-goleniowych
(zginacze stawu
kolanowego), ostabione
miesnia
czworogtowego uda
Staw tokciowy Zgiecie Utrata mozliwosci Ewentualne trudnosci
prostowania stawu ze zgieciem stawu
tokciowego, utozenie ramiennego
konczyny gornej
w lekkim wyproscie
w stawie ramiennym
Staw skokowy Zgiecie podeszwowe Chodzenie na palcach Staw skokowy
przy ugietym stawie w niestabilnej pozyciji,
kolanowym przy niewielkim
lub biodrowym, obszarze przyjmujgcym
aby wyrownac roznice obcigzenie
w dfugosci konczyn i przenoszacym je
na kos¢ skokowg
i podeszwe stopy,
nadmierne
wykorzystanie migsni
tydki, ucisk na staw
kolanowy
Staw biodrowy (rzadko)  Zgiecie, rotacja Staw biodrowy zgiety, Niepetne prostowanie

zewnetrzna

nasilona lordoza
ledzwiowa, zgiecie
stawu kolanowego,
aby wyréwnac roznice

stawu biodrowego
podczas chodzenia,
kompensowane przez
zwiekszong rotacje

w dfugosci konczyn miednicy lub
kregostupa
Staw ramienny Przywiedzenie, rotacja Ramie trzymane blisko Trudnosci

wewnetrzna ciata Z wykonywaniem
Czynnosci zycia
codziennego
i samoobstugg
Staw nadgarstkowy Zgiecie Nadgarstek zgiety, Trudnosci

i stawy palcow

dtorr zamknieta

Z prostowaniem
nadgarstka i palcow,
problemy z chwytaniem

Stawy palcow stop

Prostowanie
(zginanie grzbietowe)

Prostowanie
(zginanie grzbietowe)

Problemy z noszeniem
butow
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Krwawienia do mig$ni

Miesnie kulszowo-
goleniowe (zginacze
stawu kolanowego)

Zgiecie stawu
kolanowego i wyprost
stawu biodrowego

Nawykowe ustawienie

Zgiecie stawu
kolanowego

Zaburzony chod, ugiety
staw kolanowy;,
chodzenie na palcach

Miesien dwugtowy
ramienia (zginacz stawu
tokciowego i rotator
wewnetrzny stawu
ramiennego)

Zgiecie stawu
tokciowego,
wewnetrzna rotacja
stawu ramiennego

Zgiecie stawu
tokciowego

Ograniczony wyprost
stawu tokciowego;
zaburzone reakcje
ochronne zapewniajgce
rownowage

Miesien trojgtowy tydki
(zginacz podeszwowy
stawu skokowego)

Zgiecie podeszwowe
stopy,

zgiecie stawu
kolanowego

Zgiecie podeszwowe
stopy,

Zgiecie stawu
kolanowego

Chodzenie na palcach,
Z ugietym stawem
kolanowym, nadmierne
obcigzenie stawu
kolanowego

i skokowego

Miesien biodrowo-
ledzwiowy (zginacz
stawu biodrowego)

Zgiecie i czasami
rotacja zewnetrzna
stawu biodrowego oraz
zwiekszona lordoza

Zgiecie stawu
biodrowego,
pogtebiona lordoza
ledzwiowa, chodzenie

Dolegliwosci bélowe
w obrebie kregostupa,
niepetny wyprost
stawu biodrowego,

ledzwiowa na palcach nadmierne obcigzenie
stawu kolanowego
i skokowego
Zginacze nadgarstka Zgiecie w stawie ZQgiecie w stawie Niemoznos$c¢ otwarcia
i palcow nadgarstkowym, nadgarstkowym, dfoni, ostabienie sity
zgiecie w stawach zgiecie w stawach chwytu spowodowane
palcow, palcow, niepetnym
Zgiecie stawu zgiecie stawu wyprostem stawu
tokciowego tokciowego nadgarstkowego

Migsien czworogtowy

Wyprost stawu

Wyprost stawu

Ograniczone zgiecie

uda (prostownik stawu kolanowego kolanowego stawu kolanowego,
kolanowego) ryzyko ponownego
urazu przy gwattownym
zgieciu, trudnosci
z chodzeniem
po schodach
i kucaniem
Prostowniki stawu Wyprost stawu Wyprost stawu Niemoznosc¢ siedzenia
biodrowego biodrowego biodrowego
Prostowniki nadgarstka ~ Wyprost w stawie Wyprost w stawie Ograniczona zdolnos¢
i palcow nadgarstkowym, nadgarstkowym, chwytania

wyprost w stawach
palcow, zgiecie stawu
tokciowego

wyprost w stawach
palcow, zgiecie stawu
tokciowego

Cwiczenia dla 0s6b z hemofilia
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Nie ma czynnika? Nie ma problemu.

Wiele 0s6b boi sie wykonywania ¢wiczeni lub wykonuje najbardziej podstawowe z nich, gdy nie ma pod rekg
koncentratu czynnika. Martwi sig, ze ¢wiczenia moga spowodowac pojawienie sie wylewow.

Cwiczenia w tym przewodniku sa utozone wedtug poziomu trudnosci: od najprostszych do wymagajacych
najwiekszego wysitku. Najbardziej forsowne éwiczenia sg jasno okreslone i opatrzone instrukcjami, mozna
zatem w bezpieczny sposéb doj$¢ do trudniejszych pozioméw.

Jesli przestrzega si¢ zasad i ostrzezen tu podanych, brak produktéw leczniczych nie powinien powstrzymy-
wac was od rozpoczecia programu ¢wiczen. Podobnie dostep do produktéw leczniczych nie oznacza, Ze na-
lezy rozpoczynaé ¢wiczenia na zbyt wysokim poziomie.

Powoli i pewnie

W miare wykonywania nowych ¢wiczen nastolatki czesto chcg si¢ popisaé tym, jak duzo potrafig, przez co
mogg nieSwiadomie przecigzy¢ organizm. Bardzo wazne jest, by zaczynaé¢ od najprostszych éwiczen i stop-
niowo zwigksza¢ skale trudnosci.

Nie lekcewaz ¢wiczen izometrycznych

Cwiczenia izometryczne polegaja na napinaniu miesni bez wywolania ruchu w stawie. Sg one doskonatym
sposobem na rozpoczecie ¢wiczen, jesli migénie sa stabe lub jesli podczas ruchu w stawach wystepuje bol.
Jesli chorujesz na nadci$nienie tetnicze lub miazdzyce, spytaj fizjoterapeute, w jaki sposéb zmodyfikowaé
ten rodzaj éwiczen, aby byly one dla Ciebie bezpieczne.

Z bélem nie zyskasz

BOl to zazwyczaj sygnal, ze cos§ jest nie tak. Chorzy na hemofilie musza nauczy¢ sie stuchaé¢ swojego orga-
nizmu, natomiast fizjoterapeuci muszg stuchaé tego, co osoby z hemofilig do nich méwia. Jesli podczas
wykonywania ¢wiczen pojawia sie b6l w nowym miejscu, bardzo wazne jest uwazne przeanalizowanie:
czy jest to zmeczenie, przecigzenie mies$ni, czy moze oznaka nowego wylewu? A moze ¢wiczenie zanadto
obcigza uszkodzony staw?

Czesto zdarza sig, ze fizjoterapeuci zachecaja pacjentéw do ,jeszcze tylko paru" ¢éwiczen. Wiele oséb chorych
na hemofilie opowiada, jak ,fizjoterapeuta wywotat u mnie wylew”. Jesli osoba z hemofiliag méwi, ze wyko-
nata wystarczajaca liczbe ¢wiczen lub powtérzen, lepiej jest jej wierzyc.

Kazda sytuacja jest inna

Liczba éwiczen i powtérzen zalezy od sytuacji kazdej osoby. Jesli od wylewu minelo niewiele czasu, pacjent
moze wykonaé zaledwie dwa lub trzy powtérzenia. Jesli wylew ustal, a celem jest odzyskanie utraconego za-
kresu ruchomosci, moze istnie¢ potrzeba wykonania wigkszej liczby powtérzen. Dana osoba i jej terapeuta
muszg stuchaé sygnatéw wysylanych przez organizm. Dyskomfort oznacza zazwyczaj, ze w tej sesji jest juz
za duzo wysitku.

Liczba powtérzen zalezy takze od tego, jaki rodzaj mie$ni ¢wiczymy. Miesnie toniczne (tzw. posturalne)
muszg by¢ w stanie pracowac wielokrotnie przez dlugi czas. Powinno si¢ je ¢wiczy¢ przy niewielkim oporze,
ale z wieloma powt6rzeniami.

Wykorzystaj grawitacje i ciezar ciala jako poczatkowy opor

Czasem najprostsze ¢wiczenia sg najbardziej odpowiednie. Chodzenie na sitownie czy inwestycja w sprzet
do ¢éwiczen nie sg konieczne. Co wiecej, stosowanie sprzetu do ¢wiczen moze by¢ trudne dla osoby z artro-
patig lub dla kogos, kto wraca do formy po wylewie. Zacznij od prostych, praktycznych ¢wiczen funkcjonal-
nych, pézniej zwigkszaj intensywnos$¢ i trudno$é éwiczen.
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Pomysl o innych stawach

Niektoére z éwiczen opracowane z myslg o tym, aby poméc jednemu stawowi, moga wywieraé zbyt silny na-
cisk na inne. Przykladowo: ¢wiczenia z obcigzeniem na wzmocnienie migéni odpowiadajgcych za ruchy
w stawie kolanowym mogg by¢ trudne i nietrafione, jesli staw skokowy tej samej koficzyny jest uszkodzony.

Pamig¢taj o wymaganiach funkcjonalnych

Wez pod uwage rézne czynnosci zycia codziennego, ktére sprawiajg Ci trudnosci. Dla osoby, ktéra ma pro-
blemy ze wstawaniem z krzesla i siadaniem, ¢wiczenia beda inne od tych przeznaczonych dla osoby, ktéra
ma kfopoty z bieganiem. Program rehabilitacyjny powinien by¢ indywidualnie zaprogramowany pod katem
doboru ¢wiczen zwigzanych z osiggnigciem Twoich celéw funkcjonalnych.

Nie zapomnij o propriocepcji (czuciu glebokim)

Propriocepcja to inaczej czucie glebokie, dzieki ktéremu cialo reaguje na zmiany pozycji stawu jak réwniez
napiecia mies$ni. Receptory rejestrujace je znajduja sie w mies$niach, Sciegnach oraz torebkach stawowych
i moga ulec uszkodzeniu podczas wylewu. Skutkiem braku przywrécenia propriocepciji jest brak wystar-
czajgco szybkiej reakcji organizmu na zmiane pozycji i obcigzenia, co moze doprowadzi¢ do ponownego
wylewu.

Normalny zakres ruchomosci i dlugo$é¢ miesni

W przypadku tego przewodnika celem wiekszo$ci ¢wiczen jest ,kontynuacja ¢wiczenia do momentu, az za-
kres ruchomosci/ sita réwne sg drugiej stronie”. Ma to zastosowanie tylko w przypadku, gdy po drugiej stro-
nie zakres ruchomosci i sita sg fizjologiczne, a przede wszystkim, gdy w zmienionym stawie lub mie$niu
przed wylewem byt pelny i normalny zakres ruchomosci i/ lub sita.

U niekt6rych os6b rozwija sie przewlekle ograniczenie wykonywania niektérych ruchéw i osiggniecie fizjo-
logicznego zakresu ruchomosci nie jest juz mozliwe. W takich przypadkach celem ¢wiczen jest zapobieganie
dalszej utracie funkcji i jak najszybszy powr6t stawu lub migénia do jego poprzedniego stanu.

Codzienne czynnosci takze sa wazne

Cwiczenia sa wazne przy zapobieganiu dtugotrwalym skutkom krwawienia w najwazniejszych grupach
stawéw i mie$ni. Wielu osobom trudno jest przestrzegac sztywnego programu ¢wiczen, ale nalezy pamietad,
ze wiele codziennych czynnosci, takich jak: chodzenie, jazda na rowerze, wchodzenie po schodach, a nawet
kopanie topatg takze moze przynie$é¢ pozyteczne skutki. Konkretne ¢wiczenia mogg jednak by¢ potrzebne
przy pracy nad okreslonymi problemami. Cwiczenia przedstawione w tym przewodniku nie sg bynajmniej
jedynymi korzystnymi dla chorych na hemofilig, ale zostaly wybrane pod katem spetniania okreslonych
celow.

Cuiczenia i rehabilitacja stawow nie przychodzq mi tatwo, ale kiedy narzucam sobie dyscypling i przestrzegam planu
fizjoterapii, widze, ze bol jest mniejszy, ruchomosc wigksza, a wylewy rzadsze. W przypadku cwiczen 1 hemofilii zasada
»powoli 1 pewnie« naprawde gwarantuje sukces. Stawianie sobie 2byt wysokich wymagan prowadzi do niepowodzer, ale

odpowiednie cwiczenia budujq sile, nie powodujgc wylewow”.
(26-latek chory na cigzka posta¢ hemofilii A, USA)

WIstniejg doskonale cwiczenia statyczne, ktore nie wymagajg stosowania obcigzen. Pozycje jogi, takie jak: mostek, plug,
konik polny, pieta — palec i inne sq doskonate przy rozcigganiu i napinaniu miesni. Robig je codziennie i moge = calq
pewnosciq je polecic”.

(49-latek chory na ciezka posta¢ hemofilii A, RPA )

»Kiedy pacjenci sq oporni, najlepszym rozwigzaniem sq cwiczenia funkcjonalne. Okazuje sig, ze nawet male dzieci,
praychodzqce = naburmuszong ming 1 nienawidzqce fizjoterapit, wspolpracujq, gdy normalne czynnosci
wykorzystuje sie jako »Cwiczenia«”.

(Fizjoterapeuta, Holandia)
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W tej cze$ci skupiamy sie na ¢wiczeniach poprawiajacych funkcje stawéw kolanowych, skokowych i tokcio-
wych. Dla kazdego z tych stawéw wybrano takie ¢wiczenia, ktére pomogag zwigkszy¢ lub utrzymac zakres
ich ruchomosci, site miesni i propriocepcje (czucie glebokie).

Cwiczenia sg ulozone w kolejnosci od najprostszych do najtrudniejszych. Niektére mozna rozpoczaé tuz po
wylewie, inne wymagaja dluzszego przygotowania. Nie jest konieczne przejicie przez wszystkie poziomy
trudnosci ¢wiczen zwigkszajacych zakres ruchomosci przed rozpoczeciem éwiczen wzmacniajgcych. Wia-
$ciwie te obszary w duzej mierze sie pokrywaja, a éwiczenia zwiekszajace zakres ruchomosci, wzmacniaja-
ce i poprawiajace propriocepcje powinno sie wlaczaé¢ do wigkszo$ci programéw ¢wiczen.

»Wykonywanie cwiczeit moze byc trudne, gdy ma si¢ hemofilie, ale kluczem do sukcesu jest odnalezienie wlasciwej
rownowagt miedzy tym, co korzystne, a tym, co bolesne. Dzigki eksperymentom znajdziesz swaj zloty srodek. Nalezy
probowac byc¢ aktywnym, ale tak, aby nie bylo to szkodliwe dla organizimu, a jednoczesnie zwiekszato sprawnosc.
Najwazniejsze to wybrac taki rodzaj cwiczen, kiore lubimy wykonywac, aby nie wydawaly si¢
praykrym obowigzkiem.”

(33-latek chory na cigzka posta¢ hemofilii, USA)

W lecie gram w golfa, aby byc w dobrej formie. Niestety w ciqgu ostatnich kilku lat miatem problemy = zaliczeniem
wszystkich 18 dotkow, bo okolo 13. czy 14. dotka moje stawy stawaly sie sztywne 1 bolaty, co miato negatywny wplyw
na wyniki gry. Nie wspominajqc juz o tym, Ze potem przez reszte dnia musiatem odpoczywac. Co wiecej, po polu
golfowym musiatem jezdzic wozkiem. Ale gdy zaczqlem przestrzegac programu cwiczen opracowanego przez mojego
fizjoterapeute, bylem w stanie znacznie poprawic swojq sprawnosc. Moge teraz zaliczyc 18 dothow bez sladu zmeczenia,
czasem nawet idgc caly czas na piechote. Stawy znacznie mniej mnie bolg, zakves ich ruchomosci jest wigkszy i czuge,
2e jestem w znacznie lepszej formie.”

(40-letni mezczyzna chory na cigzka posta¢ hemofilii A, Kanada )
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Cwiczenia usprawniajgce staw kolanowy

Wylewy u chorych na hemofilie wystepuja najczeséciej w stawie kolanowym. Jest on stawem zawiasowym
przenoszacym podczas chodu mase calego ciata, dlatego w ciggu dnia staw ten jest narazony na duze obcig-
zenia. Z powodu oslabienia sity migénia czworoglowego i nadmiernego obciazenia lub skurczu mieéni zgi-
naczy (mig$nie kulszowo-goleniowe) szybko traci si¢ mozliwo$¢ prostowania stawu kolanowego. Nawraca-
jace wylewy powoduja przerost blony maziowej, co moze jeszcze bardziej ograniczy¢ wyprost.

Zakres ruchomosci

Poziom 1

To ¢éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: Usigdz (lub pol6z sie na plecach) z wyprosto-
wanymi konczynami dolnymi.

Ruch: Zginajac koficzyne dolng w stawie biodrowym i stawie kola-
nowym, przyciggnij piete w kierunku ciata. Nastepnie wyprostuj
koficzyne, odsuwajac piete od ciata. Powtdrz éwiczenie kilka razy.
Cel: Poprawa ruchomosci stawu. W czasie prostowania stawu
sprébuj jak najbardziej zblizy¢ tyl kolana do podloza. Staraj sie,
aby zakres ruchu zgiecia i wyprostu w chorej konczynie byt taki
sam jak w zdrowe;j.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Usiadz na krzesle. Jesli jest to konieczne, pode-
przyj konczyne dolng, w ktérej wystepuja krwawienia, zdrowa
koficzyna dolna.

Ruch: Zginaj staw kolanowy do momentu, az poczujesz dyskom-
fort, potem wyprostuj staw najbardziej, jak mozesz.

Cel: poprawa ruchomosci stawu. Za kazdym razem staraj sie zgiaé
staw kolanowy nieco bardziej.

Poziom 3

UWAGA: Jesli dana osoba ma problemy z lezeniem na brzuchu,
moze by¢ konieczne podlozenie poduszki, aby biodro znajdowato
sie w wygodniejszej pozycji, lub podktadki pod udo, aby wyelimi-
nowac ucisk na przednig czes$¢ stawu kolanowego.

Pozycja wyj$ciowa: Pol6z si¢ na brzuchu.

Ruch: Zegnij konczyne dolng w stawie kolanowym
i sprébuj dotknaé pieta posladka. Jesli jest to ko-
nieczne, pomdz sobie druga konczyna. Nastepnie
wyprostuj staw kolanowy najbardziej, jak mozesz.
Cel: Uzyskanie prawidlowego lub takiego, jak przed .

wylewem, zakresu ruchu w stawie kolanowym.
Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowg konczyna.
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Sita migsniowa

Poziom 1

To éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: Poléz sie na plecach i podléz watek
pod staw kolanowy.

Ruch: Napnij mies$nie przedniej czesci uda, wyprostuj staw
kolanowy i podnie$ piete. Utrzymaj pozycje przez kilka se-
kund i rozluznij. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia mie$ni.

Cel: Poprawa sity mig$niowej i uzyskanie prawidtowego za-
kresu wyprostu w stawie kolanowym (lub takiego jak przed
wylewem). Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowg konczyna.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: Usiadz na krzesle, konczyny dolne zgie-
te w stawie kolanowym.

Ruch: Wyprostyj staw kolanowy, podnoszac stope z podlogi
najwyzej, jak mozesz. Utrzymaj pozycje przez kilka sekund,
po czym powoli opu$é stope na podtoge. Powtarzaj éwicze-
nie do zmeczenia mie$ni.

Cel: Poprawa sity miesniowej i uzyskanie prawidlowego za-
kresu wyprostu w stawie kolanowym (lub takiego jak przed
wylewem). Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowg konczyna.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: UsiadZ na krzesle. Skrzyzuj konczyny
dolne w okolicy stawu skokowego, umieszczajgc zdrowa
konczyne na chorej.

Ruch: Jak najmocniej naciskaj jedng konczyng na druga.
Utrzymaj pozycje przez kilka sekund i rozluznij. Powtarzaj
¢wiczenie, utrzymujac stawy kolanowe zgiete pod réznym
katem. Powtarzaj éwiczenie do zmeczenia mig$ni.

Cel: Poprawa sity mie$niowej i uzyskanie prawidlowego za-
kresu wyprostu w stawie kolanowym (lub takiego jak przed
wylewem). Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowa konczyna.
Cwiczenia kontynuuj do momentu, az koniczyna, w ktérej

wystapil wylew, bedzie w stanie wywiera¢ réownie silny na-
cisk jak zdrowa.

»Kilka lat temu poszedlem do kina. Po seansie rozprostowanie prawej nogi i opuszczenie miejsca zajelo mi tyle
czasu, ze pojawily sig juz spraqtaczki 1 zaczely zamiatac. Zdarzylo mi sie to kilka razy. Rozpoczqglem cwiczenia
stfowe. Dzis' tq samgq problematyczng nogq wycisnglem 25 kg — niemal polowe wagi mojego ciata.”
(49-1atek chory na cigzka posta¢ hemofilii A, RPA)
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Poziom 4

Pozycja wyj$ciowa: Pol6z sie na plecach i podtéz watek pod staw ko-
lanowy. Umies¢ obcigzenie w okolicy stawu skokowego.

Ruch: Wyprostuyj staw kolanowy i podnie$ piete. Utrzymaj pozycje
przez kilka sekund, po czym powoli opus¢ stope na podltoze. Powta-
rzaj ¢wiczenie do zmeczenia miesni.

Cele: Wzmocnienie sity mie$niowe;j.

Istnieja trzy sposoby na zwigkszenie intensywnosci tego ¢wiczenia:
® maksymalnie wyprostuj staw kolanowy bez obcigzenia.
Dopiero potem postaraj si¢ obcigzy¢ staw (inaczej moze
okazad sig, ze obcigzenie jest poczatkowo za ciezkie),
® wydluzaj czas utrzymywania wyprostowanej konczyny,
® zwickszaj liczbe powtérzen.

Poziom 5

Pozycja wyj$ciowa: Stan prosto, starajac si¢ rozlozy¢ cigzar ciala
réwno na obydwie stopy.

Ruch: Ostroznie rozpocznij przysiad, nadal rozkladajac ciezar cia-
ta réwno na obydwie konczyny. Zatrzymaj ruch, zanim poczujesz
bél. Stawy kolanowe caly czas powinny by¢ skierowane na wprost,
ponad palcami stép. Wykonuj ¢wiczenie powoli, aby méc w pore
oceni¢ moment, kiedy glebszy przysiad spowoduje dyskomfort.
Utrzymaj pozycje przez kilka sekund. Wyprostuj sie.

Cele: Wzmocnienie sity mig$niowe;j.

Istniejg trzy sposoby na zwiekszenie intensywnos$ci tego ¢wiczenia:
® wydtuzaj czas utrzymywania ciala w lekkim przysiadzie,
® zwickszaj kat zgiecia w stawie kolanowym (glebokosé

przysiadu), o ile nie jest to bolesne,
® zwigkszaj liczbe powtorzen.

Poziom 6

Pozycja wyjsciowa: Stan w lekkim rozkroku, plecami do $ciany, ze
stopami rozstawionymi lekko na boki.

Ruch: Powoli zsuwaj sie w dét po $cianie (stawy kolanowe caly czas
powinny by¢ skierowane na wprost, ponad palcami stép). Zsuwaj
sie powoli coraz nizej i zatrzymaj, jesli wystapi bol. Utrzymaj pozy-
cje przez kilka sekund, a potem wré¢ do pozycji wyjsciowe;j.

Cele: Wzmocnienie sity mig$niowe;j.

Istnieja trzy sposoby na zwigkszenie intensywnosci tego ¢wiczenia:
® wydtuzaj czas utrzymywania ciala w lekkim przysiadzie,
® zwickszaj kat zgiecia w stawie kolanowym (o ile nie jest to

bolesne),
® zwickszaj liczbe powtérzen.
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Poziom 7

UWAGA: Jesli to éwiczenie sprawia bol, cofnij si¢ o kilka pozio-
mow, aby zwiekszy¢ site mieéni, wykonujgc prostsze ¢wiczenia.

Pozycja wyjsciowa: Stan twarzg do schodka.

Ruch: Postaw na schodku noge, w ktérej wystapil wylew. Trzy-
maj stawy kolanowe skierowane na wprost, ponad palcami
stop, i przenie$ drugg noge na schodek. Powtarzaj ¢wiczenie
do zmeczenia konczyny.

Cel: Wzmocnienie sity migéniowej, poprawa kontroli réwnowa-
gi. O ile nie pojawia sie bol, wykonuj ¢wiczenie do momentu, az
z latwoscig bedziesz wchodzit na niski taboret lub chodzit
po schodach w domu, szkole lub pracy.

Poziom 8

Pozycja wyj$ciowa: Stan na schodku, przodem do kierunku zej-
Scia.

Ruch: Opus¢ ze schodka najpierw silniejsza noge, zginajac dru-
ga w stawie kolanowym. Stopniowo schodZ nizej, az silniejsza
noga bedzie zaledwie dotykata podlogi, po czym wr6é do pozycji
wyjs$ciowej. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia migsni.

Cel: wzmocnienie sily miesniowej, poprawa kontroli réwnowa-
gi. O ile nie pojawia sie bol, powtarzaj ¢wiczenie, az bedziesz
mogl z tatwoscia i ptynnie zej$¢ ze schodéw (nie utykajac) bez po-
mocy poreczy.

UWAGA: Cwiczenia na poziomach 8 i 9 sg bardzo trudne i nale-
zy wykonywaé je ostroznie. Jesli powodujg bol, wréé do tych na
poziomach 6 i 7. Osoby, ktére mialy wiele wylewéw do stawdéw
kolanowych, mogg nigdy nie by¢ w stanie wykonaé éwiczen na
poziomach 819 .

Poziom 9

UWAGA: Jesli to ¢wiczenie sprawia bol, cofnij sie o kilka pozio-
mow, aby zwigkszy¢ sile miesni, wykonujac prostsze ¢wiczenia.

Pozycja wyjsciowa: W pozycji kleczacej zegnij staw kolanowy,
w ktérym wystapit wylew. Uléz stope plasko na podtodze.
Ruch: Wstan bez pomocy rak, opierajac ciezar ciata tylko
na stabszej nodze. Powtorz ¢wiczenie kilka razy i przestan, jesli
poczujesz bol w stawie.

Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej, poprawa kontroli réwnowagi.
0O ile nie wystepuje bdl, powtarzaj ¢wiczenie, az bedziesz wyko-
nywal je z fatwoscig.
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Propriocepcja

Propriocepcja to zmyst, dzieki ktéremu cialo reaguje na zmiany pozycji. Cwicze-
nia przypominajg te, ktoérych celem jest utrzymywanie réwnowagi. Osoby po-
czatkujace powinny rozpoczaé¢ wykonywanie tych éwiczen, stojac blisko $ciany
lub mebla tak, aby mogly si¢ czego$ przytrzymad, jesli bedzie taka koniecznos¢.

Poziom 1

Pozycja wyjSciowa: Stan na nodze, w ktdrej wystapit wylew.

Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage
przez 30 sekund.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: Stan na nodze, w ktérej wystapit wylew. Zamknij oczy.
Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowage, majac zamkniete oczy.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymac réwnowage
przez 30 sekund, majac zamkniete oczy.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: Stan na niestabilnym podtozu (np. poduszce, piance) na no- '
dze, w ktorej wystapit wylew.

Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj éwiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage
przez 30 sekund.

Poziom 4

Pozycja wyj$ciowa: Stan na niestabilnym podlozu na nodze, w ktérej wystapit
wylew. Zamknij oczy.

Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowage, majac zamkniete oczy.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj éwiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage

przez 30 sekund, majac zamkniete oczy.

Poziom 5

UWAGA: Nie prébuj wykonywaé tego ¢wiczenia, jesli stawy w konczynie dolnej sg spuchniete lub bolg.
Pozycja wyj$ciowa: Stan na stabilnym, niewielkim podwyzszeniu (np. najnizszym schodku lub niskim tabo-
recie: 15-20 cm).

Ruch: Zeskocz z podwyzszenia i utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie, az nie bedziesz mie¢ problemu z utrzymaniem réwnowagi. Zwigksz wysoko$é, z kto-
rej skaczesz, tylko wtedy, gdy jest to konieczne do wykonywania czynnosci, ktére normalnie wykonujesz.
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Cwiczenia usprawniajace staw skokowy

Wylewy pojawiajg si¢ czesto takze w stawie skokowym. Zazwyczaj wystepujg one w stawie skokowo-golenio-
wym, ale krwawienie moze tez pojawié sie w stawie skokowo-pietowym. Obrzek w przedniej czeéci stawu
zakl6ca jej zginanie grzbietowe. Nawracajace wylewy powodujg przerost blony maziowej, co moze jeszcze
bardziej ograniczy¢ zginanie grzbietowe, doprowadzajac do ustawienia stopy w zgieciu podeszwowym.
W czasie chodu i stania doprowadza to do podporu stopy na palcach (zamiast na calej jej powierzchni pode-
szwowej). Ma to réwniez niekorzystny wplyw na zachowanie réwnowagi ciata.

Zakres ruchomosci

Poziom 1
To ¢éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.
Pozycja wyj$ciowa: Poldz sie na plecach w wygodnej pozycji.

Ruch: Wykonuj ruch stopa do géry i na dét, do wewnatrz i na
zewnatrz. Rysuj nig w powietrzu ksztalty lub litery alfabetu,

utrzymujac pozostalg cze$¢ konczyny nieruchomo.
Cel: Zakres ruchomosci stawu skokowego taki, jak w zdro-

wej nodze.

Poziom 2 — ,rﬁ{;r

Pozycja wyj$ciowa: UsigdZ na krzeSle, zegnij noge w stawie llﬁ"“hll' IlI
kolanowym i ustaw stope ptasko na podtozu. N ]I
Ruch: Przesun piete jak najdalej do tylu, trzymajac ja przy —_ - |
podlodze. Mozesz mie¢ wrazenie, ze w przedniej czesci sta- |I \ 1 H \
wu skokowego znajduje sie obcigzenie. Utrzymaj pozycje |/ \ L) u |
przez kilka sekund i rozluznij. Powt6rz éwiczenie. 5/,-__ B I || J|

Cel: Poprawa ruchomoéci stawu skokowego. Prébuj przesu-
naé piete do tytu, za kazdym razem nieco dalej. Powtarzaj
¢wiczenie az do odzyskania pelnego zakresu ruchomosci.

Poziom 3

UWAGA: Nie prébuj wykonywaé tego ¢wiczenia, jesli staw
skokowy jest spuchniety, ocieplony lub boli.

Pozycja wyj$ciowa: Stan twarza do Sciany z konczyna,
w ktérej byl wylew, nieco dalej wysunietg do przodu niz
zdrowa. Oprzyj sie rekoma o $ciane, obie stopy skierowane
do przodu, w strong $ciany.

Ruch: Delikatnie przesun staw kolanowy w kierunku $ciany,
nie odrywajac piety od podlogi. Utrzymaj pozycje przez kil-
ka sekund i rozluznij. Powtdérz ¢wiczenie. Probuj przesuwaé

staw kolanowy za kazdym razem coraz blizej $ciany.
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Sita migsni

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: UsigdzZ na krze$le, zginajac staw kolanowy i stawiajgc
stope ptasko na podtodze.

Ruch: Oderwij przednig czes$¢ stopy od podtogi i utrzymaj pozycje przez
kilka sekund. Rozluznij.

Cel: Poprawa sily mie$niowej. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia mig$ni
koniczyny.

Poziom 2

Pozycja wyjs$ciowa: Stan prosto, rozkladajac cigzar ciala na obydwie
stopy.

Ruch: Oderwij obydwie piety od podlogi i st6j kilka sekund na pal-
cach. Rozluznij.

Cel: Poprawa sily migéniowej. Powtarzaj ¢wiczenie kilka razy do zme-
czenia mig$ni tydki.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: stojaca lub chod.

Ruch: Przejdz kilka krokéw na palcach. Nastepnie przejdz kilka
krokéw na pietach.

Cel: Poprawa sity mie$niowej, poprawa réwnowagi. Powtarzaj ¢wi-
czenie kilka razy do zmeczenia mies$ni. Kazdego dnia przejdz o kil-
ka krokéw wigce;j.

Poziom 4

Pozycja wyj$ciowa: Stan na nodze, w ktérej byt wylew. Przytrzymaj
si¢ czego$, aby utrzymaé réwnowage.
Ruch: Oderwij piety od podlogi i utrzymaj pozycje. Rozluznij. Po-

i

|
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wtorz éwiczenie kilka razy.
Cel: Poprawa sily mie$niowej. Nie kontynuuj éwiczenia, jesli pod-
czas jego wykonywania w stawie pojawi si¢ bol.

WwStawy skokowe dwoch moich pacjentow sq w zlym stanie. Pontewaz w ciggu
ostatnich trzech lat wykonano u nich zabiegi wymiany obydwu stawow
kolanowych, cheq poczekac troche, zanim zacznqg rozwazac chirurgiczne
unieruchomienie stawow skokowych.

Ponadito ich ruchomosc i zdolnosc chodzenia znacznie si¢ poprawily
po operacyi stawow kolanowych. Nadal jednak odczuwajq silny bol w obydwu
stawach skokowych. Tak wiec czesciq leczenia, oprocz cotygodniowych sesji
fizjoterapeutycznych, bylo nauczenie ich pewnych cwiczen, ktore mieli
wykonywac, aby zwigkszyc¢ ruchomosc stawow. Takie leczenie nie wyeliminugje
bolu catkowicte, ale byc moze pozwoli odsunqc w czasie nastepng operacje.”
(Fizjoterapeuta, Belgia)




Propriocepcja

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Stan na nodze, w ktérej wystgpito krwawienie.
Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé
réwnowage przez 30 sekund.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Stan na koniczynie, w ktorej wystgpit wylew,
i zamknij oczy.

Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowage, majac zamknigte oczy.
Cel: poprawa kontroli réwnowagi. Powtarzaj ¢wiczenie do momen-
tu, az bedziesz w stanie utrzymac réwnowage z zamknigtymi ocza-
mi przez 30 sekund.

Poziom 3

Pozycja wyj$ciowa: Stan na niestabilnym podiozu (np. poduszce,
piance) na koniczynie, w ktorej wystgpito krwawienie.

Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réownowagi. Powtarzaj ¢wiczenie do momen-
tu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage przez 30 sekund.

Poziom 4

Pozycja wyjsciowa: Stan na niestabilnym podlozu na konczynie,
w ktérej wystapit wylew, i zamknij oczy.

Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowagg z zamknigtymi oczami.
Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Powtarzaj ¢wiczenie do momen-
tu, az bedziesz w stanie utrzymac réwnowage przez 30 sekund, ma-
jac zamkniete oczy.

Poziom 5

UWAGA: Nie wykonuj tego ¢wiczenia, jesli stawy konczyny dolnej
sg spuchniete albo bola.

Pozycja wyj$ciowa: Stan na stabilnym, niewielkim podwyzszeniu
(np. najnizszym schodku lub niskim taborecie: 15-20 cm).

Ruch: Zeskocz z podwyzszenia i utrzymaj réwnowage przy zeskoku.
Cel: Poprawa kontroli rownowagi. Powtarzaj ¢wiczenie, az zeskok
bedzie pewny. Zwiegksz wysokosé, z ktorej skaczesz, tylko wtedy, gdy
jest to konieczne do wykonywania czynnosci, zwigzanych z twoja
zwyklg aktywnoscig (np. wysiadania z autobusu).
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Cwiczenia usprawniajgce staw fokciowy

Staw lokciowy sktada sie z trzech potgczen stawowych: ramienno-promieniowego i ramienno-fokciowego
(czyli miejsc, w ktérych odbywaja sie ruchy zgiecia i prostowania) oraz promieniowo-tokciowego, wykonuja-
cego ruchy nawracania i odwracania przedramienia. Trzy stawy sa otoczone jedng torebka stawowa, wiec
kazdy z nich jest narazony na wylew. Choé¢ utrata mozliwosci prostowania jest na ogét dobrze tolerowana

przy zaledwie minimalnym wptywie na funkcjonowanie, osoby z uposledzonymi ruchami nawracania i od-

wracania przedramienia stykaja si¢ w codziennym zyciu z powaznymi ograniczeniami.

Zakres ruchomosci

Poziom 1

To ¢wiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: UsigdZ w wygodnej pozycji.

Ruch: Delikatnie zginaj i prostuj staw tokciowy.

Cel: Poprawa ruchomosci stawu. Przy kazdym powté-
rzeniu prébuj wykona¢ ruch w wigkszym zakresie, nie
wywolujgc przy tym bolu.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: UsigdZ lub poléz sie, opierajac staw
tokciowy np. o st6l.

Ruch: Powoli prostuj staw fokciowy, wykorzystujgc przy
tym ciezar przedramienia. Powtérz éwiczenie kilka ra-
zy.

Cel: Poprawa ruchomosci stawu.

Przy kazdym powtérzeniu prébuj wykonaé ruch w wigk-
szym zakresie, nie wywotujac przy tym bélu.

Poziom 3

UWAGA: Nie prébuj wykonywaé tego ¢éwiczenia, jesli
staw tokciowy jest spuchniety lub boli.

Pozycja wyj$ciowa: Usigdz, opierajac staw lokciowy przy
krawedzi stotu.

Ruch: Maksymalnie prostuj staw tokciowy, pomagajac
sobie drugg reka.

Cel: Calkowity wyprost. Poréwnaj z drugg rekag lub sta-
nem przed wylewem.
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Rotacja przedramienia

Poziom 1

To ¢éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: UsigdZ w wygodne]j pozycji z reka
zgieta w stawie fokciowym i podparciem pod przedramie-
niem.

Ruch: Odwra6¢ dioni do gory, a potem w d6t. Powtérz ¢wi-
czenie kilka razy.

Cel: poprawa ruchéw rotacyjnych stawu. Prébuj odwré-
ci¢ dloni bez poruszania pozostata czescig reki. Sprobuj
za kazdym razem odwracaé dfon nieco bardziej.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: UsiadZz w wygodnej pozycji z reka
zgieta w stawie lokciowym. Trzymaj w rece przedmiot
o niewielkim obcigzeniu.

Ruch: Obracaj dlonie do gory i na dét. Pozwdl, aby dzieki
dzialaniu obcigzenia dfoni obrécita si¢ dalej. Trzymaj sta-
wy lokciowe blisko ciata. Powtérz ¢wiczenie kilka razy.
Cel: poprawa ruchéw rotacyjnych stawu. Delikatnie pro-
buj obracaé dlonie, za kazdym razem w troche wiekszym
zakresie. Poréwnaj z drugg rekg lub stanem przed wyle-
wem.

wPracuje = mezczyzng = zaawansowang artropatiq obu
stawow tokciowych. Gdy mial 42 lata, przekonatem go
do treningu. Dwa razy w tygodniu chodzi na sifownie. W ciggu
2 lat zrzucit 10 kilogramow (co jest bardzo korzystne z uwagi
na przebytq wymiane obu stawow kolanowych),

a co najwazniejsze — odkqd rozpoczql treningi — nie miat ani
Jednego wylewu do stawu tokciowego, podczas gdy wezesniej
zdarzalo sig to co naymniej 5 razy w roku w obu stawach.
Pacjent wykonywal typowe cwiczenia wzmacniajgce migsnie
dwuglowe 1 trojglowe ramion. Technike wykonywania cwiczer
starannie wyjasniat instruktor fitness, ktory miat swiadomos¢
stanu podopiecznego.”

(Fizjoterapeuta, Belgia )
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Prostowanie w stawie fokciowym

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Umies¢ dlon silniejszej reki pod przedra-

mie tej, w ktérej byt wylew.

Ruch: Nacisnij ostabiong rekg na dlon drugiej i utrzymaj po-

zycje przez kilka sekund. Powtarzaj éwiczenie kilka razy

do zmeczenia mig$ni.

Cel: Poprawa sily migéniowej. Stopniowo zwiekszaj nacisk.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az slabsza reka bedzie /
w stanie wykona¢ nacisk z taka sita, jak zdrowa. g

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Usiadz lub pot6z sie na
plecach. Zegnij staw lokciowy tak, aby byt
skierowany w strone sufitu, i opu$¢ dlon
w okolice barku drugiej reki.

Ruch: Wyprostuj staw fokciowy i wyciagnij
reke w strone sufitu. Utrzymaj pozycje
przez kilka sekund i rozluznij. Powtarzaj
¢éwiczenie kilka razy do zmeczenia migéni.
Cel: Poprawa sity mig$niowej. Powtarzaj
¢wiczenie do momentu, az bedziesz moégt
catkowicie wyprostowaé staw tokciowy.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: Usigdz lub poléz sie
na plecach. Zegnij staw tokciowy tak, aby
byt skierowany w strone sufitu, i opusé dlon
w okolice barku drugiej. Trzymaj w rece ob-
cigzenie.
Ruch: Powoli wyprostuj staw tokciowy i wy-
ciggnij reke w strone sufitu. Nastepnie wol-
no opus¢ reke z powrotem w kierunku bar-
ku. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia ra-
mienia.
Cel: Poprawa sily mie$niowej
Upewnij si¢, ze mozesz rozprostowacé staw
fokciowy w takim stopniu, w jakim jest to
mozliwe bez obcigzenia. Jesli nie, obcigze-
nie moze by¢ zbyt ciezkie.

® Stopniowo zwigkszaj liczbe po-

wtérzen.
® Stopniowo zwiekszaj obcigzenie.

30 Czesé 3: Propozycje ¢wiczen poprawiajgcych funkcjg stawow Cwiczenia dla 0s6b z hemofilia



Poziom 4

Pozycja wyjsciowa: Stan twarzg do $ciany. Potéz dionie pla-
sko na Scianie, stawy tokciowe wyprostowane.

Ruch: Powoli opieraj sie o $ciane, zginajac stawy tokciowe.
Wré¢ do pozycji wyjsciowej, odpychajac sie od $ciany (pro-
stujac stawy tokciowe).

Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej. Zacznij od zgiecia pod
niewielkim katem i rozszerzaj ¢wiczenia na tych poziomach,
tylko jesli podczas ich wykonywania nie pojawia si¢ bol.

Poziom 5

UWAGA: Nie nalezy probowaé wykonywaé ponizszych éwi-
czen, jesli w stawach koniczyny gérnej wystepuje bol, trzesz-
czenie badz jesli dana osoba nie jest w stanie utrzymac cie-
zaru ciata podczas ruchu. Nie wykonuj tego ¢wiczenia, jesli
wywotluje ono bol koniczyny.

Pozycja wyjsciowa: UsiadZ na brzegu krzesta. Pol6z dlonie
na siedzeniu.
Ruch: Trzymajac sie siedziska krzesta, przesun cialo do
przodu i zsun je z krzesta. Nastepnie powoli zegnij stawy
fokciowe i, opierajac na nich cigzar ciala, opuszczaj sie
w kierunku podtogi, w umiarkowanym tempie. Wr6¢ do po-
zycji wyjSciowe;j.
Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej. Intensywnos¢ tego ¢wi-
czenia mozna zwiekszaé¢ na dwa sposoby:

® zwigkszajgc liczbe powtorzen,

® zginajac stawy lokciowe pod wigkszym katem

(opuszczajgc si¢ nizej).

Poziom 6

UWAGA: Nie wykonuj tego ¢éwiczenia, jeSli powoduje
ono bél w konczynach, zwlaszcza w stawie tokciowym.

Pozycja wyjsciowa: Pol6z dlonie ptasko na podlodze, sta-
wy lokciowe wyprostowane. Je§li masz wystarczajaco
duzo sity, stopy moga by¢ oparte o podloge tak, jak na ry-
sunku. W przeciwnym razie ukleknij na podtodze.

Ruch: Powoli zginajac stawy tokciowe, opus¢ klatke pier-
siowg do podlogi. Opuszczaj sie w umiarkowanym tem-
pie, kontrolujac ruch, i zatrzymaj sig, jesli poczujesz bol.
Wyprostuj stawy tokciowe i wr6¢ do pozycji wyjsciowe;j.

Cel: Wzmocnienie sity mig$niowe;.
Intensywno$¢ tego éwiczenia mozna zwiekszy¢é na dwa
sposoby:

® zwigkszajgc liczbe powtorzen,

® zginajac stawy tokciowe pod wigkszym katem.
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Propriocepcja

Poziom 1

UWAGA: Nie wykonuj tych éwiczen, jesli w konczynach wyste-
puje bdl lub obrzek.

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty na podtodze lub na macie.
Ruch: Podnie$ jedna noge, wyprostowujac ja do tytu, utrzymu-
jac jednoczes$nie réwnowage na obydwu rekach. Utrzymaj réw-
nowage przez kilka sekund, po czym opu$é noge na podloge.
Powtérz ¢wiczenie z drugg noga. Powtarzaj ¢wiczenie do zme-
czenia ramion.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Utrzymanie pozycji przez
30 sekund.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, na podtodze lub na macie.
Ruch: Wyprostuj zdrowg rekg i przeciwng noge (utrzymuj cie-
zar ciata na koniczynie, w ktorej byl wylew). Utrzymaj réwnowa-
ge przez kilka sekund. Wré¢ do pozycji wyjsciowej. Powtarzaj
¢éwiczenie do momentu, az konczyna, na ktérej spoczywa cigzar
ciala, bedzie zmeczona lub zacznie drzed.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Utrzymanie pozycji przez
30 sekund.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, rece na niestabilnej po-
wierzchni (np. na poduszce).

Ruch: Wyprostuj jedng noge w tyl, utrzymujac jednocze$nie
réwnowage na obydwu rekach. Utrzymaj réwnowage przez kil-
ka sekund, po czym opu$é noge na podtoge. Powtérz ¢wiczenie
z drugg noga. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia miesni.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Utrzymanie pozycji przez
30 sekund.

Poziom 4

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, obie rece na niestabilnej po-
wierzchni.

Ruch: Wyprostuj zdrowg reke i przeciwng noge (utrzymuj cig-
zar ciala na rece, w ktorej byl wylew). Utrzymaj réwnowage
przez kilka sekund. Wré¢ do pozycji wyjsciowej. Powtarzaj ¢wi-
czenie do momentu, az reka, na ktérej spoczywa ciezar ciala,
bedzie zmeczona lub zacznie drzeé.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi, utrzymanie pozycji przez
30 sekund.
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Poziom 5

UWAGA: Nie zaczynaj ¢wiczen na tym
poziomie do momentu osiggniecia po-
ziomu 4.

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, obie
rece na niestabilnej powierzchni.

Ruch: Wyprostyj reke i przeciwnag noge.
Zamknij oczy. Utrzymaj réwnowage
przez kilka sekund, po czym wréé do
pozycji wyjsciowej. Powtérz ¢wiczenie.
Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.
Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az
bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage
przez 20 sekund z zamknietymi oczami.

32 Czes¢ 3: Propozycje ¢wiczen poprawiajgcych funkcjg stawow

Cwiczenia dla 0s6b z hemofilia




