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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

® Czy podczas odpoczynku pojawia si¢ bél?

® Czy podczas ruchu wystepuje bdl lub trzeszczenie?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Niniejszy przewodnik powinien by¢ stosowany:

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

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

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

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

Cwiczen nie zastqpi operacja

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

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

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

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

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

mgr Karol Scipio del Campo, specjalista rehabilitacji IT stopnia
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W stawach kolanowych, skokowo-goleniowych i lokciowych krwawienia pojawiaja si¢ cz¢sciej niz w innych.
Dzieje sie tak przede wszystkim z dwoch powoddéw.

Po pierwsze, ruch w stawie kolanowym, skokowo-goleniowym oraz w czesci stawu tokciowego (polaczenie
ramienno-tokciowe) mozliwy jest tylko w jednej plaszczyZnie. Jako proste stawy zawiasowe mogg one jedy-
nie zginac sie i prostowaé. Z kolei ruchy w takich stawach, jak biodrowy czy ramienny, moga odbywac si¢

w wielu ptaszczyznach bez nadwyrezenia, poniewaz sg to stawy kuliste. Dzigki temu sg mniej narazone
na krwawienia.

Po drugie, stawy biodrowe i ramienne sg pokryte wieloma warstwami silnych miesni. Stawow zawiasowych
natomiast nie otaczaja ochraniajace mie$nie. Znajduja sie one ponizej lub ponizej stawéw i w wiekszo$ci
przypadkéw przez stawy przechodzg tylko $ciegna. Dlatego stawy zawiasowe nie sg tak dobrze chronione
przed urazami.

Rysunek 1: Stawy, w ktorych wystepujg wylewy
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Uwaza sig¢ tez, ze rézne grupy mie$ni inaczej reagujg na urazy. Otéz miesnie funkcjonuja albo jako ,stabili-
zatory” albo jako ,mobilizatory”. Migénie, ktére sa stabilizatorami, zapewniaja cialu i koficzynom stabiliza-
cje. Nieustannie pracuja, aby utrzyma¢ cialo w pionie, wbrew sile cigzenia, lub stabilizuja cialo. Mi¢$nie te
tworzg gtéwnie takie wlékna mie$niowe, ktére nie meczg sie szybko. ,,Mobilizatory” z kolei sa odpowiedzial-
ne za ruch i pracuja tylko wtedy, gdy jest potrzeba wykonania konkretnego zadania. Wykonuja swoja prace
w kroétkich seriach. Sktadaja sie gléwnie z wiékien miesniowych, ktére szybko sie mecza.

Miesnie stabilizujace to gtéwnie miesnie glebokie, umiejscowione w poblizu stawéw. Gdy w okolicy stawu
wystepuje uraz, ulegajg ostabieniu. Wtedy funkcje stabilizujaca muszg przejaé pobliskie mie$nie mobilizujg-
ce. Ze wzgledu na to, ze szybko sie mecza, mie$nie mobilizujace nie moga funkcjonowaé tak dobrze jak sta-
bilizujgce. W takiej sytuacji staja sie napigte i bolesne; tatwo w nich o uraz, jesli sg zanadto rozciggniete lub
przeciazone.

Do migs$ni, ktére reaguja napinaniem sig, nalezg zginacze nadgarstka i palcéw u rgk, mieénie tydki, zgina-
cze uda (p6lsciegnisty i pétbloniasty) i zginacze biodra (mie$nie biodrowo-ledZwiowe). Na rys. 2 wida¢, ze
takze w tych miejscach czesto wystepujg krwawienia dostawowe u 0s6b chorych na hemofilie.

Do mig$ni, ktére reaguja ostabieniem, zalicza si¢ migénie trdjgtowe lydki, czworogltowe uda i prostowniki
biodra. Z czasem ostabienie lub nadmierne napigcie mig$ni postepuje. Dlatego przed wyborem programu
¢éwiczen tak wazna jest ocena funkcji mie$ni. Odpowiednie mieénie nalezy ¢wiczyé we wlasciwy sposéb,
w przeciwnym razie mozna spowodowaé pogorszenie stanu zdrowia.

g \%\T\.r_
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U chorych na hemofilig, u ktérych wystepowaly czeste wylewy, rozwija sie charakterystyczna nieprawidio-
wa postawa, ktérej cechy charakterystyczne to m. in.: przykurcze zgieciowe stawéw tokciowych, kolano-
wych i biodrowych, nadmierne tukowate wygiecie dolnej czesci plecow (hiperlordoza ledzwiowa), przykurcz
podeszwowy stawu skokowego, asymetria miednicy spowodowana réznicg dtugo$ci koiiczyn, rézne stopnie
zanikéw mie$niowych (rys. 3). Przykurcze zgieciowe stawéw nadgarstkowych i palcéw, spowodowane gle-
bokimi wylewami do przedramienia, zdarzajg sie rzadziej, lecz bardzo ograniczajg sprawnosé.

Rysunek 3:
Mozliwe deformacje zginania stawow
spowodowane wylewem

Charakterystyczna nieprawidlowa postawa rozwija si¢ wedtug przewidywalnych schematéw, w zaleznosci
od tego, jakie potozenie jest najwygodniejsze dla stawéw i miesni, gdy wystepuje wylew. Podsumowanie
przedstawiono w tabeli 1: Rozwdj nieprawidlowej postawy w nastepstwie krwawien.

Jesli nie podejmuje sie systematycznych i wytrwatych prob przywrécenia pelnej ruchomosci stawéw oraz
sity 1 elastyczno$ci mieéni, nieprawidlowa postawa moze sie utrwalié, za$ ostabienie lub przykurcz miesni
bedzie postepowad.

»Moje dziecko rozpoczelo wykonywanie cwiczen na wzmocnienie lewego stawu skokowego,
w ktorym wystepowaly sporadyczne wylewsy.
Jego program fizjoterapii obeymowat podnoszenie matych przedmiotow (np. olowek) stopq
(co bardzo go smieszylo) oraz cwiczenia w wodzie. Dzigki regularnemu wykonywaniu cwiczen zwigkszyla sig jego
Swiadomos¢ wilasnego ciala i teraz pewniej stawia kroki.”
(Matka pigciolatka chorego na hemofili¢ B, Brazylia)

,Cuiczenia to koniecznosé dla pacjentow = hemofilig. Wzmacniajq migsnie i odcigzajg stawy.
Ja sam rozpoczaczqglem rehabilitacje, kiedy bylem juz na wozku inwalidzkim. Przy ogromnym wysithu
powoli zaczqlem chodzic = chodzikiem. Blyskawicznie pomogla mi tez hydroterapia.”
(53-letni mezczyzna chory na ciezka postac¢ hemofilii A, Izrael)
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Tabela 1: Rozwoj nieprawidfowej postawy w nastgpstwie krwawien
Fizjoterapeuci powinni zna¢ ponizsza tabele, by zapoznad si¢ z ograniczeniami ruchowymi i przyjmowany-
mi nieprawidlowymi ustawieniami, ktére czesto obserwuje si¢ u chorych na hemofilic. Majgc takg wiedze,

moga pomoc pacjentom nie dopusci¢ do utrwalenia takich zmian.

Wylewy do stawow

Nawykowe ustawienie

Staw kolanowy Zgiecie Chodzenie z ugietym Bol w stawie rzepkowo-
stawem kolanowym udowym, nadmierne
i biodrowym lub ugietg obcigzenie stawu
podeszwowo stopa, skokowego,
aby wyréwnac roznice nadwyrezenie miesni
w dfugosci konczyn kulszowo-goleniowych
(zginacze stawu
kolanowego), ostabione
miesnia
czworogtowego uda
Staw tokciowy Zgiecie Utrata mozliwosci Ewentualne trudnosci
prostowania stawu ze zgieciem stawu
tokciowego, utozenie ramiennego
konczyny gornej
w lekkim wyproscie
w stawie ramiennym
Staw skokowy Zgiecie podeszwowe Chodzenie na palcach Staw skokowy
przy ugietym stawie w niestabilnej pozyciji,
kolanowym przy niewielkim
lub biodrowym, obszarze przyjmujgcym
aby wyrownac roznice obcigzenie
w dfugosci konczyn i przenoszacym je
na kos¢ skokowg
i podeszwe stopy,
nadmierne
wykorzystanie migsni
tydki, ucisk na staw
kolanowy
Staw biodrowy (rzadko)  Zgiecie, rotacja Staw biodrowy zgiety, Niepetne prostowanie

zewnetrzna

nasilona lordoza
ledzwiowa, zgiecie
stawu kolanowego,
aby wyréwnac roznice

stawu biodrowego
podczas chodzenia,
kompensowane przez
zwiekszong rotacje

w dfugosci konczyn miednicy lub
kregostupa
Staw ramienny Przywiedzenie, rotacja Ramie trzymane blisko Trudnosci

wewnetrzna ciata Z wykonywaniem
Czynnosci zycia
codziennego
i samoobstugg
Staw nadgarstkowy Zgiecie Nadgarstek zgiety, Trudnosci

i stawy palcow

dtorr zamknieta

Z prostowaniem
nadgarstka i palcow,
problemy z chwytaniem

Stawy palcow stop

Prostowanie
(zginanie grzbietowe)

Prostowanie
(zginanie grzbietowe)

Problemy z noszeniem
butow
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Krwawienia do mig$ni

Miesnie kulszowo-
goleniowe (zginacze
stawu kolanowego)

Zgiecie stawu
kolanowego i wyprost
stawu biodrowego

Nawykowe ustawienie

Zgiecie stawu
kolanowego

Zaburzony chod, ugiety
staw kolanowy;,
chodzenie na palcach

Miesien dwugtowy
ramienia (zginacz stawu
tokciowego i rotator
wewnetrzny stawu
ramiennego)

Zgiecie stawu
tokciowego,
wewnetrzna rotacja
stawu ramiennego

Zgiecie stawu
tokciowego

Ograniczony wyprost
stawu tokciowego;
zaburzone reakcje
ochronne zapewniajgce
rownowage

Miesien trojgtowy tydki
(zginacz podeszwowy
stawu skokowego)

Zgiecie podeszwowe
stopy,

zgiecie stawu
kolanowego

Zgiecie podeszwowe
stopy,

Zgiecie stawu
kolanowego

Chodzenie na palcach,
Z ugietym stawem
kolanowym, nadmierne
obcigzenie stawu
kolanowego

i skokowego

Miesien biodrowo-
ledzwiowy (zginacz
stawu biodrowego)

Zgiecie i czasami
rotacja zewnetrzna
stawu biodrowego oraz
zwiekszona lordoza

Zgiecie stawu
biodrowego,
pogtebiona lordoza
ledzwiowa, chodzenie

Dolegliwosci bélowe
w obrebie kregostupa,
niepetny wyprost
stawu biodrowego,

ledzwiowa na palcach nadmierne obcigzenie
stawu kolanowego
i skokowego
Zginacze nadgarstka Zgiecie w stawie ZQgiecie w stawie Niemoznos$c¢ otwarcia
i palcow nadgarstkowym, nadgarstkowym, dfoni, ostabienie sity
zgiecie w stawach zgiecie w stawach chwytu spowodowane
palcow, palcow, niepetnym
Zgiecie stawu zgiecie stawu wyprostem stawu
tokciowego tokciowego nadgarstkowego

Migsien czworogtowy

Wyprost stawu

Wyprost stawu

Ograniczone zgiecie

uda (prostownik stawu kolanowego kolanowego stawu kolanowego,
kolanowego) ryzyko ponownego
urazu przy gwattownym
zgieciu, trudnosci
z chodzeniem
po schodach
i kucaniem
Prostowniki stawu Wyprost stawu Wyprost stawu Niemoznosc¢ siedzenia
biodrowego biodrowego biodrowego
Prostowniki nadgarstka ~ Wyprost w stawie Wyprost w stawie Ograniczona zdolnos¢
i palcow nadgarstkowym, nadgarstkowym, chwytania

wyprost w stawach
palcow, zgiecie stawu
tokciowego

wyprost w stawach
palcow, zgiecie stawu
tokciowego

Cwiczenia dla 0s6b z hemofilia
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Nie ma czynnika? Nie ma problemu.

Wiele 0s6b boi sie wykonywania ¢wiczeni lub wykonuje najbardziej podstawowe z nich, gdy nie ma pod rekg
koncentratu czynnika. Martwi sig, ze ¢wiczenia moga spowodowac pojawienie sie wylewow.

Cwiczenia w tym przewodniku sa utozone wedtug poziomu trudnosci: od najprostszych do wymagajacych
najwiekszego wysitku. Najbardziej forsowne éwiczenia sg jasno okreslone i opatrzone instrukcjami, mozna
zatem w bezpieczny sposéb doj$¢ do trudniejszych pozioméw.

Jesli przestrzega si¢ zasad i ostrzezen tu podanych, brak produktéw leczniczych nie powinien powstrzymy-
wac was od rozpoczecia programu ¢wiczen. Podobnie dostep do produktéw leczniczych nie oznacza, Ze na-
lezy rozpoczynaé ¢wiczenia na zbyt wysokim poziomie.

Powoli i pewnie

W miare wykonywania nowych ¢wiczen nastolatki czesto chcg si¢ popisaé tym, jak duzo potrafig, przez co
mogg nieSwiadomie przecigzy¢ organizm. Bardzo wazne jest, by zaczynaé¢ od najprostszych éwiczen i stop-
niowo zwigksza¢ skale trudnosci.

Nie lekcewaz ¢wiczen izometrycznych

Cwiczenia izometryczne polegaja na napinaniu miesni bez wywolania ruchu w stawie. Sg one doskonatym
sposobem na rozpoczecie ¢wiczen, jesli migénie sa stabe lub jesli podczas ruchu w stawach wystepuje bol.
Jesli chorujesz na nadci$nienie tetnicze lub miazdzyce, spytaj fizjoterapeute, w jaki sposéb zmodyfikowaé
ten rodzaj éwiczen, aby byly one dla Ciebie bezpieczne.

Z bélem nie zyskasz

BOl to zazwyczaj sygnal, ze cos§ jest nie tak. Chorzy na hemofilie musza nauczy¢ sie stuchaé¢ swojego orga-
nizmu, natomiast fizjoterapeuci muszg stuchaé tego, co osoby z hemofilig do nich méwia. Jesli podczas
wykonywania ¢wiczen pojawia sie b6l w nowym miejscu, bardzo wazne jest uwazne przeanalizowanie:
czy jest to zmeczenie, przecigzenie mies$ni, czy moze oznaka nowego wylewu? A moze ¢wiczenie zanadto
obcigza uszkodzony staw?

Czesto zdarza sig, ze fizjoterapeuci zachecaja pacjentéw do ,jeszcze tylko paru" ¢éwiczen. Wiele oséb chorych
na hemofilie opowiada, jak ,fizjoterapeuta wywotat u mnie wylew”. Jesli osoba z hemofiliag méwi, ze wyko-
nata wystarczajaca liczbe ¢wiczen lub powtérzen, lepiej jest jej wierzyc.

Kazda sytuacja jest inna

Liczba éwiczen i powtérzen zalezy od sytuacji kazdej osoby. Jesli od wylewu minelo niewiele czasu, pacjent
moze wykonaé zaledwie dwa lub trzy powtérzenia. Jesli wylew ustal, a celem jest odzyskanie utraconego za-
kresu ruchomosci, moze istnie¢ potrzeba wykonania wigkszej liczby powtérzen. Dana osoba i jej terapeuta
muszg stuchaé sygnatéw wysylanych przez organizm. Dyskomfort oznacza zazwyczaj, ze w tej sesji jest juz
za duzo wysitku.

Liczba powtérzen zalezy takze od tego, jaki rodzaj mie$ni ¢wiczymy. Miesnie toniczne (tzw. posturalne)
muszg by¢ w stanie pracowac wielokrotnie przez dlugi czas. Powinno si¢ je ¢wiczy¢ przy niewielkim oporze,
ale z wieloma powt6rzeniami.

Wykorzystaj grawitacje i ciezar ciala jako poczatkowy opor

Czasem najprostsze ¢wiczenia sg najbardziej odpowiednie. Chodzenie na sitownie czy inwestycja w sprzet
do ¢éwiczen nie sg konieczne. Co wiecej, stosowanie sprzetu do ¢wiczen moze by¢ trudne dla osoby z artro-
patig lub dla kogos, kto wraca do formy po wylewie. Zacznij od prostych, praktycznych ¢wiczen funkcjonal-
nych, pézniej zwigkszaj intensywnos$¢ i trudno$é éwiczen.

Cuwiczenia dla 0s6b z hemofilia Czesé 2: Kilka stow o éwiczeniach i hemofilii 17



Pomysl o innych stawach

Niektoére z éwiczen opracowane z myslg o tym, aby poméc jednemu stawowi, moga wywieraé zbyt silny na-
cisk na inne. Przykladowo: ¢wiczenia z obcigzeniem na wzmocnienie migéni odpowiadajgcych za ruchy
w stawie kolanowym mogg by¢ trudne i nietrafione, jesli staw skokowy tej samej koficzyny jest uszkodzony.

Pamig¢taj o wymaganiach funkcjonalnych

Wez pod uwage rézne czynnosci zycia codziennego, ktére sprawiajg Ci trudnosci. Dla osoby, ktéra ma pro-
blemy ze wstawaniem z krzesla i siadaniem, ¢wiczenia beda inne od tych przeznaczonych dla osoby, ktéra
ma kfopoty z bieganiem. Program rehabilitacyjny powinien by¢ indywidualnie zaprogramowany pod katem
doboru ¢wiczen zwigzanych z osiggnigciem Twoich celéw funkcjonalnych.

Nie zapomnij o propriocepcji (czuciu glebokim)

Propriocepcja to inaczej czucie glebokie, dzieki ktéremu cialo reaguje na zmiany pozycji stawu jak réwniez
napiecia mies$ni. Receptory rejestrujace je znajduja sie w mies$niach, Sciegnach oraz torebkach stawowych
i moga ulec uszkodzeniu podczas wylewu. Skutkiem braku przywrécenia propriocepciji jest brak wystar-
czajgco szybkiej reakcji organizmu na zmiane pozycji i obcigzenia, co moze doprowadzi¢ do ponownego
wylewu.

Normalny zakres ruchomosci i dlugo$é¢ miesni

W przypadku tego przewodnika celem wiekszo$ci ¢wiczen jest ,kontynuacja ¢wiczenia do momentu, az za-
kres ruchomosci/ sita réwne sg drugiej stronie”. Ma to zastosowanie tylko w przypadku, gdy po drugiej stro-
nie zakres ruchomosci i sita sg fizjologiczne, a przede wszystkim, gdy w zmienionym stawie lub mie$niu
przed wylewem byt pelny i normalny zakres ruchomosci i/ lub sita.

U niekt6rych os6b rozwija sie przewlekle ograniczenie wykonywania niektérych ruchéw i osiggniecie fizjo-
logicznego zakresu ruchomosci nie jest juz mozliwe. W takich przypadkach celem ¢wiczen jest zapobieganie
dalszej utracie funkcji i jak najszybszy powr6t stawu lub migénia do jego poprzedniego stanu.

Codzienne czynnosci takze sa wazne

Cwiczenia sa wazne przy zapobieganiu dtugotrwalym skutkom krwawienia w najwazniejszych grupach
stawéw i mie$ni. Wielu osobom trudno jest przestrzegac sztywnego programu ¢wiczen, ale nalezy pamietad,
ze wiele codziennych czynnosci, takich jak: chodzenie, jazda na rowerze, wchodzenie po schodach, a nawet
kopanie topatg takze moze przynie$é¢ pozyteczne skutki. Konkretne ¢wiczenia mogg jednak by¢ potrzebne
przy pracy nad okreslonymi problemami. Cwiczenia przedstawione w tym przewodniku nie sg bynajmniej
jedynymi korzystnymi dla chorych na hemofilig, ale zostaly wybrane pod katem spetniania okreslonych
celow.

Cuiczenia i rehabilitacja stawow nie przychodzq mi tatwo, ale kiedy narzucam sobie dyscypling i przestrzegam planu
fizjoterapii, widze, ze bol jest mniejszy, ruchomosc wigksza, a wylewy rzadsze. W przypadku cwiczen 1 hemofilii zasada
»powoli 1 pewnie« naprawde gwarantuje sukces. Stawianie sobie 2byt wysokich wymagan prowadzi do niepowodzer, ale

odpowiednie cwiczenia budujq sile, nie powodujgc wylewow”.
(26-latek chory na cigzka posta¢ hemofilii A, USA)

WIstniejg doskonale cwiczenia statyczne, ktore nie wymagajg stosowania obcigzen. Pozycje jogi, takie jak: mostek, plug,
konik polny, pieta — palec i inne sq doskonate przy rozcigganiu i napinaniu miesni. Robig je codziennie i moge = calq
pewnosciq je polecic”.

(49-latek chory na ciezka posta¢ hemofilii A, RPA )

»Kiedy pacjenci sq oporni, najlepszym rozwigzaniem sq cwiczenia funkcjonalne. Okazuje sig, ze nawet male dzieci,
praychodzqce = naburmuszong ming 1 nienawidzqce fizjoterapit, wspolpracujq, gdy normalne czynnosci
wykorzystuje sie jako »Cwiczenia«”.

(Fizjoterapeuta, Holandia)
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W tej cze$ci skupiamy sie na ¢wiczeniach poprawiajacych funkcje stawéw kolanowych, skokowych i tokcio-
wych. Dla kazdego z tych stawéw wybrano takie ¢wiczenia, ktére pomogag zwigkszy¢ lub utrzymac zakres
ich ruchomosci, site miesni i propriocepcje (czucie glebokie).

Cwiczenia sg ulozone w kolejnosci od najprostszych do najtrudniejszych. Niektére mozna rozpoczaé tuz po
wylewie, inne wymagaja dluzszego przygotowania. Nie jest konieczne przejicie przez wszystkie poziomy
trudnosci ¢wiczen zwigkszajacych zakres ruchomosci przed rozpoczeciem éwiczen wzmacniajgcych. Wia-
$ciwie te obszary w duzej mierze sie pokrywaja, a éwiczenia zwiekszajace zakres ruchomosci, wzmacniaja-
ce i poprawiajace propriocepcje powinno sie wlaczaé¢ do wigkszo$ci programéw ¢wiczen.

»Wykonywanie cwiczeit moze byc trudne, gdy ma si¢ hemofilie, ale kluczem do sukcesu jest odnalezienie wlasciwej
rownowagt miedzy tym, co korzystne, a tym, co bolesne. Dzigki eksperymentom znajdziesz swaj zloty srodek. Nalezy
probowac byc¢ aktywnym, ale tak, aby nie bylo to szkodliwe dla organizimu, a jednoczesnie zwiekszato sprawnosc.
Najwazniejsze to wybrac taki rodzaj cwiczen, kiore lubimy wykonywac, aby nie wydawaly si¢
praykrym obowigzkiem.”

(33-latek chory na cigzka posta¢ hemofilii, USA)

W lecie gram w golfa, aby byc w dobrej formie. Niestety w ciqgu ostatnich kilku lat miatem problemy = zaliczeniem
wszystkich 18 dotkow, bo okolo 13. czy 14. dotka moje stawy stawaly sie sztywne 1 bolaty, co miato negatywny wplyw
na wyniki gry. Nie wspominajqc juz o tym, Ze potem przez reszte dnia musiatem odpoczywac. Co wiecej, po polu
golfowym musiatem jezdzic wozkiem. Ale gdy zaczqlem przestrzegac programu cwiczen opracowanego przez mojego
fizjoterapeute, bylem w stanie znacznie poprawic swojq sprawnosc. Moge teraz zaliczyc 18 dothow bez sladu zmeczenia,
czasem nawet idgc caly czas na piechote. Stawy znacznie mniej mnie bolg, zakves ich ruchomosci jest wigkszy i czuge,
2e jestem w znacznie lepszej formie.”

(40-letni mezczyzna chory na cigzka posta¢ hemofilii A, Kanada )
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Cwiczenia usprawniajgce staw kolanowy

Wylewy u chorych na hemofilie wystepuja najczeséciej w stawie kolanowym. Jest on stawem zawiasowym
przenoszacym podczas chodu mase calego ciata, dlatego w ciggu dnia staw ten jest narazony na duze obcig-
zenia. Z powodu oslabienia sity migénia czworoglowego i nadmiernego obciazenia lub skurczu mieéni zgi-
naczy (mig$nie kulszowo-goleniowe) szybko traci si¢ mozliwo$¢ prostowania stawu kolanowego. Nawraca-
jace wylewy powoduja przerost blony maziowej, co moze jeszcze bardziej ograniczy¢ wyprost.

Zakres ruchomosci

Poziom 1

To ¢éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: Usigdz (lub pol6z sie na plecach) z wyprosto-
wanymi konczynami dolnymi.

Ruch: Zginajac koficzyne dolng w stawie biodrowym i stawie kola-
nowym, przyciggnij piete w kierunku ciata. Nastepnie wyprostuj
koficzyne, odsuwajac piete od ciata. Powtdrz éwiczenie kilka razy.
Cel: Poprawa ruchomosci stawu. W czasie prostowania stawu
sprébuj jak najbardziej zblizy¢ tyl kolana do podloza. Staraj sie,
aby zakres ruchu zgiecia i wyprostu w chorej konczynie byt taki
sam jak w zdrowe;j.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Usiadz na krzesle. Jesli jest to konieczne, pode-
przyj konczyne dolng, w ktérej wystepuja krwawienia, zdrowa
koficzyna dolna.

Ruch: Zginaj staw kolanowy do momentu, az poczujesz dyskom-
fort, potem wyprostuj staw najbardziej, jak mozesz.

Cel: poprawa ruchomosci stawu. Za kazdym razem staraj sie zgiaé
staw kolanowy nieco bardziej.

Poziom 3

UWAGA: Jesli dana osoba ma problemy z lezeniem na brzuchu,
moze by¢ konieczne podlozenie poduszki, aby biodro znajdowato
sie w wygodniejszej pozycji, lub podktadki pod udo, aby wyelimi-
nowac ucisk na przednig czes$¢ stawu kolanowego.

Pozycja wyj$ciowa: Pol6z si¢ na brzuchu.

Ruch: Zegnij konczyne dolng w stawie kolanowym
i sprébuj dotknaé pieta posladka. Jesli jest to ko-
nieczne, pomdz sobie druga konczyna. Nastepnie
wyprostuj staw kolanowy najbardziej, jak mozesz.
Cel: Uzyskanie prawidlowego lub takiego, jak przed .

wylewem, zakresu ruchu w stawie kolanowym.
Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowg konczyna.
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Sita migsniowa

Poziom 1

To éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: Poléz sie na plecach i podléz watek
pod staw kolanowy.

Ruch: Napnij mies$nie przedniej czesci uda, wyprostuj staw
kolanowy i podnie$ piete. Utrzymaj pozycje przez kilka se-
kund i rozluznij. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia mie$ni.

Cel: Poprawa sity mig$niowej i uzyskanie prawidtowego za-
kresu wyprostu w stawie kolanowym (lub takiego jak przed
wylewem). Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowg konczyna.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: Usiadz na krzesle, konczyny dolne zgie-
te w stawie kolanowym.

Ruch: Wyprostyj staw kolanowy, podnoszac stope z podlogi
najwyzej, jak mozesz. Utrzymaj pozycje przez kilka sekund,
po czym powoli opu$é stope na podtoge. Powtarzaj éwicze-
nie do zmeczenia mie$ni.

Cel: Poprawa sity miesniowej i uzyskanie prawidlowego za-
kresu wyprostu w stawie kolanowym (lub takiego jak przed
wylewem). Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowg konczyna.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: UsiadZ na krzesle. Skrzyzuj konczyny
dolne w okolicy stawu skokowego, umieszczajgc zdrowa
konczyne na chorej.

Ruch: Jak najmocniej naciskaj jedng konczyng na druga.
Utrzymaj pozycje przez kilka sekund i rozluznij. Powtarzaj
¢wiczenie, utrzymujac stawy kolanowe zgiete pod réznym
katem. Powtarzaj éwiczenie do zmeczenia mig$ni.

Cel: Poprawa sity mie$niowej i uzyskanie prawidlowego za-
kresu wyprostu w stawie kolanowym (lub takiego jak przed
wylewem). Poréwnaj zakres ruchu ze zdrowa konczyna.
Cwiczenia kontynuuj do momentu, az koniczyna, w ktérej

wystapil wylew, bedzie w stanie wywiera¢ réownie silny na-
cisk jak zdrowa.

»Kilka lat temu poszedlem do kina. Po seansie rozprostowanie prawej nogi i opuszczenie miejsca zajelo mi tyle
czasu, ze pojawily sig juz spraqtaczki 1 zaczely zamiatac. Zdarzylo mi sie to kilka razy. Rozpoczqglem cwiczenia
stfowe. Dzis' tq samgq problematyczng nogq wycisnglem 25 kg — niemal polowe wagi mojego ciata.”
(49-1atek chory na cigzka posta¢ hemofilii A, RPA)
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Poziom 4

Pozycja wyj$ciowa: Pol6z sie na plecach i podtéz watek pod staw ko-
lanowy. Umies¢ obcigzenie w okolicy stawu skokowego.

Ruch: Wyprostuyj staw kolanowy i podnie$ piete. Utrzymaj pozycje
przez kilka sekund, po czym powoli opus¢ stope na podltoze. Powta-
rzaj ¢wiczenie do zmeczenia miesni.

Cele: Wzmocnienie sity mie$niowe;j.

Istnieja trzy sposoby na zwigkszenie intensywnosci tego ¢wiczenia:
® maksymalnie wyprostuj staw kolanowy bez obcigzenia.
Dopiero potem postaraj si¢ obcigzy¢ staw (inaczej moze
okazad sig, ze obcigzenie jest poczatkowo za ciezkie),
® wydluzaj czas utrzymywania wyprostowanej konczyny,
® zwickszaj liczbe powtérzen.

Poziom 5

Pozycja wyj$ciowa: Stan prosto, starajac si¢ rozlozy¢ cigzar ciala
réwno na obydwie stopy.

Ruch: Ostroznie rozpocznij przysiad, nadal rozkladajac ciezar cia-
ta réwno na obydwie konczyny. Zatrzymaj ruch, zanim poczujesz
bél. Stawy kolanowe caly czas powinny by¢ skierowane na wprost,
ponad palcami stép. Wykonuj ¢wiczenie powoli, aby méc w pore
oceni¢ moment, kiedy glebszy przysiad spowoduje dyskomfort.
Utrzymaj pozycje przez kilka sekund. Wyprostuj sie.

Cele: Wzmocnienie sity mig$niowe;j.

Istniejg trzy sposoby na zwiekszenie intensywnos$ci tego ¢wiczenia:
® wydtuzaj czas utrzymywania ciala w lekkim przysiadzie,
® zwickszaj kat zgiecia w stawie kolanowym (glebokosé

przysiadu), o ile nie jest to bolesne,
® zwigkszaj liczbe powtorzen.

Poziom 6

Pozycja wyjsciowa: Stan w lekkim rozkroku, plecami do $ciany, ze
stopami rozstawionymi lekko na boki.

Ruch: Powoli zsuwaj sie w dét po $cianie (stawy kolanowe caly czas
powinny by¢ skierowane na wprost, ponad palcami stép). Zsuwaj
sie powoli coraz nizej i zatrzymaj, jesli wystapi bol. Utrzymaj pozy-
cje przez kilka sekund, a potem wré¢ do pozycji wyjsciowe;j.

Cele: Wzmocnienie sity mig$niowe;j.

Istnieja trzy sposoby na zwigkszenie intensywnosci tego ¢wiczenia:
® wydtuzaj czas utrzymywania ciala w lekkim przysiadzie,
® zwickszaj kat zgiecia w stawie kolanowym (o ile nie jest to

bolesne),
® zwickszaj liczbe powtérzen.
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Poziom 7

UWAGA: Jesli to éwiczenie sprawia bol, cofnij si¢ o kilka pozio-
mow, aby zwiekszy¢ site mieéni, wykonujgc prostsze ¢wiczenia.

Pozycja wyjsciowa: Stan twarzg do schodka.

Ruch: Postaw na schodku noge, w ktérej wystapil wylew. Trzy-
maj stawy kolanowe skierowane na wprost, ponad palcami
stop, i przenie$ drugg noge na schodek. Powtarzaj ¢wiczenie
do zmeczenia konczyny.

Cel: Wzmocnienie sity migéniowej, poprawa kontroli réwnowa-
gi. O ile nie pojawia sie bol, wykonuj ¢wiczenie do momentu, az
z latwoscig bedziesz wchodzit na niski taboret lub chodzit
po schodach w domu, szkole lub pracy.

Poziom 8

Pozycja wyj$ciowa: Stan na schodku, przodem do kierunku zej-
Scia.

Ruch: Opus¢ ze schodka najpierw silniejsza noge, zginajac dru-
ga w stawie kolanowym. Stopniowo schodZ nizej, az silniejsza
noga bedzie zaledwie dotykata podlogi, po czym wr6é do pozycji
wyjs$ciowej. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia migsni.

Cel: wzmocnienie sily miesniowej, poprawa kontroli réwnowa-
gi. O ile nie pojawia sie bol, powtarzaj ¢wiczenie, az bedziesz
mogl z tatwoscia i ptynnie zej$¢ ze schodéw (nie utykajac) bez po-
mocy poreczy.

UWAGA: Cwiczenia na poziomach 8 i 9 sg bardzo trudne i nale-
zy wykonywaé je ostroznie. Jesli powodujg bol, wréé do tych na
poziomach 6 i 7. Osoby, ktére mialy wiele wylewéw do stawdéw
kolanowych, mogg nigdy nie by¢ w stanie wykonaé éwiczen na
poziomach 819 .

Poziom 9

UWAGA: Jesli to ¢wiczenie sprawia bol, cofnij sie o kilka pozio-
mow, aby zwigkszy¢ sile miesni, wykonujac prostsze ¢wiczenia.

Pozycja wyjsciowa: W pozycji kleczacej zegnij staw kolanowy,
w ktérym wystapit wylew. Uléz stope plasko na podtodze.
Ruch: Wstan bez pomocy rak, opierajac ciezar ciata tylko
na stabszej nodze. Powtorz ¢wiczenie kilka razy i przestan, jesli
poczujesz bol w stawie.

Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej, poprawa kontroli réwnowagi.
0O ile nie wystepuje bdl, powtarzaj ¢wiczenie, az bedziesz wyko-
nywal je z fatwoscig.
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Propriocepcja

Propriocepcja to zmyst, dzieki ktéremu cialo reaguje na zmiany pozycji. Cwicze-
nia przypominajg te, ktoérych celem jest utrzymywanie réwnowagi. Osoby po-
czatkujace powinny rozpoczaé¢ wykonywanie tych éwiczen, stojac blisko $ciany
lub mebla tak, aby mogly si¢ czego$ przytrzymad, jesli bedzie taka koniecznos¢.

Poziom 1

Pozycja wyjSciowa: Stan na nodze, w ktdrej wystapit wylew.

Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage
przez 30 sekund.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: Stan na nodze, w ktérej wystapit wylew. Zamknij oczy.
Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowage, majac zamkniete oczy.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymac réwnowage
przez 30 sekund, majac zamkniete oczy.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: Stan na niestabilnym podtozu (np. poduszce, piance) na no- '
dze, w ktorej wystapit wylew.

Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj éwiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage
przez 30 sekund.

Poziom 4

Pozycja wyj$ciowa: Stan na niestabilnym podlozu na nodze, w ktérej wystapit
wylew. Zamknij oczy.

Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowage, majac zamkniete oczy.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj éwiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage

przez 30 sekund, majac zamkniete oczy.

Poziom 5

UWAGA: Nie prébuj wykonywaé tego ¢wiczenia, jesli stawy w konczynie dolnej sg spuchniete lub bolg.
Pozycja wyj$ciowa: Stan na stabilnym, niewielkim podwyzszeniu (np. najnizszym schodku lub niskim tabo-
recie: 15-20 cm).

Ruch: Zeskocz z podwyzszenia i utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie, az nie bedziesz mie¢ problemu z utrzymaniem réwnowagi. Zwigksz wysoko$é, z kto-
rej skaczesz, tylko wtedy, gdy jest to konieczne do wykonywania czynnosci, ktére normalnie wykonujesz.
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Cwiczenia usprawniajace staw skokowy

Wylewy pojawiajg si¢ czesto takze w stawie skokowym. Zazwyczaj wystepujg one w stawie skokowo-golenio-
wym, ale krwawienie moze tez pojawié sie w stawie skokowo-pietowym. Obrzek w przedniej czeéci stawu
zakl6ca jej zginanie grzbietowe. Nawracajace wylewy powodujg przerost blony maziowej, co moze jeszcze
bardziej ograniczy¢ zginanie grzbietowe, doprowadzajac do ustawienia stopy w zgieciu podeszwowym.
W czasie chodu i stania doprowadza to do podporu stopy na palcach (zamiast na calej jej powierzchni pode-
szwowej). Ma to réwniez niekorzystny wplyw na zachowanie réwnowagi ciata.

Zakres ruchomosci

Poziom 1
To ¢éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.
Pozycja wyj$ciowa: Poldz sie na plecach w wygodnej pozycji.

Ruch: Wykonuj ruch stopa do géry i na dét, do wewnatrz i na
zewnatrz. Rysuj nig w powietrzu ksztalty lub litery alfabetu,

utrzymujac pozostalg cze$¢ konczyny nieruchomo.
Cel: Zakres ruchomosci stawu skokowego taki, jak w zdro-

wej nodze.

Poziom 2 — ,rﬁ{;r

Pozycja wyj$ciowa: UsigdZ na krzeSle, zegnij noge w stawie llﬁ"“hll' IlI
kolanowym i ustaw stope ptasko na podtozu. N ]I
Ruch: Przesun piete jak najdalej do tylu, trzymajac ja przy —_ - |
podlodze. Mozesz mie¢ wrazenie, ze w przedniej czesci sta- |I \ 1 H \
wu skokowego znajduje sie obcigzenie. Utrzymaj pozycje |/ \ L) u |
przez kilka sekund i rozluznij. Powt6rz éwiczenie. 5/,-__ B I || J|

Cel: Poprawa ruchomoéci stawu skokowego. Prébuj przesu-
naé piete do tytu, za kazdym razem nieco dalej. Powtarzaj
¢wiczenie az do odzyskania pelnego zakresu ruchomosci.

Poziom 3

UWAGA: Nie prébuj wykonywaé tego ¢wiczenia, jesli staw
skokowy jest spuchniety, ocieplony lub boli.

Pozycja wyj$ciowa: Stan twarza do Sciany z konczyna,
w ktérej byl wylew, nieco dalej wysunietg do przodu niz
zdrowa. Oprzyj sie rekoma o $ciane, obie stopy skierowane
do przodu, w strong $ciany.

Ruch: Delikatnie przesun staw kolanowy w kierunku $ciany,
nie odrywajac piety od podlogi. Utrzymaj pozycje przez kil-
ka sekund i rozluznij. Powtdérz ¢wiczenie. Probuj przesuwaé

staw kolanowy za kazdym razem coraz blizej $ciany.
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Sita migsni

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: UsigdzZ na krze$le, zginajac staw kolanowy i stawiajgc
stope ptasko na podtodze.

Ruch: Oderwij przednig czes$¢ stopy od podtogi i utrzymaj pozycje przez
kilka sekund. Rozluznij.

Cel: Poprawa sily mie$niowej. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia mig$ni
koniczyny.

Poziom 2

Pozycja wyjs$ciowa: Stan prosto, rozkladajac cigzar ciala na obydwie
stopy.

Ruch: Oderwij obydwie piety od podlogi i st6j kilka sekund na pal-
cach. Rozluznij.

Cel: Poprawa sily migéniowej. Powtarzaj ¢wiczenie kilka razy do zme-
czenia mig$ni tydki.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: stojaca lub chod.

Ruch: Przejdz kilka krokéw na palcach. Nastepnie przejdz kilka
krokéw na pietach.

Cel: Poprawa sity mie$niowej, poprawa réwnowagi. Powtarzaj ¢wi-
czenie kilka razy do zmeczenia mies$ni. Kazdego dnia przejdz o kil-
ka krokéw wigce;j.

Poziom 4

Pozycja wyj$ciowa: Stan na nodze, w ktérej byt wylew. Przytrzymaj
si¢ czego$, aby utrzymaé réwnowage.
Ruch: Oderwij piety od podlogi i utrzymaj pozycje. Rozluznij. Po-

i

|
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wtorz éwiczenie kilka razy.
Cel: Poprawa sily mie$niowej. Nie kontynuuj éwiczenia, jesli pod-
czas jego wykonywania w stawie pojawi si¢ bol.

WwStawy skokowe dwoch moich pacjentow sq w zlym stanie. Pontewaz w ciggu
ostatnich trzech lat wykonano u nich zabiegi wymiany obydwu stawow
kolanowych, cheq poczekac troche, zanim zacznqg rozwazac chirurgiczne
unieruchomienie stawow skokowych.

Ponadito ich ruchomosc i zdolnosc chodzenia znacznie si¢ poprawily
po operacyi stawow kolanowych. Nadal jednak odczuwajq silny bol w obydwu
stawach skokowych. Tak wiec czesciq leczenia, oprocz cotygodniowych sesji
fizjoterapeutycznych, bylo nauczenie ich pewnych cwiczen, ktore mieli
wykonywac, aby zwigkszyc¢ ruchomosc stawow. Takie leczenie nie wyeliminugje
bolu catkowicte, ale byc moze pozwoli odsunqc w czasie nastepng operacje.”
(Fizjoterapeuta, Belgia)




Propriocepcja

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Stan na nodze, w ktérej wystgpito krwawienie.
Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz w stanie utrzymaé
réwnowage przez 30 sekund.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Stan na koniczynie, w ktorej wystgpit wylew,
i zamknij oczy.

Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowage, majac zamknigte oczy.
Cel: poprawa kontroli réwnowagi. Powtarzaj ¢wiczenie do momen-
tu, az bedziesz w stanie utrzymac réwnowage z zamknigtymi ocza-
mi przez 30 sekund.

Poziom 3

Pozycja wyj$ciowa: Stan na niestabilnym podiozu (np. poduszce,
piance) na koniczynie, w ktorej wystgpito krwawienie.

Ruch: Utrzymaj réwnowage.

Cel: Poprawa kontroli réownowagi. Powtarzaj ¢wiczenie do momen-
tu, az bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage przez 30 sekund.

Poziom 4

Pozycja wyjsciowa: Stan na niestabilnym podlozu na konczynie,
w ktérej wystapit wylew, i zamknij oczy.

Ruch: Jak najdluzej utrzymaj réwnowagg z zamknigtymi oczami.
Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Powtarzaj ¢wiczenie do momen-
tu, az bedziesz w stanie utrzymac réwnowage przez 30 sekund, ma-
jac zamkniete oczy.

Poziom 5

UWAGA: Nie wykonuj tego ¢wiczenia, jesli stawy konczyny dolnej
sg spuchniete albo bola.

Pozycja wyj$ciowa: Stan na stabilnym, niewielkim podwyzszeniu
(np. najnizszym schodku lub niskim taborecie: 15-20 cm).

Ruch: Zeskocz z podwyzszenia i utrzymaj réwnowage przy zeskoku.
Cel: Poprawa kontroli rownowagi. Powtarzaj ¢wiczenie, az zeskok
bedzie pewny. Zwiegksz wysokosé, z ktorej skaczesz, tylko wtedy, gdy
jest to konieczne do wykonywania czynnosci, zwigzanych z twoja
zwyklg aktywnoscig (np. wysiadania z autobusu).
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Cwiczenia usprawniajgce staw fokciowy

Staw lokciowy sktada sie z trzech potgczen stawowych: ramienno-promieniowego i ramienno-fokciowego
(czyli miejsc, w ktérych odbywaja sie ruchy zgiecia i prostowania) oraz promieniowo-tokciowego, wykonuja-
cego ruchy nawracania i odwracania przedramienia. Trzy stawy sa otoczone jedng torebka stawowa, wiec
kazdy z nich jest narazony na wylew. Choé¢ utrata mozliwosci prostowania jest na ogét dobrze tolerowana

przy zaledwie minimalnym wptywie na funkcjonowanie, osoby z uposledzonymi ruchami nawracania i od-

wracania przedramienia stykaja si¢ w codziennym zyciu z powaznymi ograniczeniami.

Zakres ruchomosci

Poziom 1

To ¢wiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: UsigdZ w wygodnej pozycji.

Ruch: Delikatnie zginaj i prostuj staw tokciowy.

Cel: Poprawa ruchomosci stawu. Przy kazdym powté-
rzeniu prébuj wykona¢ ruch w wigkszym zakresie, nie
wywolujgc przy tym bolu.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: UsigdZ lub poléz sie, opierajac staw
tokciowy np. o st6l.

Ruch: Powoli prostuj staw fokciowy, wykorzystujgc przy
tym ciezar przedramienia. Powtérz éwiczenie kilka ra-
zy.

Cel: Poprawa ruchomosci stawu.

Przy kazdym powtérzeniu prébuj wykonaé ruch w wigk-
szym zakresie, nie wywotujac przy tym bélu.

Poziom 3

UWAGA: Nie prébuj wykonywaé tego ¢éwiczenia, jesli
staw tokciowy jest spuchniety lub boli.

Pozycja wyj$ciowa: Usigdz, opierajac staw lokciowy przy
krawedzi stotu.

Ruch: Maksymalnie prostuj staw tokciowy, pomagajac
sobie drugg reka.

Cel: Calkowity wyprost. Poréwnaj z drugg rekag lub sta-
nem przed wylewem.
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Rotacja przedramienia

Poziom 1

To ¢éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: UsigdZ w wygodne]j pozycji z reka
zgieta w stawie fokciowym i podparciem pod przedramie-
niem.

Ruch: Odwra6¢ dioni do gory, a potem w d6t. Powtérz ¢wi-
czenie kilka razy.

Cel: poprawa ruchéw rotacyjnych stawu. Prébuj odwré-
ci¢ dloni bez poruszania pozostata czescig reki. Sprobuj
za kazdym razem odwracaé dfon nieco bardziej.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: UsiadZz w wygodnej pozycji z reka
zgieta w stawie lokciowym. Trzymaj w rece przedmiot
o niewielkim obcigzeniu.

Ruch: Obracaj dlonie do gory i na dét. Pozwdl, aby dzieki
dzialaniu obcigzenia dfoni obrécita si¢ dalej. Trzymaj sta-
wy lokciowe blisko ciata. Powtérz ¢wiczenie kilka razy.
Cel: poprawa ruchéw rotacyjnych stawu. Delikatnie pro-
buj obracaé dlonie, za kazdym razem w troche wiekszym
zakresie. Poréwnaj z drugg rekg lub stanem przed wyle-
wem.

wPracuje = mezczyzng = zaawansowang artropatiq obu
stawow tokciowych. Gdy mial 42 lata, przekonatem go
do treningu. Dwa razy w tygodniu chodzi na sifownie. W ciggu
2 lat zrzucit 10 kilogramow (co jest bardzo korzystne z uwagi
na przebytq wymiane obu stawow kolanowych),

a co najwazniejsze — odkqd rozpoczql treningi — nie miat ani
Jednego wylewu do stawu tokciowego, podczas gdy wezesniej
zdarzalo sig to co naymniej 5 razy w roku w obu stawach.
Pacjent wykonywal typowe cwiczenia wzmacniajgce migsnie
dwuglowe 1 trojglowe ramion. Technike wykonywania cwiczer
starannie wyjasniat instruktor fitness, ktory miat swiadomos¢
stanu podopiecznego.”

(Fizjoterapeuta, Belgia )
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Prostowanie w stawie fokciowym

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Umies¢ dlon silniejszej reki pod przedra-

mie tej, w ktérej byt wylew.

Ruch: Nacisnij ostabiong rekg na dlon drugiej i utrzymaj po-

zycje przez kilka sekund. Powtarzaj éwiczenie kilka razy

do zmeczenia mig$ni.

Cel: Poprawa sily migéniowej. Stopniowo zwiekszaj nacisk.

Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az slabsza reka bedzie /
w stanie wykona¢ nacisk z taka sita, jak zdrowa. g

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Usiadz lub pot6z sie na
plecach. Zegnij staw lokciowy tak, aby byt
skierowany w strone sufitu, i opu$¢ dlon
w okolice barku drugiej reki.

Ruch: Wyprostuj staw fokciowy i wyciagnij
reke w strone sufitu. Utrzymaj pozycje
przez kilka sekund i rozluznij. Powtarzaj
¢éwiczenie kilka razy do zmeczenia migéni.
Cel: Poprawa sity mig$niowej. Powtarzaj
¢wiczenie do momentu, az bedziesz moégt
catkowicie wyprostowaé staw tokciowy.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: Usigdz lub poléz sie
na plecach. Zegnij staw tokciowy tak, aby
byt skierowany w strone sufitu, i opusé dlon
w okolice barku drugiej. Trzymaj w rece ob-
cigzenie.
Ruch: Powoli wyprostuj staw tokciowy i wy-
ciggnij reke w strone sufitu. Nastepnie wol-
no opus¢ reke z powrotem w kierunku bar-
ku. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia ra-
mienia.
Cel: Poprawa sily mie$niowej
Upewnij si¢, ze mozesz rozprostowacé staw
fokciowy w takim stopniu, w jakim jest to
mozliwe bez obcigzenia. Jesli nie, obcigze-
nie moze by¢ zbyt ciezkie.

® Stopniowo zwigkszaj liczbe po-

wtérzen.
® Stopniowo zwiekszaj obcigzenie.
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Poziom 4

Pozycja wyjsciowa: Stan twarzg do $ciany. Potéz dionie pla-
sko na Scianie, stawy tokciowe wyprostowane.

Ruch: Powoli opieraj sie o $ciane, zginajac stawy tokciowe.
Wré¢ do pozycji wyjsciowej, odpychajac sie od $ciany (pro-
stujac stawy tokciowe).

Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej. Zacznij od zgiecia pod
niewielkim katem i rozszerzaj ¢wiczenia na tych poziomach,
tylko jesli podczas ich wykonywania nie pojawia si¢ bol.

Poziom 5

UWAGA: Nie nalezy probowaé wykonywaé ponizszych éwi-
czen, jesli w stawach koniczyny gérnej wystepuje bol, trzesz-
czenie badz jesli dana osoba nie jest w stanie utrzymac cie-
zaru ciata podczas ruchu. Nie wykonuj tego ¢wiczenia, jesli
wywotluje ono bol koniczyny.

Pozycja wyjsciowa: UsiadZ na brzegu krzesta. Pol6z dlonie
na siedzeniu.
Ruch: Trzymajac sie siedziska krzesta, przesun cialo do
przodu i zsun je z krzesta. Nastepnie powoli zegnij stawy
fokciowe i, opierajac na nich cigzar ciala, opuszczaj sie
w kierunku podtogi, w umiarkowanym tempie. Wr6¢ do po-
zycji wyjSciowe;j.
Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej. Intensywnos¢ tego ¢wi-
czenia mozna zwiekszaé¢ na dwa sposoby:

® zwigkszajgc liczbe powtorzen,

® zginajac stawy lokciowe pod wigkszym katem

(opuszczajgc si¢ nizej).

Poziom 6

UWAGA: Nie wykonuj tego ¢éwiczenia, jeSli powoduje
ono bél w konczynach, zwlaszcza w stawie tokciowym.

Pozycja wyjsciowa: Pol6z dlonie ptasko na podlodze, sta-
wy lokciowe wyprostowane. Je§li masz wystarczajaco
duzo sity, stopy moga by¢ oparte o podloge tak, jak na ry-
sunku. W przeciwnym razie ukleknij na podtodze.

Ruch: Powoli zginajac stawy tokciowe, opus¢ klatke pier-
siowg do podlogi. Opuszczaj sie w umiarkowanym tem-
pie, kontrolujac ruch, i zatrzymaj sig, jesli poczujesz bol.
Wyprostuj stawy tokciowe i wr6¢ do pozycji wyjsciowe;j.

Cel: Wzmocnienie sity mig$niowe;.
Intensywno$¢ tego éwiczenia mozna zwiekszy¢é na dwa
sposoby:

® zwigkszajgc liczbe powtorzen,

® zginajac stawy tokciowe pod wigkszym katem.
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Propriocepcja

Poziom 1

UWAGA: Nie wykonuj tych éwiczen, jesli w konczynach wyste-
puje bdl lub obrzek.

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty na podtodze lub na macie.
Ruch: Podnie$ jedna noge, wyprostowujac ja do tytu, utrzymu-
jac jednoczes$nie réwnowage na obydwu rekach. Utrzymaj réw-
nowage przez kilka sekund, po czym opu$é noge na podloge.
Powtérz ¢wiczenie z drugg noga. Powtarzaj ¢wiczenie do zme-
czenia ramion.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Utrzymanie pozycji przez
30 sekund.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, na podtodze lub na macie.
Ruch: Wyprostuj zdrowg rekg i przeciwng noge (utrzymuj cie-
zar ciata na koniczynie, w ktorej byl wylew). Utrzymaj réwnowa-
ge przez kilka sekund. Wré¢ do pozycji wyjsciowej. Powtarzaj
¢éwiczenie do momentu, az konczyna, na ktérej spoczywa cigzar
ciala, bedzie zmeczona lub zacznie drzed.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Utrzymanie pozycji przez
30 sekund.

Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, rece na niestabilnej po-
wierzchni (np. na poduszce).

Ruch: Wyprostuj jedng noge w tyl, utrzymujac jednocze$nie
réwnowage na obydwu rekach. Utrzymaj réwnowage przez kil-
ka sekund, po czym opu$é noge na podtoge. Powtérz ¢wiczenie
z drugg noga. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia miesni.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi. Utrzymanie pozycji przez
30 sekund.

Poziom 4

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, obie rece na niestabilnej po-
wierzchni.

Ruch: Wyprostuj zdrowg reke i przeciwng noge (utrzymuj cig-
zar ciala na rece, w ktorej byl wylew). Utrzymaj réwnowage
przez kilka sekund. Wré¢ do pozycji wyjsciowej. Powtarzaj ¢wi-
czenie do momentu, az reka, na ktérej spoczywa ciezar ciala,
bedzie zmeczona lub zacznie drzeé.

Cel: Poprawa kontroli réwnowagi, utrzymanie pozycji przez
30 sekund.
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Poziom 5

UWAGA: Nie zaczynaj ¢wiczen na tym
poziomie do momentu osiggniecia po-
ziomu 4.

Pozycja wyjsciowa: Klek podparty, obie
rece na niestabilnej powierzchni.

Ruch: Wyprostyj reke i przeciwnag noge.
Zamknij oczy. Utrzymaj réwnowage
przez kilka sekund, po czym wréé do
pozycji wyjsciowej. Powtérz ¢wiczenie.
Cel: Poprawa kontroli réwnowagi.
Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az
bedziesz w stanie utrzymaé réwnowage
przez 20 sekund z zamknietymi oczami.
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Wylewy do migéni to prawdziwe wyzwanie zaréwno dla chorych na hemofilie, jak dla lekarzy oraz fizjotera-
peutéw. Czasem krwawienia do mie$ni mogg by¢ blednie uznane za naciggniecie mie$nia. Wylewy do mie-
$ni glebokich czesto nie daja widocznych objawdw.

Niekt6re mie$nie odpowiadajg za ruch w dwoéch stawach. W przypadku krwawienia moze si¢ zdarzyé, ze je-
den z nich porusza sie prawidlowo, ale ruch w drugim jest utrudniony. Czesto dopiero zbadanie ruchomosci
obydwu staw6w jednoczes$nie pozwala stwierdzi¢ problem. Gruntowna znajomo$¢ anatomii jest kluczowa
przy ocenie stanu i rehabilitacji mieéni dwustawowych. Konieczne jest tez poréwnanie tacznej dtugosci mie-
$nia w koniczynie, w ktérej wystapit wylew, z dtugoscia miesnia w drugiej konczynie. Rehabilitacji nie moz-
na uznaé¢ za zakonczona, jesli dlugos¢ mig¢snia nie umozliwia pelnego zakresu ruchomosci wszystkich
stawéw konczyny jednoczesnie. Powszechnym bledem jest przywrécenie dlugosci tylko jednego odcinka
miegénia, np. po wylewie do tydki pacjent moze wykona¢ pelne zgiecie grzbietowe stawu skokowego przy
zgietym stawie kolanowym, ale przy wyprostowanym — juz nie.

Wylewy domig$niowe mogg wigzaé sie z powaznymi powiklaniami. Krwawienia zlokalizowane gleboko
w lozy migénia moga powodowaé czasowe lub trwale uszkodzenie nerwu. Gdy ci$nienie jest duze, mogg one
prowadzi¢ do ucisku na tetnice i doprowadzi¢ do martwicy miesni.

Spoczynek niektérych miesni trudno osiggnaé z powodu ich polozenia i funkcji. Wiele mie$ni w wyniku wy-
lewow ulega ostabieniu. Wigkszo$¢ migsni w procesie gojenia traci do pewnego stopnia swg elastycznosé.
Nierzadko po kilkudniowej poprawie nastepuje nawrdt krwawienia. Najlepszym rozwigzaniem byloby
$ledzenie wchtaniania sie kazdego krwawienia domie$niowego za pomoca ultrasonografii diagnostyczne;.
Jesli nie ma takiej mozliwosci, niezwykle istotna jest doktadna ocena kliniczna. Pacjent zazwyczaj potrafi
okresli¢, czy migsien wydaje mu si¢ bardziej wiotki i mniej boli w miar¢ wykonywania kolejnych ¢wiczen lub
czy bol w miesniu nasila sie. Fizjoterapeuta musi uwaznie stucha¢ pacjenta.

Bardzo pomocne przy przywracaniu dlugo$ci migénia moze by¢ usztywnienie koficzyny pomiedzy sesjami
¢wiczen za pomocg ortezy, np. szyny. Konczyna znajduje si¢ w wygodnej pozycji, a jednoczesnie jest utrzy-
mywana okreslona dtugo$¢ mie$nia. Szyne mozna odpowiednio ustawiaé, w miare jak miesien sie wydtu-
za. Zapobiega to ponownemu przykurczaniu si¢ miesnia.

Rehabilitacja mie$ni musi obejmowac takze ¢wiczenia wzmacniajace, majace na celu przywrdécenie sity
i rozwdj wytrzymatosci. Wymienione dalej ¢wiczenia pomoga rozciggnaé miesnie, w ktérych nastgpit przy-
kurcz z powodu krwawienia lub w nastepstwie wylewéw do stawéw. Rozciaganie musi byé czynne, nie bier-
ne, bez pomocy terapeut6w czy opiekunéw. Nalezy przy tym by¢ bardzo ostroznym, aby unikna¢ dalszych
urazéw migénia i nowych wylew6w. Rozcigganie powinno by¢ powolne i stopniowe. Konczyne nalezy roz-
cigga¢ do momentu, gdy ¢éwiczacy zacznie odczuwaé, ze migsien jest bardzo napiety. Nalezy przez kilka
sekund utrzymac konczyne w tej pozycji, a potem rozluznié. By¢ moze uda si¢ delikatne rozciggniecie odro-
bine dalej przy kazdym kolejnym powtdrzeniu, ale trzeba nauczy¢ sie robié to z bardzo duzym wyczuciem.

Wybrano takie éwiczenia dla poszczegdlnych miesni, ktére przywracajg ich dtugoséé (elastycznosé) i site.
Cwiczenia angazuja do pracy nastepujace miesnie: migsien biodrowo-ledzwiowy (zginacz biodra), migsien
brzuchaty tydki (miesien tydki) zginacz podeszwowy stopy, mie$nie potSciegnisty i poibtoniasty oraz zgina-
cze przedramienia i mie$nie czworoglowe.
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Cwiczenia przywracajace sprawnos$¢ mie¢snia
biodrowo-ledzwiowego (zginacza biodra)

Migsien biodrowo-ledzwiowy, znaj-
dujacy si¢ gleboko w miednicy, to
miejsce, w ktérym u nastolatkéw
i dorostych chorych na hemofili¢
czesto wystepuja wylewy. Czesc le-
dzwiowa migénia jest potgczona
zaréwno z kregostupem, jak koscig
udows. Napiecie tego miesnia lub
jego uraz powodujg zgiecie stawu
biodrowego i poglebienie wygiecia
dolnej czesci kregostupa.

Nerw udowy i tetnica udowa sasia-
duja z mie$niem ledzwiowym, dla-
tego krwawienie w tym obszarze

Migsien
biodrowo-ledzwiowy

Migsien ledzwiowy Kosc¢ biodrowa

wigkszy

Nerw udowy

Migsien biodrowy Tetnica udowa

moze mie¢ powazne konsekwencje. Ucisk na nerw moze prowadzi¢ najpierw do dretwienia i utraty czucia

w calej przedniej czesci uda. Jest to wazny wezesny sygnal ostrzegawczy. Jesli ucisk na nerw udowy narasta,
miesnie czworoglowe stabna i prostowanie stawu kolanowego zaczyna sprawia¢ trudno$é. Moze to by¢ po-
waznym i trwalym skutkiem krwawienia w obszarze ledzwiowym.

Wazne informacje o migéniach ledzwiowych:

® Trzeba tygodni, a nawet miesiecy, by wylew do mig$nia ledZwiowego calkowicie si¢ wchlonal. Dla-
tego rehabilitacja musi by¢ powolna i przebiega¢ pod uwaznym nadzorem.

® Do czasu zatrzymania krwawienia mies$nie ledZwiowe nie powinny by¢ napiete. Oznacza to, ze na
poczatku nie wolno chodzi¢ — nawet przy pomocy kul.

® Uczucie dretwienia lub mrowienia w przedniej cze$ci uda to wezesny znak uszkodzenia lub ucisku
nerwu. W takim przypadku jak najszybciej skonsultuj sie z hematologiem lub uméw sie¢ na wizyte
w oérodku leczenia, w celu diagnozy.

® Rehabilitacja, majgca na celu odzyskanie pelnej ruchomosci i sity miesnia, powinna przebiegaé

pod uwazng opieka fizjoterapeuty.

® Krwawienia w mig¢$niu ledZzwiowym czgsto nawracajg, nawet gdy wydaje si¢, ze migsien juz si¢
goi. Badz cierpliwy i przygotowany na to, ze bedziesz musiat wréci¢ do 16zka, jesli pojawia sie
oznaki nowego krwawienia, takie jak nasilony bél czy trudnosci z poruszaniem sie.
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Elastycznosc

Odpoczynek w pozyciji siedzacej lub lezac na plecach, z konczyng dolng oparta na kilku poduszkach, moze
by¢ konieczny przez wiele dni, a nawet tygodni. W tym czasie trzymaj staw biodrowy zgiety w wygodnej
pozycji i nie probuj chodzié. Gdy juz bedziesz pewien, ze krwawienie ustalo, mozesz prébowaé wykonywaé
ponizsze ¢wiczenia zwiekszajace elastycznos$é. Badz jednak przygotowany na to, ze trzeba bedzie je prze-
rwac i odpoczywad dtuzej niz planowates, jesli krwawienie pojawi sie znowu.

Poziom 1

To ¢wiczenie nalezy rozpoczaé tylko
wtedy, gdy krwawienie ustalo, i na-
tychmiast przerwaé, jesli krwawienie
rozpocznie si¢ znowu.

Pozycja wyjéciowa: Pol6z sie na ple-
cach, stawy biodrowe i kolanowe ugie-
te, stopy plasko. Taka pozycja pomaga
trzymac plecy ptasko na podlozu. Ple-
cy powinny calg powierzchnig przyle-
ga¢ do podloza, co mozna osiagnaé,
napinajac miesnie brzucha (wciggajac
brzuch).

Cwiczenie: Delikatnie  wyprostuj
noge, w ktérej byl wylew, do momen-
tu, az poczujesz delikatne ,ciggniecie”
w okolicy biodra/ pachwiny. Jesli jest
to konieczne, poméz sobie rekoma.
Pod16z poduszke lub walek pod udo
i pozwol nodze rozluznié si¢ w tej po-
zycji. Powtarzaj ¢wiczenie co godzing.
Cel: Rozciggniecie przykurczonych
miesni.

W miare jak miesien bedzie sie rozluznial, a noga bedzie bardziej sie prostowata, zmniejszaj wysoko$¢ pod-
parcia pod udem.

® Kontynuuj wykonywanie ¢wiczenia codziennie do czasu, az bedziesz mogt catkowicie wyprosto-
waé noge, w ktorej byt wylew tak, aby udo przylegato do podloza przy jednoczesnym ugieciu
drugiej nogi w stawie kolanowym.

® Nie prébuj chodzi¢ do momentu, az bedziesz w stanie catkiem ptasko ulozy¢ noge na podlozu,
bez uczucia jakiegokolwiek napiecia w biodrze/ pachwinie lub dolnej czesci plecow.

® Natychmiast przerwij éwiczenie, jesli poczujesz wiekszy dyskomfort w pachwinie, plecach lub
udzie, i kontynuuj odpoczynek z noga podpartg i utozong w wygodnej pozycji.
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Poziom 2

To éwiczenie nalezy wykonywa¢ tylko po pomysl-
nym przej$ciu poziomu 1.

Pozycja wyjsciowa: Pol6z sie na brzuchu.
Cwiczenie: Biodra maja plasko przylega¢ do pod-
toza. Odpoczywaj w tej pozycji, pozwalajac na
rozluZnienie si¢ bioder i plecéw. Natychmiast
przerwij ¢wiczenie, jesli poczujesz wiekszy dys-
komfort w pachwinie, plecach lub biodrze.

Cel: Sprawdzenie, czy migénie zostaly rozcia-
gnigte. Jesli jeste$ w stanie wykonaé to ¢wiczenie
swobodnie, mozesz sprébowaé wybraé sie na
krétki spacer po pomieszczeniu, stawiajac bar-
dzo mate kroki.

Poziom 3

To ¢éwiczenie nalezy wykonywaé tylko wtedy,
gdy jest si¢ w stanie wykona¢ ¢wiczenie na po-
ziomie 2 bez uczucia dyskomfortu.

Pozycja wyjsciowa: Pol6z si¢ na plecach, oby-
dwie nogi ugnij w stawach kolanowych, stopy
uléz plasko oparte o podtoze. Wciggnij brzuch.
Cwiczenie: Opierajac sic na pietach, powoli
uno$ biodra do momentu, az poczujesz delikat-
ne napiecie w pachwinie. Utrzymaj pozycje
przez kilka sekund i rozluznij.

Cel: Kontrola rozciggniecia i sity mig$ni. Uno-
szenie bioder bez uczucia dyskomfortu do mo-
mentu, az beda calkowicie wyprostowane,
a plecy nie beda wyginaly sie w tuk.

Poziom 4

To éwiczenie przygotowuje noge do chodzenia.
Nalezy je wykonywa¢ tylko wtedy, gdy jest sie
w stanie wykona¢ éwiczenie na poziomie 2 bez
uczucia dyskomfortu, a ¢éwiczenie z poziomu 3
bylo powtarzane przez kilka dni.

Pozycja wyjsciowa: Stan obok schodka.
Cwiczenie: Stope nogi, w ktérej byt wylew, po-
staw bokiem na schodku. Opierajac sie na niej,
wyprostuj staw kolanowy i wejdZ na schodek.
Cel: Swobodne wchodzenie bez pomocy rak
przy wyprostowanych plecach.
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Poziom 5

To ¢éwiczenie nalezy wykonywaé tylko wtedy,
gdy jest si¢ w stanie swobodnie wykona¢ éwicze-
nia na poziomach 3 i 4.

Pozycja wyjsciowa: Pol6z sie na plecach, z wy-
prostowang nogg, w ktérej byt wylew, a drugg
zgieta.

Cwiczenie: Powoli przyciagaj udo zdrowej nogi
w kierunku klatki piersiowej, pomagajac sobie
rekoma, jesli jest to konieczne, a jednoczes$nie
utrzymujgc drugg noge plasko przylegajaca do
podloza. Zatrzymaj ruch i utrzymaj pozycje,
gdy tylko pojawi sie uczucie napiecia w pachwi-
nie rehabilitowanej nogi lub w plecach albo gdy
udo tej nogi zacznie odrywac sie od podloza.
Cel: Rozciagniecie przykurczonych mieéni.
Powtarzaj ¢wiczenie codziennie do czasu, az
bedziesz moégt calkowicie przyciagnaé udo
zdrowej nogi do klatki piersiowej, jednoczes$nie
dotykajac do podloza i utrzymujac druga noge
przylegajaca do podloza calg powierzchnia
uda. Gdy juz uda Ci sie to zrobi¢, mozesz wigcej
chodzi¢, ale nie prébuj biegaé.

Poziom 6

Cwiczenia na tym poziomie powinny by¢ obja-
$niane przez doswiadczonego fizjoterapeute
(najlepiej z osrodka leczenia hemofilii), ktéry in-
dywidualnie dobierze czynne (nie bierne) ¢wi-
czenia rozciagajace zginacze biodra poza na co
dzien wykorzystywany zakres wyprostu stawu
biodrowego.

Wazne jest, aby ¢wiczenia wykonywaé ostroz-
nie i powoli, kontynuujgc je do momentu odzy-
skania pelnej dtugo$ci miesnia. Jesli nie bedzie
ona pelna, wpltynie to na chéd i postawe, wzro-
$nie ryzyko ponownego wylewu wzro$nie.

Nie nalezy biega¢ do czasu, gdy fizjoterapeuta
uzna, ze jest to bezpieczne.
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Sita migsni

Poziom 1

Pozycja wyj$ciowa: Poléz sie na plecach, nogi
ugnij w stawach kolanowych i biodrowych. Po-
167 reke na kolanie nogi, w ktérej byt wylew.

Cwiczenie: Przyciagnij rehabilitowana noge
w kierunku klatki piersiowej. Naciskaj reka na
kolano, tak jakby$ chcial przyblizy¢ ja w kie-
runku klatki piersiowej, jednocze$nie stawiajgc
ta noga opdr, naciskajac reka na kolano. Deli-
katnie i stopniowo zwiekszaj site nacisku w taki
sposéb, aby nie odczuwad przy tym bolu. Utrzy-
maj pozycje przez kilka sekund, a nastepnie
rozluznij mie$nie. Powtarzaj ¢wiczenie do mo-
mentu, az poczujesz zmeczenie w rehabilitowa-

nej nodze.

Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej. Zwickszaj
nacisk do momentu, az noga bedzie w stanie
opierac sie z sila rownowazaca site reki.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: Stan twarza do $ciany.
W16z poduszke migdzy noge, w ktérej byt wy-
lew, a $ciang.

Cwiczenie: Naciskaj udem na $ciane, stopnio-
wo zwigkszajac site nacisku. Utrzymaj pozycje
przez kilka sekund i rozluznij. Przerwij éwicze-
nie, jesli poczujesz bl w biodrze/ pachwinie re-
habilitowanej nogi lub w dolnej czeéci plecow.
Cel: wzmocnienie sily mig$niowej.

Stopniowo zwigkszaj nacisk i czas utrzymy-
wania pozycji. Zwickszaj liczbe powtérzen.
Poréwnaj z druga noga.
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Cwiczenia wzmacniajace
miesien brzuchaty tydki

Grupa tylna mie$ni goleni sktada sie z dwéch gléw-
nych migéni: brzuchatego i plaszczkowatego. Wyle-
wy do jednego lub obydwu tych mig$ni sg doé¢ cze-
ste. Miesien brzuchaty tydki jest mie$niem dwusta-
wowym, co oznacza, ze jest odpowiedzialny za
ruch w stawie kolanowym i skokowym. Rehabilita-
cji nie mozna uzna¢ za zakonczong, jeli migsien
nie jest na tyle dtugi, aby umozliwié petne zginanie
grzbietowe w stawie skokowym przy catkowicie
wyprostowanym stawie kolanowym.

Elastycznos¢

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Usiadz ze stopami plasko uto-
zonymi i opartymi na podlodze.

Cwiczenie: Uno$ przednig cze$é stopy, nie odrywa-
jac piety od podlogi, do momentu, az poczujesz
napiecie w tydce. Utrzymaj pozycje przez kilka
sekund i rozluznij.

Cel: Rozciggniecie migsni tydki. Powtarzaj ¢wicze-
nie, az bedziesz w stanie w pelni poruszaé stawem
skokowym bez uczucia napiecia w tydce.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: UsigdZ ze stopami plasko ulo-
zonymi opartymi na podtodze i wyprostuj staw ko-
lanowy na tyle, aby stopa nadal przylegata do pod-
fogi.

Cwiczenie: Nie odrywajac piety od podlogi, powoli
zginaj staw kolanowy, przyciaggajac piete z powro-
tem, az poczujesz napiecie w tydce. Utrzymaj pozy-
cje przez kilka sekund i rozluznij.

Cel: Rozciggniecie mie$ni tydki. Przy kazdym po-
wtérzeniu staraj sie nieco bardziej cofnaé piete.
Zakres ruchu poréwnaj z drugg noga.

Staw kolanowy

Migsien brzuchaty

Migsien ptaszczkowaty

Staw skokowy

&
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W warstwie glebokiej mie$ni tylnych goleni znajduja sie mie$nie odpowiedzialne za zginanie palcéw u stop.

Wylewy w tym obszarze sg rzadsze, ale moga by¢ powazne, poniewaz znajdujg sie tu nerwy i naczynia
krwiono$ne, ktére moga by¢ narazone na ucisk. W zaleznosci od tego, ktéry miesien doznat urazu, rehabili-

tacja moze wymagac przywrdcenia pelnej ruchomosci stawu skokowego, kolanowego i palcéw stép.

UWAGA: Nie nalezy podejmowaé préb wykonywania tych ¢wiczen, jesli w obrebie rehabilitowanej nogi

wystepuje aktywne krwawienie do migénia. Rozpocznij éwiczenia dopiero po ustaniu krwawienia.

Poziom 3

Pozycja wyjéciowa: Stan twarza do Sciany, opierajac rece
o $ciane na wysoko$ci ramion.

Cwiczenie: Cofnij stope nogi, w ktérej byt wylew, nieco do tytu
i utéz piete plasko na podlodze. Nie zginajac nogi w kolanie,
pochylaj sie do przodu w kierunku $ciany. Przestan, gdy poczu-
jesz napiecie w tydce.

Cel: Rozciaggniecie mie$ni tydki.

Poréwnaj elastyczno$é miesni z drugg nogg. Powtarzaj ¢wicze-
nie do momentu, gdy bedziesz w stanie je wykona¢ w takim sa-
mym zakresie ruchu jedna i druga noga lub po prostu gdy osia-
gniesz w rehabilitowanej nodze docelowy zakres ruchu.

Poziom 4

Mozna podjaé préby wykonywania tego éwiczenia dopiero wte-
dy, gdy swobodnie wykonujesz ¢wiczenie na poziomie 3.

Pozycja wyj$ciowa: Stan twarza do $ciany ze stopa nogi, w kt6-
rej byt wylew, nieco wysunietg do przodu w stosunku do zdro-
wej nogi. Oprzyj sie rekami o $ciane.

Cwiczenie: Nie odrywajac piety od podlogi, poruszaj stawem
kolanowym rehabilitowanej nogi w kierunku $ciany. Zatrzy-
maj ruch, gdy poczujesz napigcie w migéniu tydki.

Cel: Rozciggniecie migéni tydki.

Powtarzaj ¢wiczenie, az elastyczno$¢ mie$ni w obydwu nogach
bedzie taka sama. Nie zaczynaj chodzi¢ bez przyrzadow
pomocniczych do momentu osiggnigcia tego poziomu.

Sita migsni

Gdy dana osoba znowu zacznie chodzié, mig¢énie biorace udziat
w chodzie odzyskujg sile i sprawnos¢.
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Cwiczenia na grupe mie$ni kulszowo-goleniowych

Grupa miesni kulszowo-goleniowych sktada si¢ z trzech miesni (p6tbto-
niastego, pétSciegnistego i dwuglowego uda) ktére biorg udziat w ru-
chach stawu biodrowego i kolanowego. Ich urazy sa do$¢ czeste przy
uprawianiu sportu, nawet u os6b zdrowych. Proces usprawniania jest
trudny ze wzgledu na mozliwo$¢ ponownych wylewéw spowodowanych
zbyt mocnymi naprezeniami tej grupy miesniowej.

UWAGA: Nie nalezy podejmowac préb wykonania tych ¢wiczen, jesli nie

C . C . .. Migsien
ustalo krwawienie do mig¢énia. W fazie intensywnego wzrostu grupa psisciegnisty ™

miesni kulszowo-goleniowych u wielu nastolatkéw jest bardzo napieta.

i

Migsien
paibloniasty ™ dwugtowy
4 i d

Elastycznos¢

Cwiczenia na poprawe elastycznosci nalezy wykonywaé
powoli i ptynnie. Gwattowne ruchy, majace na celu prébe
lepszego rozciggniecia mie$ni, nie sg skutecznym sposo-
bem na rozcigganie i mogg prowadzi¢ do wylewu.

kolanowy

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Pot6z sie na plechach w wygodnej po-
zycji. Pod lekko zgiety staw kolanowy jednej z n6g podioz
walek lub zwiniety recznik. Druga noge zegnij w stawie
biodrowym i kolanowym, a stope podeprzyj o podfoze.
Ruch: Wyprostuj staw kolanowy, pod ktérym znajduje sie
walek, powoli podnoszac piete z podloza. Przerwij przy
pierwszych oznakach dyskomfortu w tylnej czesci uda.
Utrzymaj pozycje przez kilka sekund i powoli opus$¢ piete
w dét. Odpocznij kilka sekund i powtérz ¢wiczenie.

Cel: Poprawa elastyczno$ci wyzej wymienionej grupy
migéniowe;j.

UWAGA: To ¢wiczenie moze by¢ trudne, zwlaszcza dla nastolatkéw w fa-
zie intensywnego wzrostu. Najpierw wykonaj ¢wiczenie zdrowg nogg.

Poziom 2

UWAGA: To ¢wiczenie moze by¢ szczegdlnie trudne dla mtodziezy w fazie
gwaltownego wzrostu, dlatego wykonaj ¢wiczenie najpierw zdrowg noga.

Pozycja wyjsciowa: Usiadz na krzesle, plecy wyprostuj, ugnij nogi w sta-
wach kolanowych, stopy oprzyj na podlozu.

Ruch: Chora noge wyprostuj w stawie kolanowym, az poczujesz napiecie
w tylnej czesci uda. Jesli jest to konieczne, pom6z sobie drugg noga.
Staraj si¢ utrzymywaé miednice i kregostup w prawidlowej pozycji
(nie pochylaj si¢ do przodu, ani na boki).

Cel: Catkowity wyprost stawu kolanowego przy utrzymywaniu prawidlo-
wej pozycji siedzacej. Por6wnaj sprawnos$é¢ obu konczyn.
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Poziom 3

UWAGA: Te ¢wiczenia rozciggajace sg zaawanso-
wane.

Pozycja wyjsciowa: Poléz si¢ na plecach, wypro-
stuj obie nogi.

Ruch: Przyciagnij udo chorej nogi do klatki pier-
siowej. Zatoz pasek lub recznik na podeszwe stopy.
Trzymajac konice paska w obydwu rekach, powoli
prostuj staw kolanowy, kierujgc piete w strone su-
fitu. Delikatnie naciskaj na pasek, az poczujesz na-
piecie w tylnej czesci uda. Utrzymaj pozycje przez
kilka sekund i rozluznij.

Cel: Osiagniecie identycznej elastyczno$ci mies$ni
w obu nogach. Powtarzaj éwiczenie do momentu
uzyskania jednakowej elastycznosci w obu no-
gach.

Poziom 4

UWAGA: To ¢wiczenie rozciggajace jest trudne.
Prébuj je wykonywaé dopiero po powtarzaniu
przez kilka dni ¢éwiczenia na poziomie 3.

Pozycja wyjsciowa: W pozycji stojacej pot6éz na
krzesle lub stopniu prostag w stawie kolanowym
chora noge. Rece oprzyj na biodrach.

Ruch: Pochyl sie do przodu w kierunku caly czas
wyprostowanego stawu kolanowego. Utrzymuj
plecy proste i nie wyciggaj rak do przodu.

Cel: Celem jest pochylenie sie w taki sposéb, aby
miednica znalazla sie nad konczyng podpartg
o krzeslo przy jednoczesnym utrzymaniu wypro-
stowanego stawu kolanowego. Powtarzaj ¢wicze-
nie do momentu uzyskania jednakowej elastycz-
no$ci mie$ni w obu nogach.
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Sita migsniowa

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Pol6z sie
na brzuchu.

Ruch: Powoli zginaj niespraw-
ng noge w stawie kolanowym
do uzyskania kata 90 stopni, po
czym powoli opusé stope. Po-
wtarzaj ¢wiczenie kilka razy az

do zmeczenia miesni. r
Cel: Poprawa sprawno$ci pracy |

migsni.

Poziom 2

Pozycja wyjsciowa: W pozycji stojacej, dla zachowania row-
nowagi, oprzyj sie rekami o $ciane lub mebel.

Ruch: Zginaj niesprawng noge w stawie kolanowym do
uzyskania kata 90 stopni, trzymajac obydwa kolana blisko
siebie, po czym powoli opu$¢ stope z powrotem na podloze.
Powtarzaj ¢wiczenie kilka razy do zmeczenia miesni.

Cel: Poprawa sprawno$ci pracy mie$nia. Powtarzaj ¢wicze-
nie do 30 razy.

Poziom 3

Pozycja wyj$ciowa: W pozycji stojacej, dla zachowania réw-
nowagi, oprzyj sie rekami o $ciane lub mebel. Przymocuj
niewielkie obcigzenie okolicy stawu skokowego niespraw-
nej nogi.

Ruch: Zginaj noge w stawie kolanowym do uzyskania kata
90 stopni, trzymajac obydwa kolana blisko siebie, po czym
powoli opusé stope z powrotem do pozycji wyjSciowe;j.
Powtarzaj ¢wiczenie kilka razy do zmeczenia miesni.

Cel: Wzmocnienie sity miesniowej. Poréwnaj sprawnosé
obu nég.
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Cwiczenia na grupe mie$ni zginaczy przedramienia

Wylewy do mig$ni powierzchownych przedramienia sg stosunko-
wo latwe do zdiagnozowania i leczenia, poniewaz krwawienie jest
na ogél wyczuwalne i moze pojawié sie¢ widoczny obrzek. Zdarza
si¢ jednak, ze wylewy do glebokich przedzial6w zginaczy przedra-
mienia bywaja niezauwazone we wczesnych fazach. Bol w przedra-
mieniu, nasilajgcy sie przy prostowaniu palcéw i zginaniu grzbieto-
wym (w gére) stawu nadgarstkowego szybko potwierdzi diagnoze.

W warstwie glebokiej znajdujg sie: migsien zginacz gleboki palcow,
zginacz dlugi kciuka, nerw posrodkowy i tokciowy oraz tetnica
promieniowa i fokciowa. Wylew do tego zamknietego obszaru po-
woduje ogromny dyskomfort, ale nie objawia si¢ widocznym obrze-
kiem. W miarg jak ci$nienie w tym obszarze ro$nie, pojawia si¢ na-
rastajacy bdl, parastezje (mrowienie, dretwienie), a w skrajnym
przypadku martwica miesni.

Tetnica
promieniowa

zginacz
dtugi kciuka |

Staw fokciowy
.~ Nerw posrodkowy
Nerw tokciowy

Tetnica tokciowa

Miesien zginacz
gleboki palcéw

Migsien zginacz gleboki palcéw biegnie od kosci tokciowej przed staw nadgarstkowy do palcéw (przyczepia
sie do paliczkéw paznokciowych palcéw — od drugiego do piatego). Petng dtugos¢ zginacza nalezy przywro-
ci¢ najpierw po kolei w kazdym z tych stawéw, szczegdlnie w nadgarstkowym, a nastepnie we wszystkich
stawach razem - dopiero wtedy rehabilitacje mozna uznaé za zakonczona.

UWAGA: Nie nalezy podejmowac préb wykonywania tych ¢wiczen, jesli nie ustato krwawienie do mig$ni.

Elastycznos¢

Poziom 1

Cwiczenia na tym poziomie skladaja sie z 3 czesci, tak by kazda cze$¢ miesni

byla rozciagana oddzielnie.

Czes¢ 1: Oprzyj reke na stole. Wyprostuj staw nadgarstkowy i tokciowy, a dton
zaci$nij w pie$¢. Powoli otwérz dlon, prostujac palce. Powtdrz éwiczenie kilka
razy, starajgc si¢ za kazdym razem wyprostowac palce nieco bardzie;.

Cze$¢ 2: Oprzyj przedramie na stole, staw nadgarstkowy i palce powinny by¢
luzno. Zegnij grzbietowo (w gére) staw nadgarstkowy. Powtérz éwiczenie kilka
razy, za kazdym razem starajac sie zgiaé staw nadgarstkowy nieco bardzie;.

Przerwij, jesli poczujesz nasilony dyskomfort w przedramieniu.

Czes¢ 3: Staw nadgarstkowy i palce trzymaj luzno, zegnij staw tokciowy.
Powoli prébuj catkowicie wyprostowacé staw fokciowy. Powtérz ¢wiczenie kilka

razy. Przerwij, jesli poczujesz nasilony dyskomfort w przedramieniu.

Cel: W kazdej czesci tego éwiczenia poréwnaj sprawno$é z drugg
koficzyna. Ruchomo$¢ kazdego stawu musi by¢ pelna, bez odczu-
walnego dyskomfortu.
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Poziom 2

Cwiczenia na tym poziomie acza dwa z trzech ruchéw.

Czesc 1t

Pozycja wyjsciowa: Oprzyj przedrami¢ na stole, dlon
zwr6é do blatu, maksymalnie wyprostuj palce.

Ruch: Trzymajac palce wyprostowane, delikatnie zginaj
staw nadgarstkowy grzbietowo (kieruj dlon ku gérze),
az poczujesz napiecie w przedramieniu. Utrzymaj te po-
zycje przez kilka sekund i wréé do pozycji wyjsciowej.
Cel: Uzyskanie elastycznosci identycznej w obu rekach.
Powtarzaj, az napigcie w obydwu przedramionach pod-
czas wykonywania ¢wiczenia w bedzie jednakowe.

Czesc 2:

Pozycja wyj$ciowa: Oprzyj przedramiona na stole. Z16z
dlonie ze soba, wyprostuj palce. Obré¢ dlonie w gére
(jak do modlitwy)

Ruch: Trzymaj dlonie $ci$le przylegajace do siebie, opar-
te o blat stolu. Sprébuj unies$¢ powoli stawy tokciowe po-
wyzej blatu stolu, az poczujesz napiecie w przedramie-
niu. Utrzymaj pozycje przez kilka sekund i powoli
powrdé do pozycji wyjSciowe;.

Cel: Uzyskanie jednakowej ruchomosci w obydwu przed-
ramionach. Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az osia-
gniesz cel.

Poziom 3

Cwiczenia na tym poziomie lacza wszystkie trzy ruchy
i nalezy je wykonywa¢ ostroznie.

Pozycja wyjsciowa: W pozycji stojacej ul6z ptasko rece
na stole, stawy nadgarstkowe zegnij, wyprostuj palce.
Ruch: Wyprostuj stawy tokciowe i ostroznie pochyl sie
w kierunku wyciggnietych dioni. Wywieraj nacisk
na rece tylko do momentu, az poczujesz napiecie. Utrzy-
maj pozycje przez kilka sekund i rozluznij.

Cel: Uzyskanie r6wnowagi mie$ni obydwu przedra-
mion. Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az napiecie
w obydwu przedramionach podczas wykonywania ¢wi-
czenia bedzie jednakowe.
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Cwiczenia wzmacniajace miesiefh czworoglowy uda

Na migsien czworoglowy uda sktadajg sie cztery miesnie znaj-
dujace sie w przedniej czesci uda. Urazy tego miesnia sg naj-
czesciej wynikiem bezpo$redniego uderzenia. Objawem tego
jest obrzek, bdl i ograniczenie ruchomosci kolana, jak réwniez
w szczeg6lnych przypadkach powstawanie zwapnien.

Trzy z czterech mig$ni czworoglowych sa odpowiedzialne tyl-
ko za ruchy stawu kolanowego. Gdy zgiecie tego stawu jest
pelne, dltugo$é miesni jest maksymalna. Czwarty z mie$ni
(miesienn prosty uda) przebiega przez przedniag cze$é stawu
biodrowego. Dlatego proces usprawniania tej grupy miesni
jest zakonczony dopiero wtedy, gdy mozliwe jest catkowite
zgiecie stawu kolanowego przy wyprostowanym stawie bio-
drowym.

Miednica

Migsien prosty uda _

Migsien obszermny
posredni (pod miggniem
prostym uda)
Migsien obszerny
boczny Migsien
~obszemy
przy$rodkowy

Staw
kolanowy

UWAGA: Zaczekaj z rozpoczeciem samodzielnego chodzenia do momentu, kiedy bedziesz w stanie zgigé
noge w stawie kolanowym bez probleméw do kata 90 stopni lub kata, ktéry osiagales przed wylewem. Ruch

powinien odbywac si¢ bez odczuwalnego dyskomfortu.

Poziom 1

Pozycja wyjsciowa: Pol6z si¢ na brzuchu. Jesli odczu-
wasz zbyt duze napiecie tkanek w obrebie bioder, mo-
zesz podlozy¢ pod nie malg poduszke.

Ruch: Nie odrywajac bioder od podloza, zegnij chora
noge w stawie kolanowym. Wykonaj kilka powtérzen,
za kazdym razem starajac si¢ zgia¢ noge nieco bardziej.
Cel: Uzyskanie identycznego zakresu zgiecia kolan
w obydwu stawach. Powtarzaj ¢wiczenie do momentu,
az staw kolanowy bedzie zginal si¢ w takim samym stop-
niu jak w drugiej nodze, bez dyskomfortu.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Pol6z sie na plecach. Niesprawna noge
uléz blisko krawedzi 16zka, a nastepnie opu$é noge przez
krawedz t6zka na podloze, zginajac ja w stawie kolanowym.
Na poczatek zaleca sig, aby stopa opierata si¢ o podloze.

Ruch: Zegnij zdrowa noge, przyciagajac udo obiema rekoma
do klatki piersiowej. Przerwij, gdy tylko poczujesz napiecie
w udzie chorej konczyny. Utrzymaj pozycje przez kilka se-
kund i rozluznij. Powtérz ¢wiczenie kilka razy, ale przerwij,
jesli dyskomfort w udzie chorej nogi nasili sie.

Cel: Powtarzaj ¢wiczenie, az niesprawna noga bedzie lezata
plasko na podlozu podczas przyciggania uda drugiej nogi
w kierunku klatki piersiowej.
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Poziom 3

UWAGA: Nie probuj wykonywac tego ¢wicze-
nia, dopoki nie bedziesz w stanie wykonaé
¢wiczenia na poziomie 2 bez odczuwalnego
dyskomfortu.

Pozycja wyjéciowa: Pol6z si¢ na plecach, nie-
sprawng noge uléz blisko krawedzi 16zka,
a nastepnie opu$¢ noge przez krawedz t6zka
na podloze, zginajgc ja w stawie kolanowym.
Na poczatek zaleca sie, aby stopa opierata sie
o podtoze.

Ruch: Zegnij zdrowa nogeg, przyciggajac udo
obiema rekoma do klatki piersiowej. Przerwij,
gdy tylko poczujesz napiecie w udzie chorej
nogi. Trzymaj udo ptasko na tézku. Powoli zgi-
naj noge w stawie kolanowym, az poczujesz
napiecie w udzie. Utrzymaj pozycje, nastepnie
rozluznij noge.

Cel: Poprawa elastycznosci. Powtarzaj ¢wi-
czenie do momentu uzyskania petnej elastycz-
nosci mies$ni w zdrowej nodze lub stanu przed
wylewem.

wMialem zaplanowang operacje wymiany stawu
kolanowego, ale uwazne cwiczenia i chodzenie
pomogly mi odzyskac zakves ruchomosci i site
migsni oraz zmmniejszyc bol. Teraz chodze
swobodnie, a operacja zostata odwolana.”
(54-letni mezczyzna chory na ciezka postac¢
hemofilii B, Kanada)
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Sita migsni

Poziom 1

To éwiczenie mozna rozpoczaé tuz po ustaniu wylewu.

Pozycja wyjsciowa: Poldz sie na plecach i pod6z walek
pod staw kolanowy.

Ruch: Napnij mie$nie w przedniej czesci uda, wypro-
stuj konczyne w stawie kolanowym, unoszac piete.
Utrzymaj pozycje przez kilka sekund i rozluznij.
Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia miesni.

Cel: Wzmocnienie sily mie$niowej migénia czworogto-
wego uda. Stopniowo zwiekszaj liczbe powtérzen.
Po wykonaniu ¢wiczenia mig$nie nie powinny bardziej
bole¢.

Poziom 2

Pozycja wyj$ciowa: Usiadz na krzesle ze zgigtymi no-
gami. Stopy oprzyj o podioze.

Ruch: Wyprostuj noge w stawie kolanowym, podno-
szgc stope z podlogi najwyzej, jak mozesz. Utrzymaj
pozycje przez kilka sekund, po czym powoli opusé sto-
pe na podloge. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia
miesni.

Cel: Wzmocnienie sity mig$niowej. Stopniowo zwigk-
szaj liczbe powtdrzen.

Poziom 3

Pozycja wyj$ciowa: UsiadZ na krzesle. Skrzyzuj nogi
na wysokosci stawu skokowego tak, aby zdrowa noga
byta ulozona na niesprawne;.

Ruch: Jak najmocniej naciskaj jedng nogg na druga:
ta utozona pod spodem pcha w gére, a utozona na goé-
rze - naciska w dot. Utrzymaj pozycje przez kilka
sekund i rozluznij mie$nie. Wykonuj ¢wiczenie, utrzy-
mujac nogi zgiete w stawach kolanowych pod réznym
katem. Powtarzaj éwiczenie do zmeczenia migsni.
Cel: Wzmocnienie sity mie$niowej nogi po wylewie.
Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az noga, w ktérej
byl wylew, bedzie w stanie wywieraé réwnie silny
nacisk jak zdrowa.
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Poziom 3

Pozycja wyjsciowa: Pol6z sie na plecach i podtéz watek pod
staw kolanowy. Przypnij ciezarek na wysokosci stawu sko-
kowego.

Ruch: Wyprostuj noge w stawie kolanowym i podnies piete.
Utrzymaj pozycje przez kilka sekund, po czym powoli opusé
stope na podioze. Powtarzaj ¢wiczenie do zmeczenia mie-
$ni.

Cel: Zwiekszaj liczbe powtdrzen. Poréwnaj site obu kon-
czyn.

Poziom 4

Pozycja wyjsciowa: Stan, rozkladajac ciezar ciata réwno
na obydwie stopy.
Ruch: Lekko przykucnij, nadal rozkladajac ciezar ciata
réwno na obydwie stopy. Lekko ugnij stawy kolanowe tak,
aby nie wywota¢ bélu. Utrzymaj pozycje przez kilka sekund.
Powré¢ do pozycji wyjSciowej.
Cel: Poprawa sity mieéni.
Istniejq trzy sposoby na rozszerzanie tego ¢wiczenia:
® wydtuzaj czas utrzymywania ciata w lekkim przy-
siadzie,
® wickszaj kat zgiecia w stawie kolanowym (o ile nie
jest to bolesne),
® zwickszaj liczbe powtérzen.

Poziom 5

Pozycja wyjSciowa: Stan w lekkim rozkroku, plecy oparte
o $ciang.

Ruch: Powoli zsuwaj si¢ w d6t po $cianie, stawy kolanowe
caly czas majg byc¢ skierowane na wprost, ponad palcami
stop. Zsuwaj sie powoli coraz nizej, do uzyskania kata pro-
stego w stawach kolanowych. Jesli wystapi bél, zatrzymaj
sie. Utrzymaj pozycje przez kilka sekund, po czym wypro-
stuyj sie.

Cel: Wzmocnienie mie$nia czworogtowego uda w obydwu
nogach.

Istniejg trzy sposoby na rozszerzanie tego ¢wiczenia:
® wydluzaj czas utrzymywania ciala w lekkim
przysiadzie,
® zwickszaj kat zgiecia w stawie kolanowym (o ile
nie jest to bolesne),
® zwigkszaj liczbe powtérzen.
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Poziom 7

Pozycja wyjsciowa: Stan przed stopniem.

Ruch: Wejdz na stopien noga, w ktérej byt wylew. Trzy-
maj staw kolanowy skierowany na wprost, ponad palca-
mi stopy. Przy pomocy catej nogi podnie$ ciato tak, by
przenioslo sie w kierunku przodu stopnia. Powtarzaj
¢wiczenie do zmeczenia nogi.

Cel: Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz
w stanie swobodnie i bez probleméw wej$é po schodach
na pigetro.

UWAGA: Jesli to ¢wiczenie sprawia Ci bol, cofnij sie
o kilka pozioméw, aby najpierw zwigkszy¢ site miesni.

Poziom 8

Pozycja wyj$ciowa: Stan na schodku, przodem do kie-
runku zej$cia.

Ruch: Opus¢ ze schodka najpierw silniejszg noge. Zgina-
jac drugg w stawie kolanowym, stopniowo schodz nizej,
az silniejsza noga bedzie zaledwie dotykata podlogi.
Wré6é do pozycji wyjsciowej. Powtarzaj ¢wiczenie do
zmeczenia nogi.

Cel: Powtarzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz
w stanie schodzi¢ ze schodéw swobodnie, bez utykania.

UWAGA: Jesli to ¢wiczenie powoduje bél, cofnij sie o kil-
ka poziomow.

Poziom 9

Pozycja wyjsciowa: W pozycji kleczacej obunoz, zegnij
staw biodrowy i oprzyj stope o podloze tak, aby w kolanie
nogi chorej powstat kat bliski prostemu.

Ruch: Wstan bez pomocy rak, opierajac ciezar ciala tylko
na stabszej nodze. Powtérz éwiczenie kilka razy; prze-
stan, jesli poczujesz bol w udzie lub stawie kolanowym.
Cel: Wzmocnienie sily mie$niowej stabszej nogi. Powta-
rzaj ¢wiczenie do momentu, az bedziesz w stanie z fatwo-
$cig wstaé z podlogi bez pomocy rak.
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Podsumowanie

Dzieki stopniowanemu programowi ¢wiczen mozna unikngé wiekszo$ci trwatych zmian w obrebie narzadu
ruchu, a wiec takze wad postawy, ktére wystepujg u chorych na hemofilie.

Dbajac o ruchomosé¢ stawdw i silne, elastyczne migénie, kazdy chory na hemofilie moze kontynuowaé
wykonywanie swoich codziennych czynno$ci w domu, szkole i pracy.

Jesli masz pytania dotyczace dowolnego z zaprezentowanych éwiczen, porozmawiaj z fizjoterapeuts
w najblizszym osrodku leczenia hemofilii.

»INa ogol powtarzamy: «Plywanie jest rownie dobre jak gra w pitke nogng»,
ale w naszym kvaju nie sprawdza si¢ to byt dobrze”.
(Chirurg ortopeda, Kolumbia)

»Czy ktos jest w stanie wymyslec nowe zasady pitki noznej, tej picknej gry, tak by byla naprawde bezpieczna
dla nas — osob = hemofilig? A co powiecie na zorganizowanie swiatowej
olimpiady specjalnie dla nas, 0sob = hemofiliq?”
(Nastolatek chory na hemofilie, Malezja)
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Artropatia. Zmiany degeneracyjne w obrebie stawu; artropatia hemofilowa odnosi si¢ do zmian stawowych
spowodowanych nawracajgcymi wylewami do jamy stawowej.

Cwiczenia izometryczne. Cwiczenia, ktérych celem jest pobudzenie skurczu migénia bez wywotania ruchu
w stawie.

Fizjoterapeuta. Specjalista zajmujacy si¢ diagnozowaniem i leczeniem os6b z problemami zdrowotnymi,
ktére ograniczajg mozliwosci funkcjonalne tych oséb.

Fizjoterapia. Wedlug definicji Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii (World Confederation for Physical
Therapy — WCPT), termin fizjoterapia oznacza czynno$ci majace na celu rozwijanie, utrzymywanie
i przywracanie maksymalnych zdolnosci ruchowych i funkcjonalnych. Jest to dzial lecznictwa
wykorzystujgcy w leczeniu kinezyterapie, fizykoterapie i masaz.

Kos¢ skokowa. Kos¢ stopy, ktora tworzy staw skokowy.

Kos¢ udowa. Kos¢, ktora biegnie od stawu biodrowego do stawu kolanowego, najwigksza i najsilniejsza
kos¢ w ciele ludzkim.

Krwiak. Nagromadzenie si¢ pod skéra wynaczynionej krwi. Jest on wynikiem uszkodzenia naczyn
krwionos$nych.

Lordoza. Lukowate wygiecie kregostupa skierowane wypukloscia ku przodowi.
Martwica mig¢$ni. Obumarcie komoérek mies$ni, spowodowane zazwyczaj brakiem tlenu lub urazem.

Maziéwka (blona maziowa). Wysciotka stawéw zbudowana ze specjalnych komérek, ktére wytwarzajg
plyn maziowy.

Migsienr biodrowo-ledzwiowy. Duzy migsien zginajacy staw biodrowy, odpowiedzialny miedzy innymi
za przycigganie uda do klatki piersiowej.

Migsien brzuchaty. Gtéwny miesien tydki, ktéry kieruje stope w dét i pomaga w zginaniu stawu kolanowego.

Migsient dwuglowy ramienia. Migsien w gornej, przedniej cze$ci ramienia, ktéry jest odpowiedzialny
za zginanie stawu tokciowego i odwracanie reki dtonig ku gorze.

Migénie czworoglowe uda. Duza grupa mie$ni w przedniej cze$ci uda, m. in. odpowiedzialna
za prostowanie stawu kolanowego.

Miegsénie kulszowo-goleniowe. Grupa miegéni z tylu gérnej czeSci konczyny dolnej, odpowiedzialna
za zginanie stawu kolanowego i pomagajgca w prostowaniu stawu biodrowego.

Migsénie przedramienia. Mie$nie odpowiedzialne za ruchy w stawie nadgarstkowym.
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Ocena wstepna. Odnosi sie¢ do zwyczajowego stanu migéni i stawow u osoby z przewlektg chorobg stawéw,
w przypadku ktérej zwykly zakres ruchomos$ci moze nie by¢ petny.

Odcinek ledzwiowy kregostupa. Odcinek kregostupa pomiedzy dolng cze$cig zeber a miednica.
Parestezja. Nietypowe uczucie na skorze, takie jak: cierpniecie, mrowienie, klucie, pieczenie.
Profilaktyka. Zaplanowane podawanie czynnika krzepniecia, zazwyczaj dwa do trzech razy w tygodniu,
w celu zapobiegania wylewom. Celem jest utrzymanie na tyle wysokiego poziomu czynnika we krwi, aby
zapobiega¢ samoistnym krwawieniom.

Pronacja. Inaczej nawracanie, rotacja wewnetrzna. Rotacja wewnetrzna reki powoduje odwrdécenie dloni
grzbietem do goéry. Rotacja stopy polega na uniesieniu zewnetrznego brzegu stopy ku gorze, a obnizeniu
przy$rodkowego ustawienia stopy: ciezar ciata opiera sie wtedy na jej wewnetrznej krawedzi.
Propriocepcja. Tak zwane czucie glebokie: zmyst orientacji utozenia cze$ci wlasnego ciata. Receptory tego
zmystu (proprioreceptory) sg ulokowane w migéniach i $ciggnach. Dostarczaja moézgowi informacji
o tonusie mie$niowym (lekkim fizjologicznym napieciu mies$ni szkieletowych powstajgcym poprzez
niewielkie impulsy nerwowe wytwarzane przez mézdzek). Dzigki zmystowi propriocepcji wiemy, jak

uloZone sg nasze koniczyny (bez patrzenia na nie).

Prostownik. Migsien, ktéry prostuje zawiadywang przez siebie czesciag ciala (np. ramieniem, podudziem,
palcami). Przeciwnie dzialajg zie$nie zginacze.

Przedrami¢. Odcinek konczyny gérnej miedzy stawem nadgarstkowym a stawem fokciowym; czeste
miejsce wylewéw domie$niowych.

Staw docelowy (ang. target joint). Staw, w ktérym wystepuje nawracajace krwawienie i ktéry nie wraca
do pelnej sprawnos$ci pomigdzy wylewami (staw najbardziej poszkodowany).

Staw promieniowo-tokciowy. Jedno z trzech potaczen tworzacych staw lokciowy. Jest odpowiedzialny
za ruch rotacji przedramienia.

Staw ramienno-promieniowy. Jedno z trzech polaczen tworzacych staw tokciowy. Jest odpowiedzialny
za ruch zginania i prostowania przedramienia.

Staw rzepkowo-udowy. Staw znajdujacy si¢ miedzy rzepka a nasada dalszg kosci udowe;.
Staw skokowo-goleniowy. Staw faczacy stope z podudziem odpowiedzialny za ruchy stopy do géry i w dét.

Staw skokowo-pi¢towy. Staw znajdujgcy sie pomiedzy koScig pietowg a koscig skokowg, odpowiedzialny
za ruchy stopy na boki.

Supinacja (odwroécenie). Polega na obrocie czesci koniczyny na zewnatrz wokoét osi dlugiej. Supinacja reki
polega na ustawieniu jej cze$cia dloniowa ku gérze (kciuk zwrécony jest na zewnatrz).

Synowektomia. Zabieg polegajgcy na usunieciu czesci lub catosci blony maziowe;j.
Ucisk tetnicy. Nacisk na tetnice, ktory utrudnia krazenie krwi.

Zahamowanie odruchu. Mechanizm obronny, w ktérym miesiefi zmniejsza swoja aktywno$¢ w odpowiedzi
na uraz.
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Zgiecie podeszwowe. Zginanie stopy w dot.

Zginacz. Miesien, ktéry zgina koniczyne lub cze$é ciata.

Zginacz dlugi kciuka. Migsien potozony w przedramieniu, ktéry jest odpowiedzialny za zginanie kciuka.
Zginacz palcow dloni. Migsien potozony w przedramieniu, ktéry jest odpowiedzialny za zginanie palcow.

Zginanie grzbietowe. Odginanie w tyt ciata lub czes$ci ciala; zginanie grzbietowe stawu skokowego oznacza
zginanie stopy ku gorze, z palcami skierowanymi do géry.

Zwapnienie. Odkladanie sie soli wapnia w tkankach migkkich organizmu.
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