Pytania wydajg sie proste: ,Jestem chory na hemofilie, jakie ¢wiczenia powinienem wykonywac?”, ,Jakie
¢wiczenia powinienem zaleca¢ moim pacjentom chorym na hemofilie?”. Odpowiedz jest réwnie prosta:
Wszystko zalezy”.

Nie ma czegos$ takiego jak ,éwiczenia dla oséb z hemofilig”. R6zne ¢wiczenia stuzg ré6znym celom i nalezy
je dobiera¢ indywidualnie. Podobnie jak leki, ¢wiczenia fizyczne dzialaja najlepiej wtedy, gdy odpowiednio
przeszkolony specjalista dokona calo$ciowej oceny stanu pacjenta i dobierze odpowiednie ¢wiczenia dopa-
sowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci danej osoby.

Niniejszy przewodnik jest przeznaczony dla:
® fizjoterapeutow, ktorzy majg male do§wiadczenie w pracy z osobami ze skazami krwotocznymi,
® innych pracownikéw stuzby zdrowia prowadzacych zajecia rehabilitacyjne, gdy w danym
osrodku nie ma fizjoterapeuty,
® 0s6b chorych na hemofili¢ i ich rodzin.

Ksigzka sklada sie z kilku cze$ci, w ktérych omawiane sg konsekwencje wylewoéw do staw6w i miesni,
zmiany w uktadzie kostno-mie$niowym oraz éwiczenia poprawiajace stan stawéw i mie$ni.

Czesé 1: Uszkodzenia stawow i miesni w przebiegu hemofilii. W tej czeéci znajduje sie opis najczesciej
wystepujacych krwawien do mieéni i stawéw. Omawiamy tez reakcje poszczegélnych mieéni i stawéw na
wylewy (réwniez reakcje pojawiajgce sie po pewnym czasie).

Fizjoterapeuci z niewielkim do$wiadczeniem w leczeniu chorych na hemofilie powinni zaczaé lekture
od tej czesci ksiazki.

Czes¢ 2: Kilka stéw o ¢éwiczeniach i hemofilii. W tej cze$ci przedstawiamy wazne zalecenia i przeciwwska-
zania dla chorych na hemofili¢ oraz wskazania dla fizjoterapeutéw.

Kolejne czesci ksigzki stanowia opis ¢wiczen, ktérych celem jest przeciwdziatanie dlugofalowym skutkom
wylewéw do staw6éw i migéni oraz zapobieganie powstawaniu nieprawidiowej postawy. Na poczatku
kazdej czeSci znajduje sie opis anatomiczny. Opisane sg tez najczesciej wystepujace problemy zwigzane
z dang czeScig ciata.

Czes¢ 3: Propozycje ¢wiczen poprawiajacych funkcje stawow. W tej czesci przedstawiamy ¢wiczenia przy-
datne w fizjoterapii stawow: kolanowych, skokowych oraz lokciowych. Cwiczenia koncentruja si¢ na
zakresie ruchomosci stawéw, sile i propriocepcji (czuciu gltebokim).

Cze$é 4: Cwiczenia przywracajace sprawno$¢ miesni. W tej czeéci omawiamy éwiczenia wzmacniajace
lub rozciggajace miesnie, ktére ulegly przykurczeniu po wystagpieniu krwawienia domie$niowego lub
w wyniku wylewu do pobliskiego stawu. Dla poszczegdlnych mig$ni wybrano takie ¢wiczenia, ktére przy-
wracajg ich elastycznos$¢ i site. Oméwiono ¢wiczenia przydatne w fizjoterapii nastepujacych miesni:
zginacze biodra (miesienn biodrowo-ledzwiowy), miesien tydki (miesien brzuchaty tydki), mie$nie gole-
niowo-kulszowe, zginacze przedramienia i mig$nie czworoglowe.

Na koncu ksigzki znajduje si¢ Stowniczek zawierajacy definicje wybranych terminéw.
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Zaproponowanych ¢wiczen nie nalezy traktowaé jako jedynych, ktére sg dopuszczone — wybrano je
z uwagi na okreslone cele oraz na wzgledne bezpieczenstwo ich wykonywania przy minimalnych wyma-
ganiach sprzetowych oraz niewielkim nadzorze ze strony specjalisty. Fizjoterapeuci mogg rozdawacd
pacjentom kserokopie tych wskazéwek.

Wybér odpowiedniego ¢wiczenia dla danej osoby zalezy od wielu kwestii:

® Jaki jest cel programu ¢wiczeni? Rézne ¢wiczenia wybiera sie w zalezno$ci od tego, czy trzeba
poprawié¢ ruchomosé, site czy koordynacje ruchowa, ogdlng wydolno$é albo po prostu spraw-
no$¢ w wykonywaniu prostych czynnosci czy uprawianiu sportéw.

® Czy pacjent mial niedawno wylew domig$niowy lub dostawowy?

® Czy u pacjenta wystepujg szczegdlnie czeste krwawienia do niektérych stawow (z ang. target
joints, czyli stawdw najbardziej poszkodowanych.

® Czy przez dtuzszy czas u pacjenta wystepowaly znieksztalcenia lub uszkodzenia stawu?

® Czy podczas odpoczynku pojawia si¢ bél?

® Czy podczas ruchu wystepuje bdl lub trzeszczenie?

® Czy istniejg okreslone czynnosci, ktérych wykonywanie sprawia pacjentowi bél, np. wstawanie
z krzesta, wchodzenie po schodach, kucanie lub kleczenie?

® Czy dana osoba wykonywala juz ¢wiczenia, czy dopiero zaczyna?

® Czy dana osoba chce wykonywaé éwiczenia z wlasnej woli, czy robi to pod wptywem innych os6b?

® Czy dana osoba jest w stanie zrozumieé szczegétowe zalecenia i stosowacé sie do nich?

® Czy czynnik krzepniecia jest dostepny do leczenia profilaktycznego, czy tylko do leczenia
na zadanie, to znaczy po wystgpieniu wylewu?

Sa setki ksigzek, filméw i programéw telewizyjnych przedstawiajgcych znane osoby, ktére na wszelkie
sposoby zapewniajg o skutecznos$ci swoich programéw ¢wiczen. Niektére osoby z hemofiliag moze kusié,
aby wyprébowac tego typu programy ¢wiczen, skoro méwi sig, ze aktywnos¢ fizyczna jest dobra dla os6b
z hemofilig. Zdarza sie takze, ze éwiczenia ,zalecajg” praktycy, ktorzy nie zostali przeszkoleni pod kgtem
dobierania ¢wiczen. Jezeli pacjent skorzysta z tego typu zastawu ¢wiczen, moze go spotkaé rozczaro-
wanie: w najlepszym wypadku éwiczenia okazg si¢ nieskuteczne. W najgorszym razie mogg one powo-
dowa¢ kolejne uszkodzenia.

Niektérzy chorzy na hemofilie unikajg ¢wiczen, poniewaz uwazajg, ze moga one prowadzi¢ do wylewdow.
Naprawde jednak regularna aktywno$¢ fizyczna moze pomd6c w zapobieganiu wylewom i uszkodzeniom
stawow. Cwiczenia odgrywaja wazna role w budowaniu zdrowych kosci i wzmacnianiu migéni, ktére
stabilizujg stawy.

Nie ma jednego programu ¢éwiczen, ktéry odpowiada potrzebom wszystkich os6b z hemofiliag. Niewla-
$ciwe ¢éwiczenie, wykonywane w nieodpowiednim czasie, w okresie rekonwalescencji lub z nieodpo-
wiednig czestotliwo$cig czy intensywnoScia, moze wrecz zaszkodzic.

Najlepiej byloby, gdyby ¢wiczenia dla chorych na hemofili¢ dobierali doswiadczeni i cierpliwi fizjotera-
peuci, bioragc pod uwage szczegélowa ocene stanu zdrowia pacjentéw. Program éwiczen powinien by¢
nastepnie nadzorowany i ostroznie rozwijany przez tego samego fizjoterapeute. Niestety z wielu powodéw
nie zawsze jest to mozliwe:

® Nie wszyscy fizjoterapeuci wiedza, czym jest hemofilia i w jaki spos6b wplywa ona na stawy
i migénie;
® Kompleksowe osrodki leczenia hemofilii dziatajg tylko w niektérych krajach;
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® Nawet, jeSli w danym kraju sa osrodki leczenia hemofilii, zdarza sie, ze pacjenci spotykaja sie
z fizjoterapeutg nieregularnie (na przyklad jedynie podczas corocznej oceny stanu zdrowia).
Komunikacja, w tym ocena stanu zdrowia i dobér ¢éwiczen, odbywa sie wtedy najczesciej
na odleglo$¢ (np. telefonicznie), zamiast w trakcie wizyty;

® Zdarza sig, ze pielegniarki i lekarze nie zdaja sobie sprawy z korzysci ptynacych z fizjoterapii,
a w zwigzku z tym nie kierujg pacjentéw na konsultacje do fizjoterapeutéw;

® W mniejszych lub daleko potozonych miejscowos$ciach moze brakowad fizjoterapeuty.

Niniejszy przewodnik powinien by¢ stosowany:

® podczas corocznych spotkan z fizjoterapeuta w osrodku leczenia hemofilii w celu oceny stanu
zdrowia (nalezy dokonywaé regularnego przegladu zaleconego zestawu ¢wiczen, aby mieé
pewno$é, ze nadal sg one odpowiednie dla danej osoby);

® podczas rehabilitacji, w czasie powrotu do sprawno$ci po wylewie, zwlaszcza jesli pacjent
mieszka daleko od osrodka leczenia hemofilii (fizjoterapeuta moze zalecaé¢ ¢éwiczenia przez
telefon lub za posrednictwem poczty elektronicznej, opierajac sie na opisie stanu pacjenta przed-
stawionym przez niego samego);

® w domu, jako Zrédlo informacji gwarantujace, ze éwiczenia sa wykonywane poprawnie.

Wykonywanie ¢wiczeh ma wiele zalet. Bezruch nie stuzy nikomu. Odpowiednia dawka aktywnosci,
zaréwno fizycznej, jak i psychicznej, przynosi ogromne korzysci.
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Wstep do wydania polskiego

Cwiczen nie zastqpi operacja

Aktywnos¢ fizyczna jest bardzo wazna dla chorych na hemofilie: ruch ksztattuje sylwetke, prawidtowq postawe,
miesnie, chroni przed powstawaniem wad, usprawnia fizycznie. Aktywnosé fizyczna jest szczegélnie wazna dla
dorostych chorych: wigksz0$¢ z nich, w wyniku zlego leczenia — kiedys nie byto dobrego dostgpu do czynnikéw
krzepnigcia — ma ograniczenia ruchomosci stawéw. Mozna to zmienic — dzigki ¢wiczeniom fizycznym.

Cwiczenia wzmacniajgce konkretny staw poprawiajq zakres jego ruchomosci. Cwiczenia poprawiajq
sprawnos¢ i wydolnosé catego organizmu.

Wielu chorych, ktérzy majq zniszczone stawy, decyduje sig na operacje wymianu stawu. Jednak jako
fizjoterapeuta, rehabilitant i praktyk (od 40 lat pracuje 7 chorymi na hemofilie) moge powiedzied, ze sam zabieg
wszczepienia endoprotezy nie zalatwia wszystkiego. Endoproteza nie jest wieczna: jej Zywotnosé to od 10 do
kilkunastu lat. Jesli ktos ma 40 lat i uwaza, ze powinien mieé endoproteze, to musi sobie zdaé sprawe z tego,
Ze bedzie jq musiat kiedys wymienié, a taka operacja na pewno bedzie powazniejsza. Sam zabieg tez nigdy nie
gwarantuje, Ze nie bedzie probleméw. Jesli staw jest kompletnie zniszczony, to nie ma wyjscia: operacje trzeba
wykonad. Jesli jednak stan stawéw nie jest taki zly, to éwiczeniami mozna wiele poprawié.

Oczywiscie, w przypadku powaznego uszkodzenia stawéw, éwiczenia powinny by¢ zalecone przez
rehabilitanta: w zniszczonym stawie czesciej dochodzi do wylewow, tak wigc nieumiejetnie wykonywane
Séwiczenia, zwlaszeza bez ochrony czynnika krzepniecia, mogq prowokowaé powstawanie wylewow.
Jednak prawie zawsze mozna wykonywad wiele éwiczeit w odciqzeniu. Bardzo polecam tez plywanie.

Wszystkich zachecam do ruchu, uwazam, ze przynosi on bardzo dobre efekty. Wedlug mnie,
w przypadku dorostych pacjentéw, éwiczent nie zastqpi zadna operacja. Chorzy, ktérzy éwiczq, sq bardziej
sprawni, majq silniejsze migsnie i mniej wylewow.

mgr Karol Scipio del Campo, specjalista rehabilitacji IT stopnia
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