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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest ocena wplywu zastosowanego postepowania fizjoterapeutycznego na czestos¢ wystepowania
wylewow dostawowych i domiesniowych oraz poprawe funkcji stawow tokciowych i kolanowych chorych na hemofilie A.

Materiat i metody. Przebadano 22 chlopcow w wieku 6-14 lat, chorych na hemofilie A. Program badan obejmowal:
wywiad dotyczqcy czestosci wystepowania wylewow przed rozpoczeciem leczenia oraz obserwacje ilosci krwawien
w okresie objetym postepowaniem fizjoterapeutycznym, ankiete dotyczqcq trybu zycia i aktywnosci fizycznej chorych, po-
miary goniometryczne zakresu ruchow stawach kolanowych i tokciowych, pomiary linijne obwodow konczyn gornych
i dolnych, pomiary dynamometryczne momentow sit miesniowych miesni prostujqcych i zginajqcych podudzie w stawie
kolanowym oraz przedramie w stawie tokciowym w warunkach statyki. Program leczenia obejmowal: leczenie substytu-
cyjne brakujqcym czynnikiem krzepniecia, zabiegi fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne.

Wyniki. Zaplanowana metoda postepowania fizjoterapeutycznego spowodowata znaczqcq poprawe ruchomosci sta-
wow oraz przyrost masy i sity miesni.

Whnioski. Badania wykazaly, ze pomimo wzmozonej aktywnosci nastqpilo zmniejszenie liczby i wielkosci wylewow
oraz poprawa jakosci zycia chorych.

SUMMARY

Background. 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.

Material and methods. We examined 22 boys, 6-14 years of age, suffering from hemophilia A. The research program in-
cluded patient history in respect to intraarticular hemorrhages in elbows and knees before therapy, observation of intra-ar-
ticular bleeding during physiotherapy, goniometric measurements of the range of movement in the elbow and knee, measu-
rement of the circumference of the arm, forearm, thigh and calf, and momentum dynamometric measurements of the relative
and absolute force of the flexors and extensors of the lower leg at the knee joints and of the forearm at the elbow joints, in
static conditions. The treatment program included deficit coagulant agent replacement therapy, physiotherapy, and kinesi-
therapy.

Results. The physiotherapy program we applied resulted in a considerable improvement in mobility, as well as incre-
ased muscle strength and mass.

Conclusions. Our research showed that, due to the application of the appropriate replacement treatment, there was a de-
crease in the frequency and size of intraarticular hemorrhages, despite intense rehabilitation and physical activity.
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WSTEP

Czeste wylewy dostawowe 1 domig$niowe oraz
zwigzane z tym unieruchomienia konczyn u chorych
na hemofili¢ powoduja zmiany destrukcyjne w na-
rzadzie ruchu. Dodatkowo nasila te zmiany znaczne
ograniczenie aktywnosci zyciowej tej grupy chorych,
ktoérzy w wyniku strachu przed kolejnymi krwawie-
niami i bélem unikaja wszelkich form ruchu. Skut-
kiem takiego postgpowania jest nasilenie istniejacych
w wyniku choroby deficytow ruchowych, brak samo-
dzielno$ci chorego oraz znaczna zalezno$¢ od opie-
kuna [1,2,3,4,5,6,7].

Celem badan byta ocena wplywu kompleksowe-
go programu postepowania fizjoterapeutycznego na
stan czynno$ciowy stawow kolanowych i tokciowych
oraz na jako$¢ zycia chorych na hemofilig A.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 22 chtopcow w wieku 6-14 lat
chorych na hemofili¢ A, ze zro6znicowana postacia tej
choroby.

Program badan obejmowat:

*  Wywiad dotyczacy czgstosci wystgpowania wyle-
wow przed rozpoczeciem leczenia oraz obserwa-
cje ilosci krwawien w okresie objetym postepo-
waniem fizjoterapeutycznym.

* Ankiete dotyczaca trybu zycia i aktywnosci fi-
zycznej chorych.

* Pomiary goniometryczne zakresu ruchéw sta-
wach kolanowych i tokciowych.

* Pomiary linijne obwoddéw konczyn gérnych i dol-
nych.

* Pomiary dynamometryczne momentow sit mig-
$niowych mig$ni prostujacych i zginajacych pod-

udzie w stawie kolanowym oraz przedramig
w stawie tokciowym w warunkach statyki [8].
Metoda leczenia obejmowata:

* Leczenie substytucyjne brakujacym czynnikiem
krzepnigcia. Preparaty VIII czynnika krzepnigcia
podawane byly w iloSci potrzebnej do uzyska-
nia 20-30% normy.

e Zabiegi fizykoterapeutyczne.

e Zabiegi kinezyterapeutyczne. W zaleznosci od
stopnia zaawansowania zmian w narzadzie ruchu
zastosowano ¢wiczenia ogdlnousprawniajace, od-
dechowe, czynne w odciazeniu z dawkowanym
oporem, czynne z oporem, izometryczne, Synergi-
styczne 1 poizometrycznej relaksacji mig$ni.

* Nauke sposobu postgpowania w czasie $§wiezego
wylewu dostawowego.

WYNIKI

Czestos¢ wystepowania §wiezych krwawien do-
stawowych u badanych chorych na hemofilig A w okre-
sie objetym postgpowaniem fizjoterapeutycznym
wyraznie zmniejszyla si¢. Podczas trzech miesigcy
obserwacji brak wylewow dostawowych zanotowano
az u 80% pacjentow, natomiast przed leczeniem zale-
dwie u 20% badanych nie wystgpowaty krwawienia
(Ryc. 1).

Analiza procentowa zmian masy migSniowej
w obrgbie konczyn w okresie objetym postgpowa-
niem fizjoterapeutycznym wskazata na przyrost ma-
sy migsniowej u ponad 50% pacjentow. Czgsciej przy-
rost dotyczyt migs$ni konczyn dolnych, gdzie stwier-
dzono wzrost wielkosci obwodow u 77% chtopcow
chorych na hemofili¢ (Ryc. 2,3).

Pomiary zakreséw ruchu w stawach lokciowych
1 kolanowych wykazaty znaczne ograniczenia rucho-

3 miesigce przed leczeniem

15% 20%

15%

20%

O bez wylewéw
Oraz na 2 tygodnie Mraz w tygodniu

Eraz na 3 miesigce Oraz w miesigcu

3 miesigce leczenia

15%

80%

‘Dbez wylewéw Braz na 3 miesigce Oraz w miesigcu

Ryc.1. Obserwacja czestosci wylewoéw dostawowych przed i podczas leczenia
Fig. 1. Percentage characteristics of intra-aricular hemorrhages before and during treatment
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10% 13%

77%

‘ W spadek wielko$ci obwodu @ wzrost wielkosci obwodu B brak zmian ‘

11%

‘lspadek wielko$ci obwodu Ewzrost wielkosci obwodu B brak zmian ‘

Ryc. 2. Charakterystyka procentowa zmian wielkosci
obwodoéw masy migsniowej konczyn dolnych u cho-
rych na hemofili¢ po 12 tygodniach leczenia

Fig. 2. Percentage characteristics of changes of lower
extremities muscle mass circumference values after 12
weeks of treatment

mosci. Najczeseiej, u 38% badanych, zanotowano ogra-
niczenia ruchu prostowania przedramienia w stawie
lokciowym, najmniej badanych wykazato ogranicze-
nia ruchu prostowania podudzia w stawie kolano-
wym (Ryc. 4,5).

Po 12 tygodniach leczenia zaobserwowano zwig-
kszenie zakresu ruchow, zardbwno w stawie lokcio-
wym, jak i kolanowym. Jednak czgéciej poprawa ru-
chomosci wystapita w przypadku stawu kolanowego,
gdzie zwigkszenie zakresu ruchu zginania zanotowa-
no u 86% pacjentdéw, natomiast prostowania u 88%
badanych (Ryc. 6,7).

40 -

30 EE—
25 EE—
20 EE—
15 EE—
10 EE—

[% badanych]

ograniczenie ruchu
zginania

ograniczenie ruchu
prostowania

Ryc. 4. Czgstos¢ wystepowania ograniczen ruchomosci
stawu tokciowego

Fig. 4. Percentage characteristic of the frequency of li-
mitation of elbow joints mobility range

Ryc. 3. Charakterystyka procentowa zmian wielkosci
obwodoéw masy migsniowej konczyn gornych u cho-
rych na hemofili¢ po 12 tygodniach leczenia

Fig. 3. Percentage characteristics of changes of upper
extremities muscle mass circumference values after 12
weeks of treatment

Wyniki pomiaréw sity bezwzglednej 1 wzglednej
migéni zginajacych i prostujacych przedrami¢ w sta-
wie lokciowym oraz podudzie w stawie kolanowym
wskazaty na wyrazny wzrost ich wielkos$ci po 12 ty-
godniach leczenia. Potwierdzita to analiza poréw-
nawcza sity wzglednej 1 bezwzglednej migdzy kolej-
nymi badaniami, ktéra wykazata bardzo istotne staty-
stycznie przyrosty sity wszystkich badanych grup
migsniowych (Ryc. 8,9,10,11, Tab. 2,3).

Badania ankietowe wykazaly, ze zaproponowana
metoda leczenia wptyngta na zmiang trybu zycia

40

35

30

25

20

15 EE—

[%badanych]

10 EE—

Ograniczenie ruchu
zginania

ograniczenie ruchu
prostowania

Ryc. 5. Czgsto$¢ wystegpowania ograniczen ruchomosci
stawu kolanowego

Fig. 5. Percentage characteristic of the frequency of li-
mitation of knee joints mobility range
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(Tab. 4). Poprawa stanu czynno$ciowego narzadu ru-
chu zmienita jakos$¢ zycia chorych na hemofilig. Ba-
dani stali si¢ bardziej samodzielni, zaczgli uczestni-

35

30

25

20

[% badanych]

zwiekszenie zakresu zwiekszenie zakresu
ruchu zginania ruchu prostowania

Ryec. 6. Charakterystyka ruchomosci stawu tokciowego
po 12 tygodniach usprawniania

Fig. 6. Percentage characteristic of elbow joints mobility
range after 12 weeks of treatment

0,6

0,52
0,49

046
0,5 U450

0,4

0,3

[Nm/kg]

0,2

0,1

Badanie

O mm.zginajace staw fokciowy
B mm.prostujace staw tokciowy

Ryec. 8. Ksztattowanie sig sity wzglednej migsni zgina-
jacych i prostujacych przedramig¢ w stawie tokciowym
Fig. 8. Characteristic of forearm flexors and extensors
relative force momentum values in elbow joint
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czy¢ w zabawach ze zdrowymi rowie$nikami, czgs$¢
z nich zaczeta chodzi¢ do szkoty rezygnujac z na-
uczania indywidualnego, inni w miarg swoich mozli-
wosci zaczeli uprawiaé bezpieczne dyscypliny spor-
towe 1 regularnie ¢wiczy¢ zgodnie z zaleconymi ze-
stawami ¢wiczen domowych.

Przed objeciem kompleksowym postgpowaniem
fizjoterapeutycznym badanej 22-osobowej grupy
chtopcow chorych na hemofilig¢ A, 9 chorych (40,9%)
w obawie przed wylewami, uczestniczyto w indywi-

90 86

80

70

60

50

40

[% badanych]

30

20

T
zwiekszenie zakresu zwiekszenie zakresu
ruchu zginania ruchu pros towania

Ryc. 7. Charakterystyka ruchomosci stawu kolanowego
po 12 tygodniach usprawniania

Fig. 7. Percentage characteristic of knee joints mobility
range after 12 weeks of treatment

0.8 0,64
06 | 0,55

0,41

[Nm/kg]

0,4

0,2

Badanie

Omm.zginajace staw kolanowy B mm.prostujace staw kolanowy

Ryec. 9. Ksztattowanie sig sity wzglednej mig$ni zgina-
jacych i prostujacych podudzie w stawie kolanowym
Fig. 9. Characteristic of forearm flexors and extensors
relative force momentum values in knee joint
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Tab. 1. Zabiegi fizykoterapeutyczne stosowane u chorych na hemofili¢ A
Tab. 1. Physiotherapic procedures for patients with hemophilia A

RODZAJ ZABIEGU LICZBA ZABIEGU CZAS ZABIEGU
KRIOTERAPIA X-XV 2-3
MAGNETOTERAPIA X-XX 10’-20°
LASEROTERAPIA X-XV 10°

Tab. 2. Istotno$¢ roéznic (t) migdzy badaniem wstgpnym a koncowym w sile wzglednej migsni zginajacych i prostu-
jacych przedrami¢ w stawie tokciowym oraz podudzie w stawie kolanowym

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

SIt A WZGLEDNA [Nm/ kg]

STAW tOKCIOWY STAW KOLANOWY

ZGIECIE WYPROST ZGIECIE WYPROST

-5,20 -5,98 -5,59 -4,21 I-I BADANIE

Tab. 3. Warto$¢ wspotczynnikow testu t- Studenta migdzy badaniem wstgpnym a koncowym w sile bezwzgledne;j
migsni zginajacych i prostujacych przedramig¢ w stawie tokciowym oraz podudzie w stawie kolanowym

Tab. 3. The t coefficient values of absolute force momentum of flexors and extensors of shank in kneee joints and of
forearm in elbow joints before and after physioterapy

SItA BEZWZGLEDNA [ Nm]
STAW tLOKCIOWY STAW KOLANOWY
ZGIECIE WYPROST ZGIECIE WYPROST
-6,64 -7,55 -5,35 -4,34 I-1 BADANIE
16 1 15,03
14,2
14 —
12 — 30 4 27,6
9,93 9,85 25
10 1 19,85
_ 20 16796
£ s — E s 12,94
6 — 10 —
5 I
4 |
0
2 — 1 2
Badanie
0
1 2 ‘Dmm. zginajace staw kolanowy Omm. prostujgce staw kolanowy
Badani . . . . < .
acanie Ryc. 11. Ksztaltowanie si¢ sily bezwzglednej migsni
‘DmmA zginajgce staw tokciowy Omm. prostujgce stawlokciowy‘ zginajqcych i pI'OStlle[CYCh podudzie w stawie kolano-

wym
Fig. 11. Characteristic of forearm flexors and extensors
absolute force momentum values in kneee joint

Ryc. 10. Ksztattowanie si¢ sity bezwzglednej migsni
zginajacych i prostujacych przedramig¢ w stawie fokcio-
wym

Fig. 10. Characteristic of forearm flexors and extensors
absolute force momentum values in elbow joint
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Tab. 4. Ksztaltowanie si¢ aktywnosci zyciowej i fizycznej chtopcodw chorych na hemofili¢ A przed i po zakonczeniu

postgpowania fizjoterapeutycznego

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

Zadane pytanie Badanie | Badanie Il
llos¢ llos¢ llos¢ llos¢
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi
pozytywnych | pozytywnych w | pozytywnych | pozytywnych w
% %
5 22.7 22 100
1.Czy regularnie ¢wiczysz?
2. Czy samodzielnie wychodzisz 10 45,4 19 86,4
na podworko ?
3. Czy uczestniczysz w grach i 10 45,5 17 77,2
zabawach ruchowych razem z
innymi dzie¢mi ?
4. Czy jezdzisz na zwyktym 12 54,5 18 81,8
rowerze lub rowerze do
cwiczen?
4 18,18 7 31,8

5. Czy ptywasz?
6. Czy spedzasz czas wolny w 14 63,6 12 54,5
domu czytajac ksigzki lub
ogladajac telewizje?
7. Czy korzystasz z 9 40,9 4 18,18
indywidualnego nauczania w
domu?
8. Czy samodzielnie wykonujesz 16 72,7 20 90,9
czynnosci dnia codziennego?
9. Czy samodzielnie chodzisz po 16 72,7 20 90,9
schodach?
10. Czy posiadasz w domu 16 72,7 22 100
preparat VIII czynnika
krzepniecia?
11. Czy wykonujesz 3 13,6 16 72,7
samodzielnie injekcje
preparatami VIII czynnika
krzepniecia?

dualnym nauczaniu domowym. Tylko 5 0s6b wyko-
nywato ¢wiczenia fizyczne. Mniej niz potowa bada-
nych wychodzita na podworko i uczestniczyta w grach
i zabawach ruchowych ze zdrowymi réwiesnikami.
Wigksza czg$¢ badanych czas wolny spedzata bier-
nie, przy ekranie telewizora i komputera lub czytajac
ksiazki. Sze$ciu chtopcoOw przy wykonywaniu czyn-
nos$ci dnia codziennego i chodzeniu po schodach ko-
rzystalo z pomocy opiekunow (Tab. 4).

W wyniku zastosowanego programu postgpowa-
nia substytucyjnego i fizjoterapeutycznego poprawi-
fa si¢ aktywno$¢ fizyczna 1 zyciowa badanej grupy
chorych. Po 12 tygodniach leczenia 5 chlopcow podje-

320

o nauk¢ w szkole rezygnujac z nauczania indywidual-
nego. Tylko 4 osoby (18,18%) kontynuowaty tg formeg
nauki. Wszyscy chorzy deklarowali systematyczne
wykonywanie zaleconych ¢wiczen fizycznych, 7 osob
uczestniczyto regularnie w zajgciach z plywania.
Zwigkszyta si¢ takze codzienna aktywno$¢ zyciowa
chorych. Wigkszos¢ badanych aktywnie spedzata czas
wolny bawiac si¢ na podworku, jezdzac na rowerze
(w wigkszosci byt to rower do ¢wiczen), chodzac
na spacery. Tylko 2 chorych podczas wykonywania
czynnos$ci dnia codziennego i podczas chodzenia po
schodach nadal korzystato z pomocy opiekunoéw
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DYSKUSJA

Zmiany destrukcyjne wystgpujace w narzadzie
ruchu na skutek powtarzajacych si¢ wylewow dosta-
wowych i domig$niowych sa u chorych na hemofilig
powaznym problemem leczniczym [1,2,3,3,4,5,6,7,9,
10,11,12,13,14,15]. Objecie chorych kompleksowa
fizjoterapia wymagalo zastosowania odpowiedniej
terapii substytucyjnej i wyuczenia chorych odpowied-
niego postgpowania w momencie wystapienia §wie-
zego wylewu. Badania wykazaty, ze pomimo wzmo-
zonej aktywnos$ci fizycznej zmniejszyta si¢ ilo$é
i czgstos¢ wylewow. Nie zanotowano wylewow pod-
czas wykonywania przez pacjentdow czynno$ci dnia
codziennego oraz zalecanych ¢wiczen. Stwierdzono
jedynie krwawienia po urazach wynikajace z nie-
ostroznosci chorych.

Zmniejszenie ilosci wylewow dostawowych i do-
mig$niowych wydaje si¢ by¢ wynikiem zastosowania
terapii substytucyjnej w zalezno$ci od potrzeb pacjen-
tow oraz objecie wszystkich pacjentow programem
leczenia domowego, ktory umozliwilt w momencie
wystapienia ostrego wylewu wczesna terapi¢ substy-
tucyjna ,,na zadanie”. Taki sposob prowadzenia tera-
pii substytucyjnej jest zgodny z doniesieniami innych
autorow, ktorzy podkreslaja $cista zalezno$¢ migdzy
poziomem niedoborowego czynnika, stopniem za-
awansowania artropatii hemofilowej oraz wlasciwym
postgpowaniem fizjoterapeutycznym [1,2,5,6,7,9,10,
11,12,13,14,15,16].

Wydaje si¢, ze wpltyw na zmniejszenie ilosci krwa-
wien, oprocz zastosowanych metod terapii substytu-
cyjnej, mialo wiaczenie do leczenia postgpowania
fizjoterapeutycznego z zastosowaniem zabiegdw
z fizykoterapii.

Podkresla sig, ze duzy wplyw na zmniejszenie
skutkow krwawien dostawowych i domig$niowych
ma wczesna terapia zimnem, ktoéra ogranicza uszko-
dzenia tkanek migkkich, zmniejsza odczyn zapalny
1 przyspiesza absorpcje krwiaka [2,14,20].

Zastosowane dziatanie pola niskiej czgstotliwo-
$ci miato na celu regeneracj¢ uszkodzonych tkanek,
dziatanie przeciwzapalne, a takze, poprzez dziatanie
przeciwbdlowe i przeciwobrzgkowe, wspomaganie za-
biegow kinezyterapeutycznych. W celu przygotowa-
nia pacjentow do zabiegow kinezyterapeutycznych
réwniez Kwolek stosuje z powodzeniem ten rodzaj
terapii [14].

Bardzo waznym elementem kompleksowego le-
czenia pacjentoéw z hemofilia jest prawidtowo prowa-
dzone postgpowanie kinezyterapeutyczne. Dane z pi-
$miennictwa wskazuja na korzystny wpltyw ¢wiczen
fizycznych na stan migéni, ruchomos¢ stawow i 0gol-
na sprawnos$¢ chorych na hemofilig [2,4,5,10,11,12,

14,15,16,17,18,20,21,22]. Rozpoczgte wezesnie uspraw-
nianie wplywa korzystnie na zmniejszenie liczby wy-
lewoéw dostawowych i opdznia wystapienie zmian ar-
tropatycznych w stawach [2,5,6,7,9,11,12,14,16,17,
21]. Kinezyterapia umozliwia takze prawidtowy roz-
woj migsni, zapewnia utrzymanie fizjologicznego ci-
$nienia w stawie 1 zapobiega utracie stabilnosci sta-
wow bedacej nastepstwem czgstych krwawien dosta-
wowych i domigéniowych. Dobry stan czynno$ciowy
narzadu ruchu daje mozliwo$¢ chorym na hemofili¢
zdobycia zawodu i1 usamodzielnienia sig.

U chorych na hemofili¢ czgsto spotykamy znacz-
ne ograniczenie ruchomosci w stawach. Spostrzeze-
nie to potwierdzily réwniez badania wlasne. W celu
likwidacji zaobserwowanych zmian w ruchomosci
stawOw zastosowano poizometryczna relaksacje mig-
$ni wg Mitchella. Metoda ta okazata si¢ catkowicie
bezpieczna i pozwolita na wyrazne zwigkszenie za-
kreséw ruchu w stawach tokciowych i kolanowych,
co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez Kwol-
ka [14].

Istotnym problemem fizjoterapeutycznym u cho-
rych na hemofili¢ jest bezpieczne odbudowanie ma-
sy 1 sily mig$niowej. Zastosowany sposob ksztatto-
wania sity 1 masy mig$niowej jest zgodny z doniesie-
niami, w ktérych akcentuje si¢ korzystny wptyw wcze-
$nie 1 systematycznie wykonywanych ¢wiczen izo-
metrycznych na odbudowe masy 1 sity migsniowe;j,
poprawe stabilizacji stawowej i normalizowanie ci-
$nienia $rodstawowego [1,2,6,9,10,11,12,14,15,17,
18,20].

Zastosowana terapia substytucyjna i fizjoterapeu-
tyczna, jak wykazaty badania, pomimo wzmozonej
aktywnosci fizycznej chorych i intensywnej rehabili-
tacji wplyneta na zmniejszenie iloéci 1 wielkosci wy-
lewow. Prawidlowo zaplanowane, kompleksowe po-
stegpowanie fizjoterapeutyczne pozwolito na odbudo-
we masy 1 sily migéni, poprawito funkcje stawow
tokciowych i kolanowych. Okazato sig, ze aktywnos¢
fizyczna moze by¢ bezpieczna i moze stac si¢ sprzy-
mierzencem w walce z choroba

WNIOSKI

1. Zastosowany program postgpowania substytucyj-
nego i fizjoterapeutycznego wptynal na poprawe
ruchomos$ci stawow lokciowych i1 kolanowych
oraz przyrost masy i sity migsni dziatajacych na te
stawy.

2. Zastosowana metoda leczenia wptywajac na po-
prawe stanu czynno$ciowego stawow tokciowych
i kolanowych umozliwita chorym na hemofili¢
A poprawg jakosci zycia.
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