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StreSz�cze�nie

Wstęp.�Ce lem pra cy jest oce na wpły wu za sto so wa ne go po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go na czę stość wy stę po wa nia
wy le wów do sta wo wych i do mię śnio wych oraz po pra wę funk cji sta wów łok cio wych i ko la no wych cho rych na he mo fi lię A.

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Prze ba da no 22 chłop ców w wie ku 6-14 lat, cho rych na he mo fi lię A. Pro gram ba dań obej mo wał:
wy wiad do ty czą cy czę sto ści wy stę po wa nia wy le wów przed roz po czę ciem le cze nia oraz ob ser wa cję ilo ści krwa wień
w okre sie ob ję tym po stę po wa niem fi zjo te ra peu tycz nym, an kie tę do ty czą cą try bu ży cia i ak tyw no ści fi zycz nej cho rych, po -
mia ry go nio me trycz ne za kre su ru chów sta wach ko la no wych i łok cio wych, po mia ry li nij ne ob wo dów koń czyn gór nych
i dol nych, po mia ry dy na mo me trycz ne mo men tów sił mię śnio wych mię śni pro stu ją cych i zgi na ją cych pod udzie w sta wie
ko la no wym oraz przed ra mię w sta wie łok cio wym w wa run kach sta ty ki. Pro gram le cze nia obej mo wał: le cze nie sub sty tu -
cyj ne bra ku ją cym czyn ni kiem krzep nię cia, za bie gi fi zy ko te ra peu tycz ne i ki ne zy te ra peu tycz ne.

Wy�ni�ki. Za pla no wa na me to da po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go spo wo do wa ła zna czą cą po pra wę ru cho mo ści sta -
wów oraz przy rost ma sy i si ły mię śni. 

Wnio�ski. Ba da nia wy ka za ły, że po mi mo wzmo żo nej ak tyw no ści na stą pi ło zmniej sze nie licz by i wiel ko ści wy le wów
oraz po pra wa ja ko ści ży cia cho rych.

SuM�Ma�ry

Back�gro�und.�The objective of our research was to assess the impact of physiotherapy on the frequency of intraarticular
and intramuscular hemorrhages and on elbow and knee joint function, in hemophilic patients.

Ma�te�rial�and�me�thods. We exa mi ned 22 boys, 6-14 years of age, suf fe ring from he mo phi lia A. The re se arch pro gram in -
c lu ded pa tient hi sto ry in re spect to in tra ar ti cu lar he mor r ha ges in el bows and kne es be fo re the ra py, ob se rva tion of in tra -ar -
ti cu lar ble eding du ring phy sio the ra py, go nio me tric me asu re ments of the ran ge of mo ve ment in the el bow and knee, me asu -
re ment of the cir cum fe ren ce of the arm, fo re arm, thigh and calf, and mo men tum dy na mo me tric me asu re ments of the re la ti ve
and ab so lu te for ce of the fle xors and exten sors of the lo wer leg at the knee jo ints and of the fo re arm at the el bow jo ints, in
sta tic con di tions. The tre at ment pro gram in c lu ded de fi cit co agu lant agent re pla ce ment the ra py, phy sio the ra py, and ki ne si -
the ra py.

re�sults.�The phy sio the ra py pro gram we ap plied re sul ted in a con si de ra ble im pro ve ment in mo bi li ty, as well as in cre -
ased mu sc le strength and mass. 

conc�lu�sions.�Our re se arch sho wed that, due to the ap pli ca tion of the ap pro pria te re pla ce ment tre at ment, the re was a de -
cre ase in the fre qu en cy and si ze of in tra ar ti cu lar he mor r ha ges, de spi te in ten se re ha bi li ta tion and phy si cal ac ti vi ty.
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WSTęP

Czę ste wy le wy do sta wo we i do mię śnio we oraz

zwią za ne z tym unie ru cho mie nia koń czyn u cho rych

na he mo fi lię po wo du ją zmia ny de struk cyj ne w na -

rzą dzie ru chu. Do dat ko wo na si la te zmia ny znacz ne

ogra ni cze nie ak tyw no ści ży cio wej tej gru py cho rych,

któ rzy w wy ni ku stra chu przed ko lej ny mi krwa wie -

nia mi i bó lem uni ka ją wszel kich form ru chu. Skut -

kiem ta kie go po stę po wa nia jest na si le nie ist nie ją cych

w wy ni ku cho ro by de fi cy tów ru cho wych, brak sa mo -

dziel no ści cho re go oraz znacz na za leż ność od opie -

ku na [1,2,3,4,5,6,7]. 

Ce lem ba dań by ła oce na wpły wu kom plek so we -

go pro gra mu po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go na

stan czyn no ścio wy sta wów ko la no wych i łok cio wych

oraz na ja kość ży cia cho rych na he mo fi lię A.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ba da nia mi ob ję to 22 chłop ców w wie ku 6-14 lat

cho rych na he mo fi lię A, ze zróż ni co wa ną po sta cią tej

cho ro by.

Pro gram ba dań obej mo wał: 

• Wy wiad do ty czą cy czę sto ści wy stę po wa nia wy le -

wów przed roz po czę ciem le cze nia oraz ob ser wa -

cję ilo ści krwa wień w okre sie ob ję tym po stę po -

wa niem fi zjo te ra peu tycz nym.

• An kie tę do ty czą cą try bu ży cia i ak tyw no ści fi -

zycz nej cho rych.

• Po mia ry go nio me trycz ne za kre su ru chów sta -

wach ko la no wych i łok cio wych.

• Po mia ry li nij ne ob wo dów koń czyn gór nych i dol -

nych.

• Po mia ry dy na mo me trycz ne mo men tów sił mię -

śnio wych mię śni pro stu ją cych i zgi na ją cych pod -

udzie w sta wie ko la no wym oraz przed ra mię

w sta wie łok cio wym w wa run kach sta ty ki [8].

Me to da le cze nia obej mo wa ła:

• Le cze nie sub sty tu cyj ne bra ku ją cym czyn ni kiem

krzep nię cia. Pre pa ra ty VIII czyn ni ka krzep nię cia

po da wa ne by ły w ilo ści po trzeb nej do uzy ska -

nia 20-30% nor my.

• Za bie gi fi zy ko te ra peu tycz ne.

• Za bie gi ki ne zy te ra peu tycz ne. W za leż no ści od

stop nia za awan so wa nia zmian w na rzą dzie ru chu

za sto so wa no ćwi cze nia ogól no uspraw nia ją ce, od -

de cho we, czyn ne w od cią że niu z daw ko wa nym

opo rem, czyn ne z opo rem, izo me trycz ne, sy ner gi -

stycz ne i po izo me trycz nej re lak sa cji mię śni. 

• Na ukę spo so bu po stę po wa nia w cza sie świe że go

wy le wu do sta wo we go.

WY NI KI

Czę stość wy stę po wa nia świe żych krwa wień do -

sta wo wych u ba da nych cho rych na he mo fi lię A w okre -

sie ob ję tym po stę po wa niem fi zjo te ra peu tycz nym

wy raź nie zmniej szy ła się. Pod czas trzech mie się cy

ob ser wa cji brak wy le wów do sta wo wych za no to wa no

aż u 80% pa cjen tów, na to miast przed le cze niem za le -

d wie u 20% ba da nych nie wy stę po wa ły krwa wie nia

(Ryc. 1).

Ana li za pro cen to wa zmian ma sy mię śnio wej

w ob rę bie koń czyn w okre sie ob ję tym po stę po wa -

niem fi zjo te ra peu tycz nym wska za ła na przy rost ma -

sy mię śnio wej u po nad 50% pa cjen tów. Czę ściej przy -

rost do ty czył mię śni koń czyn dol nych, gdzie stwier -

dzo no wzrost wiel ko ści ob wo dów u 77% chłop ców

cho rych na he mo fi lię (Ryc. 2,3).

Po mia ry za kre sów ru chu w sta wach łok cio wych

i ko la no wych wy ka za ły znacz ne ogra ni cze nia ru cho -
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Ryc.1. Obserwacja częstości wylewów dostawowych przed i podczas leczenia

Fig. 1. Percentage characteristics of intra-aricular hemorrhages before and during treatment



mo ści. Naj czę ściej, u 38% ba da nych, za no to wa no ogra -

ni cze nia ru chu pro sto wa nia przed ra mie nia w sta wie

łok cio wym, naj mniej ba da nych wy ka za ło ogra ni cze -

nia ru chu pro sto wa nia pod udzia w sta wie ko la no -

wym (Ryc. 4,5).

Po 12 ty go dniach le cze nia za ob ser wo wa no zwię -

ksze nie za kre su ru chów, za rów no w sta wie łok cio -

wym, jak i ko la no wym. Jed nak czę ściej po pra wa ru -

cho mo ści wy stą pi ła w przy pad ku sta wu ko la no we go,

gdzie zwięk sze nie za kre su ru chu zgi na nia za no to wa -

no u 86% pa cjen tów, na to miast pro sto wa nia u 88%

ba da nych (Ryc. 6,7). 

Wy ni ki po mia rów si ły bez względ nej i względ nej

mię śni zgi na ją cych i pro stu ją cych przed ra mię w sta -

wie łok cio wym oraz pod udzie w sta wie ko la no wym

wska za ły na wy raź ny wzrost ich wiel ko ści po 12 ty -

go dniach le cze nia. Po twier dzi ła to ana li za po rów -

naw cza si ły względ nej i bez względ nej mię dzy ko lej -

ny mi ba da nia mi, któ ra wy ka za ła bar dzo istot ne sta ty -

stycz nie przy ro sty si ły wszyst kich ba da nych grup

mię śnio wych (Ryc. 8,9,10,11, Tab. 2,3).

Ba da nia an kie to we wy ka za ły, że za pro po no wa na

me to da le cze nia wpły nę ła na zmia nę try bu ży cia
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Ryc. 2. Cha rak te ry sty ka pro cen to wa zmian wiel ko ści

ob wo dów ma sy mię śnio wej koń czyn dol nych u cho -

rych na he mo fi lię po 12 ty go dniach le cze nia

Fig. 2. Percentage characteristics of changes of lower

extremities muscle mass circumference values after 12

weeks of treatment

Ryc. 4. Czę stość wy stę po wa nia ogra ni czeń ru cho mo ści

sta wu łok cio we go

Fig. 4. Per cen ta ge cha rac te ri stic of the fre qu en cy of li -

mi ta tion of el bow jo ints mo bi li ty ran ge 

Ryc. 3. Cha rak te ry sty ka pro cen to wa zmian wiel ko ści

ob wo dów ma sy mię śnio wej koń czyn gór nych u cho -

rych na he mo fi lię po 12 ty go dniach le cze nia

Fig. 3. Percentage characteristics of changes of upper

extremities muscle mass circumference values after 12

weeks of treatment

Ryc. 5. Czę stość wy stę po wa nia ogra ni czeń ru cho mo ści

sta wu ko la no we go

Fig. 5. Per cen ta ge cha rac te ri stic of the fre qu en cy of li -

mi ta tion of knee jo ints mo bi li ty ran ge
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(Tab. 4). Po pra wa sta nu czyn no ścio we go na rzą du ru -

chu zmie ni ła ja kość ży cia cho rych na he mo fi lię. Ba -

da ni sta li się bar dziej sa mo dziel ni, za czę li uczest ni -

czyć w za ba wach ze zdro wy mi ró wie śni ka mi, część

z nich za czę ła cho dzić do szko ły re zy gnu jąc z na -

ucza nia in dy wi du al ne go, in ni w mia rę swo ich moż li -

wo ści za czę li upra wiać bez piecz ne dys cy pli ny spor -

to we i re gu lar nie ćwi czyć zgod nie z za le co ny mi ze -

sta wa mi ćwi czeń do mo wych. 

Przed ob ję ciem kom plek so wym po stę po wa niem

fi zjo te ra peu tycz nym ba da nej 22-oso bo wej gru py

chłop ców cho rych na he mo fi lię A, 9 cho rych (40,9%)

w oba wie przed wy le wa mi, uczest ni czy ło w in dy wi -
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Ryc. 6. Cha rak te ry sty ka ru cho mo ści sta wu łok cio we go

po 12 ty go dniach uspraw nia nia

Fig. 6. Percentage characteristic of elbow joints mobility

range after 12 weeks of treatment

Ryc. 7. Cha rak te ry sty ka ru cho mo ści sta wu ko la no we go

po 12 ty go dniach uspraw nia nia

Fig. 7. Percentage characteristic of knee joints mobility

range after 12 weeks of treatment

Ryc. 8. Kształ to wa nie się si ły względ nej mię śni zgi na -

ją cych i pro stu ją cych przed ra mię w sta wie łok cio wym

Fig. 8. Cha rac te ri stic of fo re arm fle xors and exten sors

re la ti ve for ce mo men tum va lu es in el bow jo int

Ryc. 9. Kształ to wa nie się si ły względ nej mię śni zgi na -

ją cych i pro stu ją cych pod udzie w sta wie ko la no wym

Fig. 9. Cha rac te ri stic of fo re arm fle xors and exten sors

re la ti ve for ce mo men tum va lu es in knee jo int
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Tab. 1. Za bie gi fi zy ko te ra peu tycz ne sto so wa ne u cho rych na he mo fi lię A

Tab. 1. Phy sio the ra pic pro ce du res for pa tients with he mo phi lia A

Ryc. 10. Kształ to wa nie się si ły bez względ nej mię śni

zgi na ją cych i pro stu ją cych przed ra mię w sta wie łok cio -

wym

Fig. 10. Cha rac te ri stic of fo re arm fle xors and exten sors

ab so lu te for ce mo men tum va lu es in el bow jo int

Ryc. 11. Kształ to wa nie się si ły bez względ nej mię śni

zgi na ją cych i pro stu ją cych pod udzie w sta wie ko la no -

wym

Fig. 11. Cha rac te ri stic of fo re arm fle xors and exten sors

ab so lu te for ce mo men tum va lu es in kne ee jo int

Tab. 2. Istot ność róż nic (t) mię dzy ba da niem wstęp nym a koń co wym w si le względ nej mię śni zgi na ją cych i pro stu -

ją cych przed ra mię w sta wie łok cio wym oraz pod udzie w sta wie ko la no wym

Tab. 2. The t coefficient values of relative force momentum of flexors and extensors of shank in kneee joints and of fore-

arm in elbow joints before and after physioterapy

Tab. 3. War tość współ czyn ni ków te stu t - Stu den ta mię dzy ba da niem wstęp nym a koń co wym w si le bez względ nej

mię śni zgi na ją cych i pro stu ją cych przed ra mię w sta wie łok cio wym oraz pod udzie w sta wie ko la no wym

Tab. 3. The t co ef fi cient va lu es of ab so lu te for ce mo men tum of fle xors and exten sors of shank in kne ee jo ints and of

fo re arm in el bow jo ints be fo re and after phy sio te ra py
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du al nym na ucza niu do mo wym. Tyl ko 5 osób wy ko -

ny wa ło ćwi cze nia fi zycz ne. Mniej niż po ło wa ba da -

nych wy cho dzi ła na po dwór ko i uczest ni czy ła w grach

i za ba wach ru cho wych ze zdro wy mi ró wie śni ka mi.

Więk sza część ba da nych czas wol ny spę dza ła bier -

nie, przy ekra nie te le wi zo ra i kom pu te ra lub czy ta jąc

książ ki. Sze ściu chłop ców przy wy ko ny wa niu czyn -

no ści dnia co dzien ne go i cho dze niu po scho dach ko -

rzy sta ło z po mo cy opie ku nów (Tab. 4). 

W wy ni ku za sto so wa ne go pro gra mu po stę po wa -

nia sub sty tu cyj ne go i fi zjo te ra peu tycz ne go po pra wi -

ła się ak tyw ność fi zycz na i ży cio wa ba da nej gru py

cho rych. Po 12 ty go dniach le cze nia 5 chłop ców pod ję -

ło na ukę w szko le re zy gnu jąc z na ucza nia in dy wi du al -

ne go. Tyl ko 4 oso by (18,18%) kon ty nu owa ły tę for mę

na uki. Wszy scy cho rzy de kla ro wa li sys te ma tycz ne

wy ko ny wa nie za le co nych ćwi czeń fi zycz nych, 7 osób

uczest ni czy ło re gu lar nie w za ję ciach z pły wa nia.

Zwięk szy ła się tak że co dzien na ak tyw ność ży cio wa

cho rych. Więk szość ba da nych ak tyw nie spę dza ła czas

wol ny ba wiąc się na po dwór ku, jeż dżąc na ro we rze

(w więk szo ści był to ro wer do ćwi czeń), cho dząc

na spa ce ry. Tyl ko 2 cho rych pod czas wy ko ny wa nia

czyn no ści dnia co dzien ne go i pod czas cho dze nia po

scho dach na dal ko rzy sta ło z po mo cy opie ku nów

Tab. 4. Kształ to wa nie się ak tyw no ści ży cio wej i fi zycz nej chłop ców cho rych na he mo fi lię A przed i po za koń cze niu

po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go

Tab. 4. Characteristics of quality of life of boys with hemophilia A before and after physioterapy

Wojna D. i wsp., Fizjoterapia a stan czynnościowy i jakość życia chorych na hemofilię
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DYS KU SJA

Zmia ny de struk cyj ne wy stę pu ją ce w na rzą dzie

ru chu na sku tek po wta rza ją cych się wy le wów do sta -

wo wych i do mię śnio wych są u cho rych na he mo fi lię

po waż nym pro ble mem lecz ni czym [1,2,3,3,4,5,6,7,9,

10,11,12,13,14,15]. Ob ję cie cho rych kom plek so wą

fi zjo te ra pią wy ma ga ło za sto so wa nia od po wied niej

te ra pii sub sty tu cyj nej i wy ucze nia cho rych od po wied -

niego po stę po wa nia w mo men cie wy stą pie nia świe -

że go wy le wu. Ba da nia wy ka za ły, że po mi mo wzmo -

żo nej ak tyw no ści fi zycz nej zmniej szy ła się ilość

i czę stość wy le wów. Nie za no to wa no wy le wów pod -

czas wy ko ny wa nia przez pa cjen tów czyn no ści dnia

co dzien ne go oraz za le ca nych ćwi czeń. Stwier dzo no

je dy nie krwa wie nia po ura zach wy ni ka ją ce z nie -

ostroż no ści cho rych. 

Zmniej sze nie ilo ści wy le wów do sta wo wych i do -

mię śnio wych wy da je się być wy ni kiem za sto so wa nia

te ra pii sub sty tu cyj nej w za leż no ści od po trzeb pa cjen -

tów oraz ob ję cie wszyst kich pa cjen tów pro gra mem

le cze nia do mo we go, któ ry umoż li wił w mo men cie

wy stą pie nia ostre go wy le wu wcze sną te ra pię sub sty -

tu cyj ną „na żą da nie”. Ta ki spo sób pro wa dze nia te ra -

pii sub sty tu cyj nej jest zgod ny z do nie sie nia mi in nych

au to rów, któ rzy pod kre śla ją ści słą za leż ność mię dzy

po zio mem nie do bo ro we go czyn ni ka, stop niem za -

awan so wa nia ar tro pa tii he mo fi lo wej oraz wła ści wym

po stę po wa niem fi zjo te ra peu tycz nym [1,2,5,6,7,9,10,

11,12,13,14,15,16]. 

Wy da je się, że wpływ na zmniej sze nie ilo ści krwa -

wień, oprócz za sto so wa nych me tod te ra pii sub sty tu -

cyj nej, mia ło włą cze nie do le cze nia po stę po wa nia 

fi zjo te ra peu tycz ne go z za sto so wa niem za bie gów 

z fi zy ko te ra pii.

Pod kre śla się, że du ży wpływ na zmniej sze nie

skut ków krwa wień do sta wo wych i do mię śnio wych

ma wcze sna te ra pia zim nem, któ ra ogra ni cza uszko -

dze nia tka nek mięk kich, zmniej sza od czyn za pal ny

i przy spie sza ab sorp cję krwia ka [2,14,20].

Za sto so wa ne dzia ła nie po la ni skiej czę sto tli wo -

ści mia ło na ce lu re ge ne ra cję uszko dzo nych tka nek,

dzia ła nie prze ciw za pal ne, a tak że, po przez dzia ła nie

prze ciw bó lo we i prze ciw o brzę ko we, wspo ma ga nie za -

biegów ki ne zy te ra peu tycz nych. W ce lu przy go to wa -

nia pa cjen tów do za bie gów ki ne zy te ra peu tycz nych

rów nież Kwo lek sto su je z po wo dze niem ten ro dzaj

te ra pii [14].

Bar dzo waż nym ele men tem kom plek so we go le -

cze nia pa cjen tów z he mo fi lią jest pra wi dło wo pro wa -

dzo ne po stę po wa nie ki ne zy te ra peu tycz ne. Da ne z pi -

śmien nic twa wska zu ją na ko rzyst ny wpływ ćwi czeń

fi zycz nych na stan mię śni, ru cho mość sta wów i ogól -

ną spraw ność cho rych na he mo fi lię [2,4,5,10,11,12,

14,15,16,17,18,20,21,22]. Roz po czę te wcze śnie uspraw -

nia nie wpły wa ko rzyst nie na zmniej sze nie licz by wy -

le wów do sta wo wych i opóź nia wy stą pie nie zmian ar -

tro pa tycz nych w sta wach [2,5,6,7,9,11,12,14,16,17,

21]. Ki ne zy te ra pia umoż li wia tak że pra wi dło wy roz -

wój mię śni, za pew nia utrzy ma nie fi zjo lo gicz ne go ci -

śnie nia w sta wie i za po bie ga utra cie sta bil no ści sta -

wów bę dą cej na stęp stwem czę stych krwa wień do sta -

wo wych i do mię śnio wych. Do bry stan czyn no ścio wy

na rzą du ru chu da je moż li wość cho rym na he mo fi lię

zdo by cia za wo du i usa mo dziel nie nia się.

U cho rych na he mo fi lię czę sto spo ty ka my znacz -

ne ogra ni cze nie ru cho mo ści w sta wach. Spo strze że -

nie to po twier dzi ły rów nież ba da nia wła sne. W ce lu

li kwi da cji za ob ser wo wa nych zmian w ru cho mo ści

sta wów za sto so wa no po izo me trycz ną re lak sa cję mię -

śni wg Mit chel la. Me to da ta oka za ła się cał ko wi cie

bez piecz na i po zwo li ła na wy raź ne zwięk sze nie za -

kre sów ru chu w sta wach łok cio wych i ko la no wych,

co jest zgod ne z wy ni ka mi uzy ska ny mi przez Kwol -

ka [14].

Istot nym pro ble mem fi zjo te ra peu tycz nym u cho -

rych na he mo fi lię jest bez piecz ne od bu do wa nie ma -

sy i si ły mię śnio wej. Za sto so wa ny spo sób kształ to -

wa nia si ły i ma sy mię śnio wej jest zgod ny z do nie sie -

nia mi, w któ rych ak cen tu je się ko rzyst ny wpływ wcze -

śnie i sys te ma tycz nie wy ko ny wa nych ćwi czeń izo -

me trycz nych na od bu do wę ma sy i si ły mię śnio wej,

po pra wę sta bi li za cji sta wo wej i nor ma li zo wa nie ci -

śnie nia śród sta wo we go [1,2,6,9,10,11,12,14,15,17,

18,20].

Za sto so wa na te ra pia sub sty tu cyj na i fi zjo te ra peu -

tycz na, jak wy ka za ły ba da nia, po mi mo wzmo żo nej

ak tyw no ści fi zycz nej cho rych i in ten syw nej re ha bi li -

ta cji wpły nę ła na zmniej sze nie ilo ści i wiel ko ści wy -

le wów. Pra wi dło wo za pla no wa ne, kom plek so we po -

stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne po zwo li ło na od bu do -

wę ma sy i si ły mię śni, po pra wi ło funk cję sta wów

łok cio wych i ko la no wych. Oka za ło się, że ak tyw ność

fi zycz na mo że być bez piecz na i mo że stać się sprzy -

mie rzeń cem w wal ce z cho ro bą

WNIO SKI

1. Za sto so wa ny pro gram po stę po wa nia sub sty tu cyj -

ne go i fi zjo te ra peu tycz ne go wpły nął na po pra wę

ru cho mo ści sta wów łok cio wych i ko la no wych

oraz przy rost ma sy i si ły mię śni dzia ła ją cych na te

sta wy. 

2. Za sto so wa na me to da le cze nia wpły wa jąc na po -

pra wę sta nu czyn no ścio we go sta wów łok cio wych

i ko la no wych umoż li wi ła cho rym na he mo fi lię

A po pra wę ja ko ści ży cia.

Wojna D. i wsp., Fizjoterapia a stan czynnościowy i jakość życia chorych na hemofilię



322

PI ŚMIEN NIC TWO

1. Bat ti stel la L. Re ha bi li ta tion in ha emo phi lia – options in

the de ve lo ping world. Ha emo phi lia 1998; 4: 486-490.

2. Buz zard BM. Phy sio the ra py for pre ven tion and tre at ment

of chro nic he mo phi lic sy no vi tis. Clin Or thop 1997; 343:

42-6.

3. Klu kow ska A, Czyr ny Z, Ła gu na P, Brzew ski M, Se ra fin -

-Król M, Ro kic ka -Mi lew ska R. Zmia ny w sta wach ko la -

no wych u dzie ci cho rych na he mo fi lię w ba da niach ob ra -

zo wych. Ac ta Ha emat Pol 2002; 33 (1): 83-92.

4. Luck J, Si lva M, Ro dri gez Mer chan EC. He mo phi lic ar th -

ro pa thy. J Am Acad Or thop Surg 2004; 12 (4): 234-45.

5. Ro dri gez Mer chan EC. Pa tho lo gy of the knee in the ha -

emo phi lic ar th ro pa thy of the knee. Rev Clin Esp 1994;

194 (6): 498-502.

6. Ro dri gez Mer chan EC. Ma na ge ment of mu scu lo ske le tal

com pli ca tions of he mo phi lia. Se min Thromb He most

2003; 29 (1): 87-96

7. Ro dri gez Mer chan EC. Pa tho ge ne sis, ear ly dia gno sis and

pro fi la xis for chro nic he mo phi lic sy no vi tis. Clin Or -

thop 1997; 343: 6-11.

8. Ro sław ski A, Sko li mow ski T. Ba da nia czyn no ścio we

w ki ne zy te ra pii. Wro cław: Wyd. AWF; 2000.

9. Ro kic ka -Mi lew ska R. He mo fi lia u dzie ci. War sza wa:

PZWL; 1992.

10. Pie tri MM, Fron te ra WR, Pratts IS, Su arez EL. Ske le tal

mu sc le func tion in pa tients with he mo phi lia A and uni la -

te ral he mar th ro sis of the knee. Arch Phys Med Re hab

1992; 73 (1): 22-8.

11. Woj na D, An waj ler J. Wpływ fi zjo te ra pii na funk cję sta -

wów ko la no wych cho rych na he mo fi lię A. Fi zjo te ra -

pia 2002; 10 (3/4): 5-18.

12. Pa ster nak -Mlądz ka I, Do ba czew ska R. He mo fi lia – Cha rak -

te ry sty ka zmian w ukła dzie ru chu u dzie ci oraz współ cze sne

moż li wo ści le cze nia. Post Re hab 2000; 14 (3): 23-31.

13. Ale dort LM. Ar th ro pa thy and sub sti tu tion the ra py. Ha -

emo sta sis 1992; 22 (5): 245-6.

14. Kwo lek A, Pop T. Po stę py w re ha bi li ta cji cho rych z ar tro -

pa tią he mo fi lo wą. Post Re hab 1994; 8 (1): 67-71.

15. Djo ur djew B, Pa vlo va A. In ten si ve re ha bi li ta tion of knee

jo int in he mo phi lic pa tients - a pre li mi na ry stu dy. Fo lia

Med 2002; 44 (1-2): 40-44.

16. Falk B, Por tal S, Tik tin sky R. Bo ne pro per ties and mu sc -

le strength of young ha emo phi lia pa tients. He mo phi lia

2005; 11.

17. Hil berg T, Herb sleb M, Ga briel HH. Pro prio cep tion and

iso me tric mu scu lar strength in ha emo phi lics. Ha emo phi -

lia 2001; 7 (6): 582-8.

18. Hil berg T, Herb sleb M, Pu ta C. Phy si cal tra ining in cre ases

iso me tric mu scu lar strength and pro prio cep ti ve per for -

man ce in ha emo phi lic sub jects. Ha emo phi lia 2003; 9

(1): 86-93.

19. Pad don -Jo nes D, Qu igles B. Ef fect of cry othe ra py on mu -

sc le so re ness and strength fol lo wing ec cen tric exer ci se.

Int J Sports Med 1997; 8: 588-93.

20. Be eton K, Corn well J, Al l tree J. Mu sc le re ha bi li ta tion in

ha emo phi lia. Ha emo phi lia 1998; 4 (4): 532-7.

21. Buz zard BM. Pro prio cep ti ve tra ining in ha emo phi lia. Hae -

mo phi lia 1998; 4 (4): 528-31.

22. Tik tin sky R, Falk B, He im M. The ef fect of re si stan ce tra -

ining on the fre qu en cy of ble eding in ha emo phi lia pa -

tients: a pi lot stu dy. He mo phi lia 2002; 8 (1): 22-7.

Wojna D. i wsp., Fizjoterapia a stan czynnościowy i jakość życia chorych na hemofilię


