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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Advanced arthropathy mainly of the knee, hip or ankle joint occurs even in young adults
Otrzymano: 05.10.2016 with haemophilia. It has been proved that physical training increases isometric muscular
Zaakceptowano: 23.11.2016 strength and proprioceptive performance in haemophilia patients. The aim of this study
Dostepne online: 19.01.2017 was to present the new methods of physiotherapy process and their effect in patients
with haemophilic arthropathy. Five subjects, aged from 32 to 42 years, with severe hae-
Stowa kluczowe: mophilia A or B attended physiotherapy in a outpatient ambulatory setting over a 3-
e hemofilia month period. The following treatment modalities were performed: walking on AlterG
e artropatia anti-gravity treadmill, deep penetrating electromagnetic stimulation (Salus Talent),
e krwawienie dostawowe manual physical therapy, mobilization and manipulation techniques, active muscle-
o fizjoterapia strengthening exercises, post isometric relaxation (PIR) muscle energy techniques, as

well as exercises for improvement of coordination, postural equilibrium and propriocep-

tion exercises using sensorimotor discs. The HJHS (Haemophilia Joint Health Score) has
been used to assess the effectiveness of the treatment, VAS scale (Visual Analog Scale) to
assess level of pain, TUG test (Timed Up and Go) to assess mobility as well as dynamic
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and static balance. Strength of the muscles acting on the joints improved, swelling of
joints diminished and the level of pain decreased. An improvement of the dynamic and
static balance was found as well. The range of motion did not change. Physiotherapy
process did not provoke bleeding episodes in patients with haemophilic arthropathy

included to the study.
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Wstep

Hemofilia jest rzadko wystepujacg wrodzong skazg krwo-
toczng wywolang zmniejszeniem aktywnosci czynnika
krzepniecia VIII (hemofilia A) albo czynnika krzepniecia IX
(hemofilia B). W ogdlnopolskim rejestrze wrodzonych skaz
krwotocznych zapisano 2269 chorych, przy czym $redni
wiek chorych na hemofilie A wynosit 30,9 roku, a na
hemofilie B 29,2 roku [1]. Choroba ta objawia sie wylewami
krwi do stawdédw, mieéni, krwawieniami podskérnymi, krwio-
moczem, krwawieniami z przewodu pokarmowego. Objawy
ciezkiej postaci hemofilii pojawiajg sie najczesciej juz
w ostatnich miesigcach pierwszego roku zycia dziecka
w postaci wylewdw podskérnych powstajgcych nawet pod-
czas prawidlowej opieki nad malym dzieckiem. Krwawienia
do stawdéw sg w tym wieku rzadkie i pojawiajg sie raczej
miedzy drugim a trzecim rokiem zycia. Najczesciej wylewy
wystepuja w stawach kolanowych, lokciowych i skokowo-
-goleniowych, w ciezkiej hemofilii pojawiajg sie z czestoscia
30-40 epizodéw rocznie. Krew pojawiajagca sie w stawie
powoduje przewlekle zapalenie i przerost blony maziowej,
uszkodzenie chrzastki pokrywajgcej powierzchnie kosci
stawu oraz zmiany zwyrodnieniowe w kosciach tworzgcych
staw [2-4]. Zmiany w stawach w nastepstwie kolejnych
krwawien sg coraz wieksze i z wiekiem prowadzg do
postepujacych zaburzen czynnosci stawu utrudniajgcych
choremu wykonywanie codziennych czynnosci. Rdwnoczes-
nie z procesem destrukcji stawu dochodzi do zaniku otacza-
jacych go mieéni, bedacego konsekwencja ograniczenia
ruchomosci stawu [5]. Powtarzajace sie wylewy do jednego
stawu, ktéry nazywamy ,stawem docelowym” (target joint)
powodujg jego najwieksze uszkodzenia. Wg definicji Swiato-
wej Organizacji Hemofilii okreélenie to dotyczy stawu, do
ktérego nastgpilo >4 wylewéw w ciggu ostatnich 6 miesiecy
albo >20 wylewéw w ciggu calego zycia. ,Stawami docelo-
wymi” sg najczesciej stawy kolanowe, tokciowe oraz stawy
stopy. Utrzymujgce sie przewlekte zapalenie btony maziowej
oraz powtarzajgce sie wylewy krwi do stawu prowadzg do
nieodwracalnego zniszczenia chrzestnych i kostnych struk-
tur stawu. Postepujg procesy widknienia, z czasem dochodzi
do =znacznego ograniczenia ruchomos$ci zaatakowanego
stawu, jego deformacji, a w konsekwencji zanikéw sgsiadu-
jacych grup mie$niowych - zjawisk okreslanych mianem
artropatii hemofilowej [6]. Z czasem moze doj$¢ do catkowi-
tej utraty ruchomosci stawéw i trwatego kalectwa. Do roku
1960 $redni czas zycia chorego na hemofilie nie przekraczat
11 lat. Od czasu wprowadzenia do lecznictwa koncentratéw
czynnikéw krzepniecia oczekiwany czas zycia chorych na
hemofilie wydtuzyt sie z 40 lat w latach 60. XX w. na 60-70
lat obecnie [7]. Starsi chorzy na hemofilie cierpig z powodu
artropatii hemofilowej, na ktérg naktadajg sie zmiany zwig-
zane z procesem starzenia sie - osteoporoza, zapalania
stawéw oraz inne choroby zwyrodnieniowe kosci powszech-
nie pojawiajgce sie¢ w procesie starzenia [8-10]. W Polsce
artropatie hemofilowg rozpoznaje sie u >90% dorostych
pacjentéw z ciezky postacig hemofilii [11].

Celem pracy byto przedstawienie wplywu postepowania
fizjoterapeutycznego z zastosowaniem nowoczesnych metod
rehabilitacji na mozliwosci funkcjonalne pacjentéw

z artropatia hemofilowg. Oceny skutecznosci fizjoterapii
dokonano poprzez okreslenie zmian:

1) zakresu ruchomosci w stawach dotknietych artropatia

2) mobilnosci ogélnej chorego

3) odczuwania bélu w stawach.

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 5 chorych na hemofilie
z artropatig hemofilows. Bylo to 3 chorych na ciezka postaé
hemofilii A (aktywno$¢ czynnika VIII 0-1%) w wieku 38, 39
i 42 lat oraz u 2 chorych na ciezka posta¢ hemofilii
B (aktywno$¢ czynnika IX 0-1%) w wieku 32 i 39 lat
Obecno$¢ inhibitora czynnika VIII stwierdzono tylko
u chorego lat 39 (PS), ktéry przebyt w 1986 r. operacje
ortopedyczng lewego stawu kolanowego (wydluzenie Scie-
gien zginaczy i kapsulotomia tylna). Pacjenci doznawali
w ciggu catego zycia licznych krwawien do duzych stawow,
ktére doprowadzily do artropatii stawéw skokowych, kola-
nowych, biodrowych oraz tokciowych, nie byli dotad syste-
matycznie rehabilitowani.

Od chorych uzyskano zgode na udziat w badaniu.

Zakres stawach oceniano, zgodnie
z aktualnymi wytycznymi [12, 13], na podstawie zmodyfiko-
wanej skali (HJHS; Hemophilia Joint Health Assesment Scale) [12,
14, 15]. Wynik przedstawiano jako ilos¢ punktéw (HJHS;
Haemophilia Join Health Score) (Tab. I).

Do oceny mobilnosci ogdlnej zastosowano test TUG (Time
Up and Go), ktoéry jest testem stosowanym do oceny zaréwno
rownowagi statycznej, jak i dynamicznej. Okreéla czas,
w ktérym pacjent wstaje z pozycji siedzacej, przemierza
odleglos¢ 3 metrow, zawraca i idzie w kierunku krzesta, na
ktérym ponownie siada (Ryc. 1)

ruchomos$ci w

Ryc. 1 - Trening na biezni antygrawitacyjnej Alter-G
Fig. 1 - Walking on AlterG anti-gravity treadmillA
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Tabela I - Zmodyfikowana Haemophilia Joint Health Assesment Scale wg Swiatowej Organizacji Hemofilii (WHF) [

, 14,15]
Table I - Haemophilia Joint Health Assessment Scale of the World Federation of Haemophilia [ , 14,15]
Pacjent Data:
Lewy lokie¢  Prawy lokie¢ Lewe kolano  Prawe kolano Lewa kostka  Prawa kostka
Obrzek b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Czas trwania obrzeku b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Zanik mie$ni b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Trzeszczenia podczas ruchéw b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Ograniczenie zgiecia b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Ograniczenie wyprostu b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Bl stawu b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Sita b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O
Suma b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
O O O O O O

b.d. - brak danych.
HJHS = Suma (stawy) + Chéd.

Wynik TUG <12 sekund wskazuje na normalng mobil-
nosé, 13-20 sekund sg w granicach normy dla stabych
pacjentéw starszych i niepelnosprawnych, a wiekszy niz 20
sekund oznacza, ze osoba potrzebuje pomocy przy porusza-
niu sie. Wynik 30 sekund lub wiecej sugeruje, ze dana osoba
moze mieé sktonnoé¢ do upadkéw [16].

Intensywnos$¢ bélu oceniono za pomocg wzrokowo-ana-
logowej skali VAS (Visual Analogue Scale) [17]. Skala ma
posta¢ linijki, zawiera 11 stopni nasilenia bélu - od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, natomiast 10 najgorszy
wyobrazalny bél (Ryc. 2).

Pacjent okresla numer na skali albo wskazuje palcem
nasilenie bélu od 0 — zupelny brak bélu do 10 - najsilniejszy
wyobrazalny bdl. Aby uzyskaé prawidlowe wyniki, nalezy

Ryc. 2 - Terapia z zastosowaniem aparatu do glebokiej
elektrostymulacji magnetycznej Salus Talent

Fig. 2 - Deep penetrating electromagnetic stimulation (Salus
Talent) therapy

upewni¢ sie, ze chory rozumie, co oznaczajg wartosci

skrajne.

Rozpoczecie procesu bezpiecznej rehabilitacji poprze-
dzono konsultacjg hematologa, ktéry zakwalifikowal pacjen-
ta do ¢wiczen i ustalit odpowiednie dawkowanie koncen-
tratu czynnika krzepniecia podawanego przed rehabilitacjg
(czynnika VIII w hemofilii A, czynnika IX w hemofilii B,
rekombinowanego czynnika VIla w przypadku chorego na
hemofilie A powiktang inhibitorem). Zakres i rodzaj ¢wiczen
dobierany byl indywidualnie, zaleznie od wieku, ogdlnej
sprawnosci, od tego, czy dana osoba po raz pierwszy
podejmowala ¢wiczenia, czy tez wczesniej byla rehabilito-
wana, od daty ostatniego wylewu i od zaawansowania
procesu artropatii. Na pierwszym spotkaniu oceniono uktad
ruchu, dokonano pomiaréw zakresu ruchu w stawach, oce-
niono napiecie mieéni, mobilnos¢ ogdlng chorego oraz
nasilenie dolegliwosci bélowych. Tworzgc program ¢wiczen,
przestrzegano zasady gradacji intensywnos$ci ¢wiczen oraz
indywidualizacji tej gradacji. Po przeprowadzeniu szczegdto-
wego badania ortopedycznego oraz ustaleniu wspdlnego dla
pacjentéw i terapeuty celu rehabilitacji, ktérym bylo przy-
wrécenie prawidlowego wzorca chodu oraz redukcja bélu,
rozpoczeto proces usprawniania. Charakterystyke tego pro-
cesu przedstawiono w tabeli I. Pacjenci uczestniczyli
w rehabilitacji 3 razy w tygodniu przez 1 miesigc, nastepnie
2 razy w tygodniu przez nastepne 2 miesigce, przy czym
czas trwania jednej sesji wynosil od 1 do 1,5 godziny.
Wykonywano nastepujace zabiegi fizjoterapeutyczne:

1. Trening na biezni antygrawitacyjnej Alter-G (Ryc. 3). Dzie-
ki zastosowaniu unikatowej technologii réznicy ci$nien
powietrza trening ten umozliwia precyzyjna, bezpieczna
i nieucigzliwg rehabilitacje z wykorzystaniem czescio-
wego odcigzenia, przy jednoczesnym treningu, co sprzyja
zwiekszeniu czasu treningu bez obcigzania ukladu ruchu
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Krok 2
Przejécie 3 m

Krok 1
Wstanie z pozycji
siedzacej

Krok 5
Powrdt do pozycji
siedzacej

Krok 4
Przejscie 3 m

Ryc. 3 - Test mobilnosci ogdlnej TUG (Time Up and Go),
oceniajacy mobilnosé oraz rownowage dynamiczng

i statyczng [16]

Fig. 3 - TUG test (Timed Up and Go) to assess mobility as well
as dynamic and static balance [16]

(kostno-stawowego) w celu przywrécenia prawidlowego
wzorca chodu oraz zakresu ruchu.

2. Terapia z zastosowaniem aparatu do gtebokiej stymula-
cji elektromagnetycznej magnetycznej aparatem Salus
Talent (Ryc. 4) pobudza komérki nerwowe, miesnie oraz
naczynia krwiono$ne zwigkszajac przeptyw krwi w danej
okolicy. W przeciwienstwie do stymulacji elektrycznej
dzialajgcej jedynie na powierzchni, stymulacja wywolana
silnym polem magnetycznym przenika gleboko do

wnetrza organizmu, gleboko$¢ penetracji siega nawet

10 cm, pobudzajac procesy autonaprawcze organizmu.

3. Terapia przy uzyciu technik manualnych w celu roz-
luznienia mie$niowo-powieziowego.

4. Relaksacja poizometryczna w celu zwiekszenia zakresu
ruchéw i zmniejszenia przykurczu zgieciowego w stawie
biodrowym i kolanowym.

5. Cwiczenia réwnowagi, koordynacji i propriocepcji z wy-
korzystaniem dyskéw sensomotorycznych.

6. Cwiczenia wzmacniajgce mieénie koriczyn dolnych
i éwiczenia czynne wolne.

Po 3 miesigcach, po zakonczeniu serii zabiegdw ponow-
nie przeprowadzono badania oceniajgce zakres ruchomosci
w stawach dotknietych artropatig na podstawie zmodyfiko-
wanej skali HJHS (Hemophilia Joint Health Assesment Scale),
mobilnos¢ ogdlng chorego wg skali TUG (Time Up and Go)
oraz odczuwanie bélu w stawach na podstawie wzrokowo-
-analogowej skali VAS (Visual Analogue Scale).

Wyniki badan

Wskaznik globalnej oceny stawéw u chorych na hemofilie -
HJHS, okre$lony po rehabilitacji, nie zmienit sie znaczaco
(-10%) w poréwnaniu z badaniem przed rehabilitacja.
Zmniejszyta sie natomiast punktacja zwigzana z obecnoscia
obrzeku stawéw i obnizeniem sity mie$niowe;j.

Zakres ruchéw oceniany wg Haemophilia Joint Health
Assessment Scale nie wykazal jednakze po rehabilitacji istot-
nej réznicy, w poréwnaniu z badaniem przed rehabilitacjg
(Tab. 1I).

Poprawie ulegla natomiast mobilno$¢ ogdlna pacjentéw
i zmniejszylta sie intensywno$¢ bélu stawéw odczuwanego
przez pacjentéw (Tab. III).

brak bél najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol
! 1 1 1 1 1 1 L =
) 1 T Ll I I 1 TV =5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ryc. 4 - Wzrokowo-analogowa skala VAS (Visual Analogue Scale) oceny nasilenia bélu, [17]
Fig. 4 - VAS scale (Visual Analog Scale) of pain assessment [17]

Tabela II - Wyniki badania wg Haemophilia Joint Health Scale przed i po zakoniczeniu 3. miesiecznej rehabilitacji

Table II - Haemophilia Joint Health Scale results before and after termination of 3- month period of physiotherapy

Pacjent HJHS Obrzek stawow Sita
Przed Po Przed Po Przed Po
rehabilitacjg rehabilitacji rehabilitacjg rehabilitacji rehabilitacjg rehabilitacji
P.S. 51 35 7 1 2 2
R.S. 55 45 6 4 4 1
KJ. 40 30 7 3 4 2
S.A. 32 19 6 3 5 2
S.M. 51 32 6 2 5 0
Srednia 35,6 32,2 5 2,6 4 1,4
Réznica -10% -48% - 65%

HJHS - Haemophilia Joint Health Score
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Tabela III - Wyniki oceny zakresu ruchéw, mobilnosci ogélnej testem TUG (Time Up and Go) oraz intensywnosci bélu
badanej za pomoca wzrokowo-analogowej skali VAS (Visual Analogue Scale) przed i po zakonczeniu procesu rehabilitacji

Table 11 - General mobility measured with Time Up and Go test, and the pain intensity measured with Visual Analogue Scale before

and after termination of 3-month period of physiotherapy

Pacjent Ograniczenie zgiecia Ograniczenie wyprostu TUG (sek) VAS
Przed rehab. Po rehab. Przed rehab. Po rehab. Przed rehab. Po rehab. Przed rehab.  Po rehab.

P.S. 12 11 7 7 25 19 5 3

R.S. 10 10 8 27 19 7 4

KJ. 10 6 2 2 23 15 2 2
S.A. 4 3 2 2 21 14 4 3
S.M. 9 8 7 7 30 20 7 4
$rednia 9 7,6 5,2 5,2 25,2 17,4 4,6 3,2
Réznica - 16% 0 - 31% -31%

TUG - test TimeUp and Go; VAS - skala intensywnosci bélu (Visual Analogue Scale)

Podczas 3-miesiecznej rehabilitacji wystgpito tylko
1 krwawienie do stawu lokciowego, ktére mozna bylo
wigza¢ z wykonywaniem ¢wiczen sitowych.

Omoéwienie

Brak pierwotnej profilaktyki krwawien i odpowiedniej rehabi-
litacji po wylewach przyczynil sie do rozwoju inwalidztwa
u wiekszosci starszych chorych na hemofilie. W badaniach
wlasnych wykazano, ze zastosowanie przez 3 miesigce
nowoczesnych metod rehabilitacji (m.in. z wykorzystaniem
treningu na biezni antygrawitacyjnej i terapii z uzyciem
aparatu do glebokiej stymulacji elektromagnetycznej Salus
Talent), umozliwia uzyskanie poprawy w zakresie funkcji
stawbéw, ustgpienie obrzeku, poprawy ogdlnej mobilnosci
oraz zmniejszenia poziomu odczuwanego bélu, jednak bez
znaczacej poprawy zakresu ruchomosci w stawach. Do po-
dobnego wniosku doszli réwniez Gleb i wsp. [18], ktdrzy po
10-tygodniowej rehabilitacji uzyskali tylko nieznaczng popra-
we w zakresie ruchomosci w stawie skokowym u 42.]letniego
chorego na umiarkowang posta¢ hemofilii B po zabiegu
alloplastyki stawu skokowego. Gomis i wsp. [19] po
8-tygodniowej elektrostymulacji mieéni u 15 chorych
z artropatig hemofilowg stwierdzili jedynie 4,6% wzrost sity
izometrycznej. Natomiast Mulvany i wsp. [20] uzyskali popra-
we ogdlnej sprawnosci, zakresu ruchéw, sily i wydolnosci
tlenowej po 6-tygodniowych zindywidualizowanych ¢wicze-
niach rehabilitacyjnych, przeprowadzonych w grupie 33
chorych na hemofilie lub na chorobe von Willebranda
z artropatia. Badanie przeprowadzone przez Vallejo i wsp.
[21] moze $wiadczy¢ o tym, ze dobre wyniki mozna uzyskaé,
stosujac rehabilitacje w wodzie. Autorzy ci opracowali pro-
gram obejmujacy 27 sesji (3 sesje trwajgce 1 godz./tydzien),
w ktérym 13 chorych z artropatia hemofilowg wykonywato
¢wiczenia fitness i ¢wiczenia bazujgce na réznych stylach
plywania. Po zakonczeniu programu ¢wiczen stwierdzono na
podstawie testu Coopera znamienny wzrost VO, (51,5%),
wzglednego VO, (37,7%) i wzrost pokonanego dystansu
(14,7%). Dane te $wiadczg o korzystnym wplywie rehabilitacji
w wodzie na wydolnos¢ tlenowsg i sprawno$¢ ruchowsg
chorych z artropatia hemofilows. Plywanie moze by¢ jak
najbardziej wskazane dla oséb z hemofilig, poniewaz wzmac-
nia miesnie, nie uszkadzajgc stawow [22].

W miare powtarzajagcych sie wylewdéw dostawowych
i domie$niowych ruchomos$¢ stawéw u chorych na hemofilie
ulega ograniczeniu, zmniejsza sie elastyczno$¢ miesni, co
powoduje przykurcze migéni oraz wady postawy i nie-
prawidlowg motoryke ciata. Wyniki rehabilitacji mozna
prawdopodobnie poprawi¢ poprzez odpowiednio dobrane
éwiczenia, majgce na celu zwiekszenie zakresu ruchomosci
w stawach oraz poprawe elastycznosci i zniesienie przykur-
cz6w miesni [23]. Wazng sprawg jest tez dbalos¢ o pra-
widlowa mase ciala i ogdlng sprawnos¢ fizyczng. Kazdy
nadmierny kilogram jest dodatkowym obcigzeniem dla
stawéw, ktére sg wtedy bardziej podatne na urazy
i krwawienia [24]. Pomocne w osiggnieciu powyzszego celu
mogg by¢ takze jazda na rowerze stacjonarnym i spacery
ynordic walking” [25].

Wylewy wplywajg destrukcyjnie na stawy i mieénie,
zaklécajgc ich prace, co skutkuje zaburzeniem prawidiowej
postawy i réwnowagi mie$niowej. Zaburzenie réwnowagi
miesniowej wspdlistnieje ze skréceniem i hipertonicznym
napieciem jednych mies$ni oraz ostabieniem innych. Zaburze-
nie pracy jednych miesni wymusza, w celu odbudowy
balansu, kompensacyjne reakcje ciala w innych regionach,
w zwigzku z tym bdl czesto pojawia sie w miejscach odleg-
tych od gléwnego Zrédla [26, 27]. Dlatego wazne jest w pracy
z pacjentem skupienie sie na ¢wiczeniach tej okolicy ciala,
w ktorej doszlo do pierwotnego zaburzenia stanowigcego
przyczyne bdlu, jak i holistyczne spojrzenie na pacjenta
w celu eliminacji wszystkich powstalych kompensacji. Przy-
ktadowo wylew do mieénia biodrowo-ledZzwiowego wymusza
komfortowsa pozycje zgiecia biodra, co powoduje przykurcz
mieéni zginaczy biodra, kompensacyjne przodopochylenie
miednicy, zwiekszenie lordozy ledZwiowej ze zwiekszeniem
nacisku na tylng cze$é dyskéw miedzykregowych w tej czesci
kregostupa. W rezultacie dochodzi najczesciej do przecigzenia
segmentéw L4-L5 oraz L5-S1 i bélu w ledZwiowym odcinku
kregostupa. Dlugotrwale utrzymywanie sie nieprawidlowej
postawy powoduje zmiany pamieci korowej normalnego
ruchu, co prowadzi do wytwarzania nieprawidtowych wzor-
cé6w ruchowych. Efektem tego jest nieprawidlowe obcigzanie
stawdw, przecigzenie ukladu mie$niowego i stawowego, co
powoduje bdle stawdéw, miesni oraz przyczynia sie do nasile-
nia artropatii. Dlatego praca nad przywrdceniem réwnowagi
mie$niowej jest bardzo istotna, gdyz moze ograniczy¢ rozwoj
dysfunkcji stawowych i mie$niowych.
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Cele rehabilitacji sg bardzo indywidualne. Wykazano, ze
regulama i prawidlowo zaplanowana rehabilitacja moze spo-
wolni¢ juz rozpoczety proces niszczenia stawu [20]. To, ile
mozna osiggnaé, zalezy od wytrwaloSci i pracy samego
pacjenta oraz od tego, jak bardzo uszkodzone s3 juz jego
stawy [28].

Ograniczeniem pracy jest mata liczba pacjentéw wigczo-
nych do badania. Wynika to z faktu, ze istnieje tylko
niewielka grupa chorych z tg rzadka chorobg, pokutujace od
wiekéw przeswiadczenie, ze w hemofilii nalezy unika¢ wysil-
kéw fizycznych grozacych krwawieniami oraz trudnosci
w naktonieniu pacjentéw do poddania sie regularnym sesjom
fizjoterapii, wynikajgce z ich specyficznej mentalnosci.

Whnioski

1. Zastosowanie przez 3 miesigce rehabilitacji z uzyciem
nowoczesnych metod u chorych z artropatia hemofilowa
umozliwilo uzyskanie znaczacego zmniejszenia obrzeku
stawdéw, poprawe ogdblnej mobilnosci oraz redukcje po-
ziomu odczuwanego bélu stawow.

2. Uzyskana poprawa zakresu ruchomosci stawéw byla
nieznaczna, co jednak jest zgodne z doniesieniami
w piSmiennictwie.

3. Stosowane metody rehabilitacji nie spowodowaly powi-
ktann krwotocznych u badanych pacjentéw z artropatig
hemofilows.
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