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STRESZ CZE nIE 
Wro dzo na ska za krwo tocz na ja ką jest he mo fi lia czę sto w swej cięż kiej po sta ci pro wa dzi do ar tro pa tii wsku tek na wra -

ca ją cych wy le wów do sta wo wych, co po wo du je znacz ny de fi cyt spraw no ści pa cjen tów cier pią cych na he mo fi lię.
W cią gu ostat nich lat me to dy le cze nia cho rych na he mo fi lię znacz nie się roz wi nę ły za po bie ga jąc po wsta wa niu no wych

uszko dzeń ukła du kost no – sta wo we go u tych cho rych, wciąż ist nie je jed nak sto sun ko wo licz na gru pa mło dych do ro słych
z za awan so wa ną ar tro pa tią he mo fi lo wą, któ rą roz wi nę li po mi mo le cze nia lub nim wdro żo no od po wied nie le cze nie. 

Pre zen to wa ny przy pa dek to 44 let ni cho ry z za wan so wa ną ar tro pa tią he mo fi lo wą sta wów ko la no wych i sko ko wych,
u któ re go w cią gu ośmiu ty go dni te ra pii oprócz za bie gów fi zy ko te ra peu tycz nych za sto so wa no uspraw nia nie ru cho we z wy -
ko rzy sta niem tech nik PNF (Prio prio cep ti ve Neu ro mu scu lar Fa ci li ta tion) uzy sku jąc po pra wę spraw no ści ru cho wej pa cjen -
ta wg ska li SPPB (Short Phy si cal Per for man ce Bat te ry Test) oraz zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych ze stro ny uspraw -
nia nych sta wów ko la no wych i sko ko wych wg ska li VAS.

Za sto so wa ny sche mat lecz ni czy oka zał się sku tecz ną me to dą po zwa la ją cą na po pra wę funk cji lo ko mo cyj nej re ha bi li -
to wa ne go pa cjen ta.

Sło wa klu czo we: re ha bi li ta cja, he mo fi lia, ar tro pa tia he mo fi lo wa

SUMMARY
Haemophilia is a congenital haemorrhagic diathesis that in its most severe form leads to a seriously disabling arthropa-

thy as a result of recurring intraarticular bleeding.
Within the last couple of years there have been significant advances in the treatment of haemophiliacs that are helping

to prevent crippling musculoskeletal deformities, but a relatively large number of young adults still present with advanced
arthropathic changes when treatment was started too late or has failed to prevent changes from taking place.

We present the case of a 44-year-old male with advanced haemophilic arthropathy of the knee and ankle joints, who,
during 8 weeks of therapy that consisted of physical therapy and rehabilitation using PNF techniques (Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation), achieved mobility improvement according to the SPPB scale (Short Physical Performance
Battery Test) and a reduction of pain in the knee and ankle joints, according to a VAS scale.

The therapeutic regimen proved to be an effective method improving the locomotor function of the patient.
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WSTĘP
He mo fi lia czy li nie do bór VIII bądź IX czyn ni ka

krzep nię cia krwi wy stę pu je w Pol sce z czę sto ścią
1:16000 miesz kań ców [1]. U cho rych z cięż ką po sta -
cią tej cho ro by czę sto mi mo sto so wa nia od po wied -
niej pro fi lak ty ki do cho dzi do na wra ca ją cych wy le -
wów do sta wo wych po wo du jąc ich znie kształ ce nia,
ma syw nych krwa wień śród mię śnio wych i do na rzą -
dów we wnętrz nych. Krwa wie nia te czę sto wy stę pu -
ją bez wy raź nej przy czy ny. 

W przy pad ku krwa wień do sta wo wych naj bar dziej
nara żo ny mi na wy le wy sta wa mi są zgod nie z czę sto -
ścią wy stę po wa nia wśród po pu la cji cho rych z cięż ką
po sta cią he mo fi lii; staw ko la no wy (50,9%), staw
sko ko wy (42,8%), staw łok cio wy (38,5%), bar ko wy
(13,3%) oraz bio dro wy (11,3%) (2,3). Pro wa dzi to
w re la tyw nie krót kim cza sie do cięż kich po sta ci ar -
tro pa tii ze znacz nym ob ni że niem spraw no ści cho -
rych [4,5]. Po nad to cho rzy w oba wie przed spro wo -
ko wa niem wy le wu ogra ni cza ją swo ją ak tyw ność ru -
cho wą do nie zbęd ne go mi ni mum, co do dat ko wo ne -
ga tyw nie wpły wa na si łę mię śnio wą koń czyn.

W za awan so wa nych po sta ciach ar tro pa tii he mo -
fi lo wej czę sto je dy nym spo so bem le cze nia ope ra cyj -
ne go mo gą ce go przy nieść ra dy kal ną po pra wę mo bil -
no ści ar tro pa tycz ne go sta wu jest pro te zo pla sty ka sta -
wo wa [6,7].

Ko niecz ność le cze nia po wi kłań krwo tocz nych
pre pa ra ta mi krwio po chod ny mi w prze szło ści na ra ża -
ła cho rych na he mo fi lię na za ka że nie cho ro ba mi wi -
ru so wy mi prze no szo ny mi dro gą krwio no śną – mię -
dzy in ny mi wi ru sem HIV. U cho rych za ka żo nych
tym wi ru sem czę stość wy stę po wa nia po wi kłań in -
fek cyj nych po za bie gach ope ra cyj nych, a zwłasz cza
po wsz cze pie niu im plan tów or to pe dycz nych jest
dzie się cio krot nie wyż sza niż u po pu la cji bez te go
ob cią że nia i mo że się gać na wet 40% [8]. 

W ra zie zbyt wy so kie go ry zy ka wy stą pie nia po -
wi kłań od stę pu je się od le cze nia ope ra cyj ne go. W ta -
kich przy pad kach szan są na uspraw nie nie cho re go
jest od po wied nia re ha bi li ta cja.

W ar ty ku le tym opi su je my pro po zy cję sche ma tu
uspraw nia nia z wy ko rzy sta niem me to dy PNF dla
cho rych z za awan so wa ną ar tro pa tią he mo fi lo wą sta -
wów sko ko wych i ko la no wych na przy kła dzie re ha -
bi li to wa ne go przez nas pa cjen ta.

OPIS PRZY PAD KU
44-let ni cho ry z cięż ką po sta cią he mo fi lii A zgło -

sił się do Kli ni ki w ma ju 2008 z po wo du na si le nia się
do le gli wo ści bó lo wych w za kre sie sta wu ko la no we -
go i sko ko we go pra we go. U cho re go po nad to od
1981 r. stwier dza no za ka że nie wi ru sem HCV oraz od

BACKGROUnD
Haemophilia, a condition in which there is a fac-

tor 8 or 9 deficiency, has a prevalence of around
1:16000 inhabitants in Poland [1]. Despite treatment,
patients with severe forms suffer recurring destruc-
tive haemorrhages to the joints, massive haemor-
rhages into muscles and internal organs. These often
occur without any particular cause. 

The joints most at risk from intraarticular bleed-
ing (amongst patients with severe haemophilia) are:
the knee (50.9%), ankle (42.8%), elbow (38.5%),
shoulder (13.3%) and hip (2.3%). This leads to a se -
rious arthropathy over a short period of time and sig-
nificant reduction in function. Furthermore, patients
reduce their mobility to a minimum fearing that
movement may provoke bleeding, which only leads
to more reduction in muscle strength.

The only form of operative treatment which effec ti -
vely improves mobility in patients with advanced hae -
mophilic arthropathy is joint replacement therapy [6,7].

In the past, haemophiliacs treated with plasma
concentrates risked blood-borne viral infections such
as HIV. For HIV-positive patients, postoperative
infections are much more common, and in the pres-
ence of orthopaedic implants the risk increases al -
most tenfold reaching 40% (as compared to the non-
infected population).

In cases where operative treatment has a high risk
of complications, it is usually not undertaken. In
such circumstances rehabilitation remains the only
way of improving patients' mobility.

In this article we propose a rehabilitation protocol
using the PNF method for patients with advanced
haemophilic arthropathy of the ankle and knee joints,
using the example of our patient.

CASE STUDY
A 44-year-old male with advanced haemophilia A

presented to the Department in May 2008 with in -
creasingly severe pain in the right ankle and knee
joints. The patient had also tested positive for HCV
since 1981 and HIV since 1985. Before beginning

Luterek M., PNF u chorych z artropatią hemofilową 
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1985 r. wi ru sem HIV. Cho ry przed wdro że niem le -
cze nia sub sty tu cyj ne go „na żą da nie” w 2004 ro ku
do zna wał śred nio 3 wy le wów do sta wo wych mie -
sięcz nie naj czę ściej do sta wu ko la no we go pra we go.

W ba da niu przed mio to wym uwa gę zwra ca ła znacz -
na de for ma cja obu sta wów ko la no wych i sko ko wych
z przy kur czem zgię cio wym obu sta wów ko la no -
wych 5 stop ni oraz ogra ni cze niem zgię cia grzbie to -
we go obu sta wów sko ko wych i zgię cia sta wu ko la -
no we go pra we go do 45 stop ni i le we go do 110 stop -
ni przy re la tyw nie do brej ru cho mo ści obu sta wów
bio dro wych z peł nym wy pro stem i zgię ciem do 110
stop ni. W obu sta wach bio dro wych moż li wy był też
prze prost do 15 stop ni, za cho wa ne by ło też przy wie -
dze nie i od wie dze nie w gra ni cach 15 stop ni jak rów -
nież sy me trycz na ru cho mość ro ta cyj na bio der; ro ta cja
ze wnętrz na 15 stop ni, ro ta cja we wnętrz na 10 stop ni.

Ko lej nym od chy le niem wi docz nym pod czas ba -
da nia pa cjen ta był de fi cyt ma sy mię śnio wej w za kre -
sie obu koń czyn dol nych: ob wo dy uda mie rzo -
ne 15 cm po ni żej kol ca bio dro we go przed nie go gór -
ne go wy no si ły od po wied nio 44 cm dla uda le we go
i 41 cm dla uda pra we go przy wzro ście cho re go 179
cm i wa dze 82 kg. Za uwa żal na by ła też asy me tria si -
ły mię śnio wej w za kre sie pro stow ni ków i zgi na czy
sta wów ko la no wych; 4 sto pień w ska li Lo vet ta dla
zgi na czy i pro stow ni ków ko la na pra we go i 5 sto pień
dla ko la na le we go.

Cho ry w chwi li ba da nia or to pe dycz ne go skar żył
się na sil ne do le gli wo ści bó lo we w ob rę bie sta wu ko -
la no we go i sta wu sko ko we go pra we go, któ re oce niał
na 76 pkt. w ska li VAS dla sta wu ko la no we go pra we -
go oraz 68 pkt. dla sta wu sko ko we go pra we go – pa -
cjent był w sta nie jed no ra zo wo o jed nej la sce po ko -
nać dy stans do 300 me trów po pła skiej po wierzch ni.

"on demand" factor replacement therapy in 2004, he
suffered an average of 3 bleedings every month,
more frequently to the right knee joint.

An examination revealed significant deformities
of both knee and ankle joints with a 5  flexion con-
tracture of both knees. The dorsal flexion of both ankle
joints and the right knee joint was limited to 45  and in
the left knee joint to 110 with a relatively good range
of motion of both hip joints with full extension and 110
flexion. In both hip joints, hyperextension was possi-
ble to 15 , with preserved adduction and abduction of
around 15, and hip rotation was symmetrical with 15
external rotation and 10  internal rotation.

A significant loss in muscle mass in both lower
limbs was also visible, with lower extremity circum-
ferences measured 15 cm below the superior anterior
iliac spine of 44 cm in the left and 41 cm in the right
limb (patient's height was 179 cm and weight 82 kg).
The muscle strength of the knee extensors and flex-
ors was asymmetrical, reaching 4 on the Lovett scale
for the flexors and extensors of the right knee and 5
for the left.

During the examination the patient complained of
severe pain in the right ankle and knee joints, which he
estimated at 76 pts in the VAS scale for the knee and
68 pts for the ankle joint – with the aid of a crutch the
patient could walk around 300 m on a flat surface.

Radiographs showed advanced haemophilic arth -
ro pathy of both knee and ankle joints (Figs. 1, 2, 3).

Mobility was estimated at 6 pts using the 12 point
SPPB scale (Short Physical Performance Battery
Test), which is commonly used in many large epi-
demiologic trials and which assesses the quality of
movement of the lower extremities and classifies
patients as those with moderate functional impair-
ment (8-12 pts) or severe disability (0-7 pts) [9].

Luterek M., PNF-based Rehabilitation in Patients with Haemophilic Arthropathy 
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Na ra dio gra mach stwier dzo no za awan so wa ną ar -
tro pa tię he mo fi lo wą obu sta wów ko la no wych i sta -
wów sko ko wych (Ry c. 1, 2, 3).

Spraw ność ru cho wą cho re go oce nio no na 6 pkt.
uży wa jąc dwu na sto stop nio wej ska li SPPB (Short
Phy si cal Per for man ce Bat te ry Test), któ ra jest po -
wszech nie uży wa nym te stem w wie lu du żych ba da -
niach epi de mio lo gicz nych, a któ ra cha rak te ry zu je
pa cjen ta pod wzglę dem spraw no ści ru cho wej koń czyn
dol nych i po zwa la na przy po rząd ko wa nie go do gru py
pa cjen tów z umiar ko wa ną dys funk cją spraw no ści
(wy nik te stu za wie ra ją cy się w prze dzia le 8-12 pkt.)

The joints were also assessed using the Gilbert
scale, preferred by the World Federation of
Haemophilia for assessing function in haemophilic
joints [10]. This twelve-point scale evaluates:
swelling, muscle atrophy, axial deformity, crepitation
on mo ve ment, range of motion, flexion contractures,
and joint instability, with a higher score signifying a
great er degree of arthropathic change of the joint.

Before the rehabilitation began, the Gilbert scores
were 12 pts for the right knee and ankle joints and 11
pts for the left knee and ankle joints.

Luterek M., PNF u chorych z artropatią hemofilową 

Ryc. 3. Ar tro pa tia he mo fi lo wa ko la na – ra dio gram ko la na pra we go w pro jek cji bocz nej

Fig. 3. Ha emo phi lic ar th ro pa thy of knee – la te ral ra dio graph of ri ght knee

Ryc. 2. Ar tro pa tia he mo fi lo wa ko la na – ra dio gram ko la na pra we go w pro jek cji AP

Fig. 2. Ha emo phi lic ar th ro pa thy of knee – AP ra dio graph of ri ght knee
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oraz z cięż kim upo śle dze niem spraw no ści (wy nik te -
stu za wie ra ją cy się w prze dzia le 0-7 pkt.) [9].

Uspraw nia ne sta wy zo sta ły rów nież oce nio ne wg
ska li Gil ber ta, ska li pre fe ro wa nej do oce ny czyn no-
ścio wej he mo fi lo wych sta wów przez Świa to wą Fe -
de ra cję He mo fi lii (The Word Fe de ra tion of He mo fi -
lia) [10]. Ta dwu na sto stop nio wa ska la ko lej no pod -
da je oce nie: obrzęk, atro fię mię śnio wą, de for ma cję
osio wą, „trzesz cze nia” pod czas ru chu, za kres ru chu,
przy kurcz zgię cio wy oraz nie sta bil ność ba da ne go sta wu
przy czym im wyż szy wy nik w za kre sie punk ta cji od 0
do 12 pkt. tym bar dziej zmie nio ny jest cho ro bo wo staw. 

W chwi li roz po czę cia re ha bi li ta cji war tość punk -
to wa oce ny re ha bi li to wa nych sta wów wg ska li Gil -
ber ta wy no si ła od po wied nio 12 pkt. dla sta wu ko la -
no wego i sta wu sko ko we go pra we go oraz 11 pkt. dla
sta wu sko ko we go i sta wu ko la no we go le we go.

Cho ry do tych czas nie był re ha bi li to wa ny, a swo -
ją co dzien ną ak tyw ność ru cho wą ogra ni czył do mi -
ni mum z uwa gi na do le gli wo ści bó lo we oraz nie bez -
pie czeń stwo wy le wów do sta wo wych.

U cho re go zle co no sze ścio ty go dnio wy cykl uspraw -
nia nia z wy ko rzy sta niem krio te ra pii oraz elek tro sty -
mu la cji mię śni, rów no le gle wdro żo no ki ne zy te ra pię
wg po niż szych za ło żeń.

Nad rzęd nym ce lem re ha bi li ta cji by ła po pra wa wy -
dol no ści cho du. Bio rąc pod uwa gę stan wyj ścio wy
pa cjen ta dzia ła nia fi zjo te ra peu tycz ne ukie run ko wa -
no na na stę pu ją ce ce le szcze gó ło we: 
1. Po pra wa ko or dy na cji ru cho wej głów nie w ob rę -

bie tu ło wia, mied ni cy i koń czyn dol nych.
2. Wzmoc nie nie si ły mię śnio wej tu ło wia, ob rę czy

bio dro wej i koń czyn dol nych.
3. Sta bi li za cja sta wów ko la no wych i sta wu sko ko -

we go pra we go.
4. Po pra wa wzor ców ru cho wych w cho dzie.
5. Wspo ma ga ją ce dzia ła nia fi zy ko te ra peu tycz ne.

Pod sta wo wą me to dą pra cy ki ne zy te ra peu tycz nej
by ła kon cep cja PNF (Prio prio cep ti ve Neu ro mu scu lar
Fa ci li ta tion), a naj czę ściej sto so wa ne tech ni ki PNF
to: ryt micz ne po bu dza nie, sta bi li za cja zwrot na, kom -
bi na cja skur czów izo to nicz nych i od twa rza nie [10].
Wy ko rzy sty wa no rów nież ćwi cze nia sen so mo to -
rycz ne i sta bi li za cyj ne z wy ko rzy sta niem przy bo rów
ty pu be re ty sen so mo to rycz ne i pił ki, ćwi cze nia izo -
me trycz ne i czyn ne wol ne i przy ba rier kach do na uki
cho du, a tak że pew ne ele men ty cho re ote ra pii.

W dzia ła niach fi zy ko te ra peu tycz nych wy ko rzy -
sta no elek tro sty mu la cję mię śni czwo ro gło wych wzma -
c nia ją cych ce lu si łę mię śnio wą oraz krio te ra pię ce -
lem po pra wy ukrwie nia struk tur oko ło sta wo wych
i zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych.

Na le ży za zna czyć, że re ha bi li ta cja w przy pad ku
opi sy wa ne go pa cjen ta wią za ła się z sze re giem trud -

The patient had not been rehabilitated before and
had limited his everyday activities to a minimum due
to pain and the risk of intraarticular bleeding.

The patient was given a 6-week course of reha-
bilitation with cryotherapy and electrical muscle sti -
mulation, as well as kinesitherapy according to the
following criteria:

The main aim of the rehabilitation programme was
to improve his walking ability. Taking into account the
patient's condition, the physiotherapy aimed specifi-
cally to achieve the following objectives:
1) Improve coordination of the abdomen, pelvis and

lower extremities
2) Strengthen muscles of the abdomen, pelvic ring

and lower extremities
3) Stabilise both knee joints and the right ankle joint;
4) Improve gait patterns; and
5) Support physical therapy

The kinesitherapy was based on the PNF concept
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) and the
most frequently used techniques were rhythmic stim-
ulation, reverse stabilization, a combination of iso-
tonic contractions, and repetition [10]. Sensorimotor
and stabilization exercises with the use of balls, bal-
ance boards, isometric exercises, as well as parallel
bars to aid walking and some elements of chore o -
therapy were also employed.

To strengthen muscles, electrical stimulation of
the quadriceps was used with cryotherapy to decrease
pain of the joints of the lower limbs and to increase
blood flow of the periarticular tissues.

The rehabilitation of this patient was associated
with a number of difficulties and dangers that had to
be addressed in planning the regimen.

The exercises had to be chosen carefully in order
to prevent potential intraarticular bleeding.

Secondly the patient's fear of exercising had to be
overcome and his trust gained. The therapy was the -
refore based on close cooperation and the principle of
adjusting specific tasks and loads to the patient's sub-
jective assessment of his state of health at a given time.

This was also problematic as it meant that the
regimen had to be modified frequently.

Working with a patient who had led a very limit-
ed lifestyle and, for many years, used particular in -
correct movement patterns, poor motor coordination
was a problem, presenting as improper posture and
impaired awareness of the body, leading to difficul-
ties in performing exercises. Consequently, the reha-
bilitation protocol had to begin with simple and basic
tasks (Objective 1).

The choice of individual starting positions for
specific exercises also proved problematic, due to
limitations in joint movement and pain.

Luterek M., PNF-based Rehabilitation in Patients with Haemophilic Arthropathy 
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no ści i za gro żeń, któ re na le ża ło uwzględ nić pla nu jąc
od po wied ni sche mat uspraw nia nia.

Po pierw sze, by ło to za gro że nie wy le wa mi do sta -
wo wy mi i do mię śnio wy mi, co wy mu sza ło bar dzo
ostroż ny do bór ćwi czeń.

Dru ga istot na kwe stia to ko niecz ność prze ła ma -
nia lę ku pa cjen ta przed ćwi cze nia mi i zdo by cia je go
za ufa nia. Te ra pia by ła opar ta na ści słej współ pra cy
i do sto so wy wa niu kon kret nych za dań i ob cią żeń do
ak tu al ne go, su biek tyw ne go sta nu pa cjen ta. 

Wią za ło się to z ko lej ną trud no ścią – ko niecz no -
ścią czę stej mo dy fi ka cji za ło żo ne go pla nu uspraw -
nia nia.

Po czwar te, pra cu jąc z pa cjen tem pro wa dzą cym
ma ło aktyw ny tryb ży cia i funk cjo nu ją cym przez wie -
le lat w opar ciu o za bu rzo ne, spe cy ficz ne wzor ce ru -
cho we te ra peu ta na po ty ka na pro blem nie pra wi dło -
wej ko or dy na cji ru cho wej. Prze ja wia się to m.in.
w nie pra wi dło wej syl wet ce, za bu rzo nym po czu ciu
wła sne go cia ła i co za tym idzie, z trud no ścia mi w wy -
ko ny wa niu ćwi czeń. Po wyż sze pro ble my wy mu si ły
roz po czę cie pro ce su uspraw nia nia od bar dzo pro stych
i pod sta wo wych za dań (cel nr 1). 

Nie ma łą trud no ścią był też in dy wi du al ny do bór
po zy cji wyj ścio wych do kon kret nych ćwi czeń, co
wy ni ka ło z ist nie ją cych ogra ni czeń ru cho mo ści sta -
wów i bó lu.

Zre ali zo wa ny przez nas 6-ty go dnio wy plan re ha -
bi li ta cji wy glą dał na stę pu ją co:

Ty dzień pierw szy. Re ali zo wa ne ce le re ha bi li ta cji:
1, 2 i 5. Ćwi cze nia głów nie w po zy cji le żą cej i sie -
dzą cej. Ćwi cze nie wg kon cep cji PNF – głów nie
w ob rę bie mied ni cy i ło pa tek. Pra ca nad kon tro lą
usta wie nia i ru chów mied ni cy, klat ki pier sio wej. Na -
uka pra wi dło we go to ru od dy cha nia. Ćwi cze nie sta -
bi li za cji krę go słu pa lę dź wio we go. Po pra wa syl wet ki
w sia dzie. Ćwi cze nia czyn ne wol ne mię śni tu ło wia
i izo me trycz ne mię śni koń czyn dol nych.

Ty dzień dru gi. Re ali zo wa ne ce le: 1, 2 i 5. Ćwi -
cze nia jak wy żej oraz do dat ko wo w po zy cji „most -
ka”, a tak że stop nio we wpro wa dza nie ćwi czeń ko or -
dy na cyj nych i sen so mo to rycz nych z pił ką w po zy cji
le że nia ty łem. Pa cjent otrzy mał tak że za da nia do sa -
mo dziel ne go wy ko ny wa nia w do mu.

Ty dzień trze ci. Re ali zo wa ne ce le: 1, 2, 3 i 5. Ćwi -
cze nia jak wy żej. Roz po czę to tak że ćwi cze nia sta bi -
li za cyj ne sta wów koń czyn dol nych w po zy cji le że nia
ty łem, w po zy cji le że nia ty łem ze sto pa mi opar ty mi
o ścia nę, a tak że w po zy cji „most ka”. Sto so wa ne przy -
bory to pił ki, be re ty sen so mo to rycz ne, ta śmy ty pu
the ra -band. Wy ko rzy sta no rów nież lu stra do sa mo -
dziel nej ko rek ty syl wet ki przez pa cjen ta.

Ty dzień czwar ty. Re ali zo wa ne ce le: 1, 2, 3 i 5.
Ćwi cze nia jak wy żej ze zwięk szo ny mi ob cią że nia mi

The 6-week protocol was as follows
Week One. Rehabilitation objectives addressed:

1, 2 and 5. Predominantly lying and sitting exercises.
Exercises in accordance with the PNF concept, main-
ly for the pelvis and shoulder blades. Work on con-
trolling the position and movement of the pelvis and
thorax. Learning correct breathing pattern. Lumbar
spine stability exercises. Improvement of sitting pos-
ture. Free active exercises for abdominal muscles
and isometric exercises for lower extremity muscles. 

Week Two. Objectives addressed: 1, 2 and 5.
Exercises: same as above, plus in the 'bridge' position
and gradual introduction of coordination and sensori-
motor exercises with a ball in the supine position. The
patient was also given tasks to carry out at home.

Week Three. Objectives addressed: 1, 2, 3 and 5.
Exercises: same as above. Stabilisation exercises of
the lower limbs in supine position, lying back with
feet against wall and also in the 'bridge' position.
Extras used included balls, balance boards and
Thera-Band bands. Mirrors were also used to aid cor-
rection of posture by patient.

Week Four. Objectives addressed: 1, 2, 3 and 5.
Similar exercises as above but with greater loads
(mainly more repetitions). Gradual shifting towards
upstanding positions e.g. semi-sitting – mainly to
allow lower limb stabilization exercises.

Week Five. Objectives addressed: 1, 2, 3, 4 and 5.
Exercises as above. Introduction of coordination and
balancing exercises in the sitting position on a cube
and ball. Beginning of parallel bar exercises, mainly
static and lower limb joint stabilization and correc-
tion of posture. Beginning of work to change gait
patterns in specific walking phases.

Week Six. Objectives addressed: 1, 2, 3, and 5.
Exercises as above with a gradual increase in exer-
cise load mainly by prolonging exercise time.
Coordination and balancing exercises on a ball.
Parallel bar exercises to improve stabilization of
lower extremity joints and balance. Counter-rotation
of the shoulder and pelvic girdle exercises with ele-
ments of choreotherapy. Dynamic exercises with par-
allel bars to alter and correct gait pattern.

During the sixth week of rehabilitation, there was
minor bleeding to the left knee joint, which stopped
after the administration of 1500 units of factor 8.
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– głów nie dzię ki zwięk sze niu liczby po wtó rzeń. Stop -
nio we prze cho dze nie do po zy cji wyż szych np. pół sia -
du – głów nie w ce lu pro wa dze nia ćwi czeń sta bi li za -
cyj nych koń czyn dol nych.

Ty dzień pią ty. Re ali zo wa ne ce le: 1, 2, 3, 4 i 5.
Ćwi cze nia jak wy żej. Wpro wa dzo no tak że ćwi cze nia
ko or dy na cyj no -rów no waż ne w po zy cji sie dzą cej na
kształt ce sze ścien nej i pił ce. Roz po czę to ćwi cze nia
przy ba rier kach – głów nie pra ca sta tycz na i sta bi li za -
cja sta wów koń czyn dol nych oraz ko rek ta i kon tro la
syl wet ki. Roz po czę cie pra cy nad zmia ną wzor ców
ru cho wych w po szcze gól nych fa zach cho du.

Ty dzień szó sty. Re ali zo wa ne ce le: 1, 2, 3, 4, 5.
Ćwi cze nia jak po przed nio ze stop nio wym zwięk sza -
niem ob cią żeń głów nie przez wy dłu ża nie cza su te ra -
pii. Ćwi cze nia ko or dy na cyj no -rów no waż ne na pił ce.
Pra ca przy ba rier kach nad po pra wą sta bi li za cji sta -
wów koń czyn dol nych oraz rów no wa gą. Ćwi cze nia
kontr ro ta cji ob rę czy bar ko wej wzglę dem ob rę czy bio -
dro wej – wy ko rzy sta nie ele men tów cho re ote ra pii. Pra -
ca dy na micz na przy ba rier kach nad zmia ną i utrwa la -
niem pra wi dło we go wzor ca ru cho we go cho du.

W trak cie 6 ty go dnia re ha bi li ta cji od no to wa no epi -
zod nie wiel kie go wy le wu do sta wu ko la no we go le -
we go, któ ry ustą pił po sub sty tu cji do żyl nej 1500 jed -
no stek czyn ni ka VIII.

WY nI KI
Po za koń cze niu cy klu re ha bi li ta cyj ne go stwier dzo no:

– brak zmian w za kre sie ru cho mo ści sta wów ko la -
no wych i sko ko wych,

– zwięk sze nie si ły mię śnio wej w za kre sie zgi na czy
i pro stow ni ków sta wu ko la no we go pra we go do 5
stop nia w ska li Lo vet ta,

– po pra wę wy dol no ści cho du; cho ry był w sta nie
przejść jed no ra zo wo po pła skiej po wierzch ni
1000 m bez uży wa nia la ski,

– zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych w ob rę bie
sta wu ko la no we go pra we go do 35 pkt. w ska li
VAS i 30 pkt. w za kre sie sta wu sko ko we go pra -
we go,

– zwięk sze nie ma sy mię śnio wej w za kre sie obu ud;
mie rzo ne ob wo dy wy no si ły od po wied nio 44 cm
dla uda pra we go i 45 cm dla uda le we go,

– po pra wę wy ni ku ba da nia pa cjen ta na 9 pkt.
w ska li SPPB.

– po pra wę wy ni ku ba da nia uspraw nia nych sta wów
w ska li Gil ber ta; uzy ska no od po wied nie war to ści
punk to we: 11 pkt. dla sta wu ko la no we go pra we go
i 10 pkt. dla sta wu ko la no we go le we go i obu sta -
wów sko ko wych – wg ska li Gil ber ta po wyż szy
cykl re ha bi li ta cyj ny miał po zy tyw ny wpływ na
obrzę ki sta wo we, za ni ki mię śnio we oraz sta bil ność

RESULTS
After the completion of the rehabilitation pro-

gramme, the following observations were made:
– no change in range of motion of either knee or

ankle joints
– increased muscle strength of the right knee exten-

sors and flexors to 5 in Lovett's scale
– improvement in gait efficiency; the patient was

able to walk a distance of 1000 m on a flat surface
without the use of a crutch

– decreased pain in the right knee to 35 pts VAS
and in the right ankle joint to 30 VAS points,

– increased muscle mass of both hips; with circum-
ferences of 44 cm for the right hip and 45 cm for
the left hip

– improvement in the SPPB scale to 9 pts 
– improvement of the rehabilitated joints according

to Gilbert's scale; after completion of the course of
rehabilitation the following values were achieved:
11 pts for the right and 10 pts for left knee and both
ankle joints. With regard to Gil bert's scale the reha-
bilitation regimen had a beneficial effect on
swelling of the joints, muscle wasting and joint sta-
bility, but had no effect on the range of motion or
axial deformity of the joints.
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sta wów nie miał na to miast wpły wu na za kres ru chu
czy de for ma cję osio wą uspraw nia nych sta wów.

DYS KU SJA
W pi śmien nic twie świa to wym sto sun ko wo licz ne

są pu bli ka cje opi su ją ce sche ma ty re ha bi li ta cyj ne dla
cho rych z he mo fi lią po to tal nej al lo pla sty ce sta wów
bądź w przy pad ku po cząt ko wej ar tro pa tii he mo fi lo -
wej u dzie ci, mo żna odnaleźć też dwie pu bli ka cje
opi su ją ce ogól ne za sto so wa nie ele men tów me to dy
PNF w re ha bi li ta cji dys funk cji na rzą du ru chu po -
wsta ły mi wsku tek he mo fi lo wej ska zy krwo tocz nej,
na to miast brak jest do nie sień na te mat re ha bi li ta cji
cho rych na he mo fi lię z za wan so wa ną po sta cią ar tro -
pa tii i za ka żo nych wi ru sem HIV [11,12,13,14].

Wie lu au to rów pod kre śla ro lę re ha bi li ta cji cho -
rych na he mo fi lię ja ko po stę po wa nia te ra peu tycz ne -
go po zwa la ją ce go na zmniej sze nie ne ga tyw nych efek -
tów ar tro pa tii he mo fi lo wej na funk cję uszko dzo ne go
sta wu oraz umoż li wia ją ce go szyb szy po wrót pa cjen -
ta do peł nej ak tyw no ści po du żych za bie gach or to pe -
dycz nych, ta kich jak al lo pla sty ka sta wów [1,5,12,13,
14,15].

Nie ste ty wg da nych z or to pe dycz nych kon tro li
am bu la to ryj nych cho rych z cięż ką po sta cią ar tro pa tii
he mo fi lo wej, któ rzy by li le cze ni w la tach 2003-
2008 w Kli ni ce i Ka te drze Or to pe dii i Trau ma to lo gii
Na rzą du Ru chu WUM tyl ko 6 spo śród 42 cho rych
by ła uspraw nia na po za szpi ta lem. W przy pad ku cho -
rych nie re ha bi li to wa nych za nie cha nie uspraw nia nia
po okre sie ho spi ta li za cji by ło spo wo do wa ne: bra kiem
zaufa nia cho rych do tej me to dy te ra peu tycz nej i oba -
wy przed ewen tu al ny mi po wi kła nia mi wy ni ka ją cy mi
z jej sto so wa nia (11 pa cjen tów) oraz bra ku do stę pu
do ośrod ka, któ ry pod jął by się pro wa dze nia uspraw -
nia nia (25 pa cjen tów).

W chwi li obec nej w Pol sce za re je stro wa nych jest
ok. 3 ty się cy cho rych z cięż ką po sta cią he mo fi lii
A lub B, z cze go ok. 1/3 z nich roz wi nę ła w prze bie -
gu cho ro by mniej lub bar dziej na si lo ne zmia ny ar tro -
pa tycz ne głów nie w za kre sie sta wów ko la no wych,
sko ko wych i łok cio wych [1]. Jest to sto sun ko wo nie -
licz na gru pa cho rych w ska li kra ju stąd też nie wąt pli -
wie czę sto me dycz ne mu per so ne lo wi re ha bi li ta cyj -
ne mu mo że bra ko wać do świad cze nia w po stę po wa -
niu z ty mi cho ry mi.

PODSUMOWAnIE
Me to da PNF to sku tecz na tech ni ka, któ rą z po wo -

dze niem moż na wy ko rzy stać do ki ne zy te ra pii cho -
rych z za awan so wa ną po sta cią ar tro pa tii he mo fi lo wej.

W trak cie te ra pii nie na le ży re zy gno wać z in ten -
sy fi ka cji ćwi czeń ze wzglę du na ry zy ko moż li we go

DISCUSSIOn
A number of studies have been concerned with

different rehabilitation protocols in haemophilic
patients after total joint alloplasty or in early hae -
mophilic arthropathy in children. Two papers gener-
ally discuss the use of elements of PNF in the reha-
bilitation of haemophilic patients with associated
locomotor dysfunctions but there is a dearth of infor-
mation regarding the rehabilitation of haemo philic
patients with advanced arthropathy and HIV infec-
tion [11,12,13,14].

Many authors highlight the importance of reha-
bilitation of haemophilic patients as a therapeutic
modality that reduces the negative effects of hae -
mophilic arthropathy on joint function and allows for
a quicker return to normal activity after major ortho -
paedic procedures such as joint alloplasty [1,5,12,
13,14,15].

Unfortunately, according to data regarding outpa-
tient visits of patients with advanced haemophilic
arthropathy who were treated at the Department of
Orthopaedics and Musculoskeletal Traumatology be -
tween 2003 and 2008, only six out of 42 patients
were rehabilitated outside the hospital. The reasons
for the lack of rehabilitation after discharge from the
hospital were as follows: lack of confidence in this
form of treatment and fear of potential risks arising
from it (11 patients), and no access to a centre which
would undertake rehabilitation (25 patients).

In Poland there are currently around 3000 regis-
tered patients with severe forms of haemophilia A or
B, of whom a third have developed more or less
advanced arthropathic changes mainly in the knee,
ankle and elbow joints [1]. This is a relatively small
group of patients country-wide and rehabilitation
specialists may often lack the necessary experience
with this type of patient.

COnCLUSIOn
The PNF method is an effective technique that

can be successfully implemented in the kinesithera-
py of patients with advanced forms of haemophilic
arthropathy.
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wy le wu do uspraw nia ne go sta wu – waż na jest ści sła
współ pra ca z pa cjen tem i w ra zie po trze by sub sty tu -
cja do żyl na pre pa ra tów czyn ni ka krzep nię cia.

W przy pad ku za awan so wa nej ar tro pa tii he mo fi -
lo wej nie jest moż li wa sku tecz na nie ope ra cyj na mo -
bi li za cja cho re go sta wu, nie mniej jed nak moż na zop -
ty ma li zo wać je go dzia ła nie tym sa mym po pra wia jąc
moż li wo ści lo ko mo cyj ne cho re go. 

Cho rzy z za awan so wa ną ar tro pa tią he mo fi lo wą
świa do mie ogra ni cza ją swo ją ak tyw ność ru cho wą,
aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko wy stą pie nia ko lej nych
wy le wów do sta wo wych, z czym wią żą się też zmniej -
szo ne ocze ki wa nia tych cho rych w sto sun ku do wła -
snej mo bil no ści, więk szość z nich sa tys fak cjo nu je
moż li wość spraw ne go po ru sza nia się bez po mo cy
or to pe dycz nych na śred nich dy stan sach. 

Z do świad czeń wła snych au to rów wy ni ka, że wię -
k szość tych cho rych (po pu la cja cho rych z cięż ką po -
sta cią he mo fi lii w Pol sce), po mi mo mło de go wie ku
za da wa la się moż li wo ścią spraw ne go cho du nie aspi -
ru jąc do zwięk szo nej ak tyw no ści ru cho wej ta kiej jak
sport czy pra ca fi zycz na. Mi mo nie wy gó ro wa nych
ocze ki wań w sto sun ku do wy ni ków te ra pii pro ces re -
ha bi li ta cyj ny u tych cho rych jest nie zwy kle trud ny
i wy ma ga peł nej współ pra cy le ka rza, cho re go i te ra -
peu ty jak rów nież prze ła ma nia przez cho re go nie tyl -
ko ba rier fi zycz nych, ale tak że men tal nych.

Pod su mo wu jąc, re ha bi li ta cja cho rych z wie lo sta -
wo wą ar tro pa tią he mo fi lo wą, a w szcze gól no ści cho -
rych, u któ rych z po wo du do dat ko wych ob cią żeń nie
jest moż li we le cze nie ope ra cyj ne jest za gad nie niem
trud nym, gdzie każ dy pa cjent wy ma ga in dy wi du al -
ne go po dej ścia, po wyż szy ar ty kuł przed sta wia zaś
pro po zy cję sku tecz ne go sche ma tu uspraw nia nia ru -
cho we go koń czyn dol nych w przy pad ku za awan so -
wa nej ar tro pa tii he mo fi lo wej w ob rę bie sta wów ko -
la no wych i sta wów sko ko wych.

The intensification of exercises should not be
avoided simply due to a fear of  potential intraarticu-
lar bleeding – close cooperation with the patient is
essential together with intravenous administration of
coagulation factors when required.

Patients with advanced haemophilic arthropathy
consciously reduce their activities in order to mini-
mize the risk of intraarticular bleedings, which leads
to lesser expectations regarding their mobility. Most
of them are therefore content with just being able to
walk short distances without orthopaedic aids.

Our experience shows that, despite being young,
most patients with advanced forms of haemophilia in
Poland are satisfied with being able to walk effi-
ciently without attempting anything more physically
demanding such as sport or physical work. Their
rehabilitation, however, remains demanding and re -
quires full cooperation of the doctor, patient and ther-
apist as well as the patient challenging his own men-
tal and physical barriers.

The rehabilitation of patients with multiple joint
haemophilic arthropathy, especially those who can-
not undergo operative treatment due to additional
contraindications, in particular requires a very indi-
vidual approach. This article proposes an effective
rehabilitation protocol for patients with advanced
haemophilic arthropathy of the knee and ankle joints.
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