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Pitanje koje se postavlja zvucCi jednostavno:

"Imam hemofiliju. Koje vezbe treba da radim?”, ili,

"Koje vezbe treba da preporucim mojim pacijentima sa hemofilijom?”
Odgovor je takodje jednostavan:

"Zavisi”.

Ne postoje “vezbe za hemofiliju”. RazliCite vezbe se koriste u razliite svrhe i svaka situacija je
jedinstvena. Vezbe, kao i lekovi, su najefikasnije kada je uradena kompletna procena od strane
profesionalnog stru€njaka, dok se specificne vezbe preporucuju u skladu sa “pojedinacnim ciljevima
i mogucénostima”.

Ovaj priru¢nik namenjen je:

* fizioterapeutima sa malim radnim iskustvom u radu sa osobama koje imaju poremecaje krvarenja
* osobama sa hemofilijom i njihovim porodicama.

1.deo -Kako hemofilija uti¢e na zglobove i misi¢e- daje opis uobicajenog krvarenja u zglobovima
Fizioterapeuti koji imaju malo iskustva u tretiranju osoba sa hemofilijom, treba da prvo
procitaju ovaj deo.

2.deo -Nekoliko reci o vezbanju i hemofiliji- prikazuje nekoliko vaznih “radite i ne radite”, Sto se
odnosi na fizioterapeute i osobe sa hemofilijom.

Delovi koji slede daju opis vezbi koje se suprotstavljaju dugotrajnom zglobnom i miSiénom krvarenju
i tendenciji razvoja abnormalne posture. Pod ovim se ne misli da je samo vezbanje korisno, ve¢
i da su ove vezbe odabrane radi postizanja specificnih ciljeva i da, posto su relativno bezbedne,
mogu da se rade sa minimalnom opremom i malim nadzorom. Fizioterapeuti mogu fotokopirati
vezbe i razdeliti ih pacijentima. Na pocCetku svakog dela dat je anatomski opis i uobicajeni problemi,
uslovljeni tim delom tela.

3.deo -Predlozene vezbe za zglobove- prikazuje progresiju usled vezbanja, za zglobove kolena,
Clanaka i laktova, fokusirajuci se na obim pokreta, snagu i propriocepciju.

4.deo -Predlozene vezbe za misice- prikazuje progresiju vezbi snage ili elongaciju misi¢a, koji su
postali zategnuti zbog krvarenja ili kao reakcija na krvarenje u zglobovima. lzabrane su vezbe za
svaki misi¢, koje ¢e dovesti do ponovnog povecéanja duzine (elasti¢nosti) i snage misica. Vezbe su
fokusirane na sledeée misSi¢e: m.iliopsoas (fleksor kuka), m.gastrocnemius (potkolenica, odnosno
plantarni fleksor stopala), fleksore podlaktice i m.quadriceps (ekstenzor potkolenice).

Vezbe u ovom priru¢niku nisu jedine i isklju€ivo za osobe sa hemofilijom. One su izabrane da bi se
postigli specifi¢ni ciljevi i zato $to su relativno bezbedne za izvodjenje sa minimalnom opremom i
nadzorom. “Prave” vezbe za svakog pojedinca zavise od mnogih stvari:

* Sta je cilj programa vezbanja? Izabrane su razligite vezbe u zavisnosti od toga da li treba poboljati
pokretljivost, snagu i/ili koordinaciju, kardiovaskularno stanje ili mogucnosti pri jednostavnim
aktivnostima ili u sportu.

* Da li je skoro bilo krvarenja?

* Postoiji li ciljani zglob?
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* Postoiji li deformitet ili neko oStecenje zgloba koje je prisutno duze vremena?

* Da li je prisutan bol tokom mirovanja?

* Postoiji li bol ili krepitacije pri pokretu?

* Postoje li aktivnosti koje su teSke za izvodenje ili pri kojima se javlja bol, kao $to je ustajanje sa
stolice, penjanje uz stepenice, Cu€njevi ili kleCanje?

* Da li se osoba vec¢ bavi vezbanjem ili je tek pocela?

* Da li osoba ima potrebu za vezbanjem ili je to necija ideja?

* Da li je osoba u stanju da razume i prati detaljna uputstva?

* Da li ima faktora za profilaksu ili samo u slu€aju povrede?

Postoje stotine knjiga, video klipova i televizijskih emisija u kojima slavne li€nosti daju razna
obecanja o svojim programima vezbanja. Neke osobe sa hemofiljom su mozda u iskusenju da
isprobaju ove programe, posto im je re€eno da je vezbanje dobro za osobe sa hemofiljom. U drugim
situacijama, vezbanje ,propisuju“ lekari koji nemaju iskustva u odabiru vezbi. Oba ova pristupa
mogu biti frustrirajuéa i u najve¢oj meri neuspesna, a ¢ak mogu dovesti i do daljih oStecenja.
Jedan program vezbanja ne odgovara potrebama svih osoba sa hemofiljom. PogreSna vezba,
vezba koja se ne izvodi pravilno, vezba izvedena u pogresno vreme perioda oporavka ili vezbanje
loSe frekvencije ili intenziteta, mozZe dovesti do povredivanja.

Neke osobe sa hemofilijom izbegavaju vezbanje, zato $to misle da ono moze da uzrokuje krvarenje,
ali redovna fizicka aktivnost mozZe zapravo da pomogne u prevenciji krvarenja i oSteCenja zglobova.
VeZbanje je vazno za izgradnju zdravih kostiju i jacanje miSi¢a koji potpomazu zglobove.

Idealno bi bilo da veZzbe za osobe sa hemofiljom budu izabrane od strane vesStog i strpljivog
fizioterapeuta nakon detaljne procene. Isti fizioterapeut treba onda da nadzire i pazljivo unapredjuje
program vezbanja. Medutim, ovo nije uvek moguce izvesti iz mnogo razloga:

* Svi fizioterapeuti nisu upoznati sa hemofilijom i njenim uticajem na zglobove i misice;

* Centri sa sveobuhvatnim hemofilijskim tretmanom (HTCs) ne postoje u svim zemljama;

* Cak i kad postoje ovakvi centri, osobe sa hemofilijom odlaze kod HTC fizioterapeuta samo ponekad
(npr. na godiSnju procenu). U meduvremenu komunikacija se obavlja telefonom, faksom ili pomoc¢u
beZi¢nih sredstava komunikacije. Procena i odredivanje vezbi radi se sa distance umesto licem u
lice;

* Osobe sa hemofilijom i/ili medicinske sestre i lekari mozda nisu svesni svega $to fizikalna terapija
nudi ili fizioterapeuti nisu konsultovani povodom ovoga;

* U manjim ili udaljenim zajednicama mozda ne postoje fizioterapeuti.

Ovaj priruénik treba koristiti:

* pri godiSnjim sistematskim kontrolama uz prisustvo HTC fizioteraputa;

* pri rehabilitaciji u toku oporavka od krvarenja, naroCito ako pacijent Zivi daleko od centra sa
sveobuhvatnim hemofilijskim tretmanom; i

* u kuci, kao preporuku da bi se osigurali da se vezbanje izvodi pravilno.

VeZbanje je dobra stvar. PreviSe odmora nije dobro ni za koga, a pravi obim vezbanja ili aktivnosti,
bilo fiziCke, bilo mentalne, moze biti veoma koristan. Odrasli moraju da “rade ili ne”, ili ¢e izgubiti vec
nauceno, a deca moraju da nauce” kako da rade”.



1.DEO: KAKO HEMOFILIJA UTICE NA ZGLOBOVE | MISICE

Kolena, sko¢ni zglobovi i laktovi su ¢eS¢e pogodeni hemofilijskim krvarenjem od ostalih zglobova.
Ovo se deSava iz dva vazna razloga.

Prvo, ovi zglobovi imaju jedan stepen slobode pokreta - kao jednostavni Sarkasti zglobovi oni mogu
samo da vrSe savijanje i opruzanje. Zglobovi, kao Sto su kuk i rame, medutim, imaju viSestruki
stepen slobode pokreta i mogu se pokretati u razli€itim pravcima bez napora. Ovi kuglasti zglobovi
ne krvare tako Cesto kao Sarkasti zglobovi.

Drugo, Sarkasti zglobovi nisu okruzeni zastitnom muskulaturom, dok su zglobovi kuka i ramena
prekriveni mnogim slojevima jake muskulature. Muskulatura kolena, sko¢nih zglobova i laktova
nalazi se iznad i ispod zglobova i u vecini slu€ajeva samo tetive prelaze preko njih. Zbog toga, ovi
zglobovi nisu tako dobro zasti¢eni sa svih strana.

SlI.1: Zglobovi zahvacéeni hemofilijskim krvarenjem
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Oni konstantno rade da bi odrzali telo u uspravnom poloZzaju uprkos gravitaciji, ili omogucili telu da
miruje dok se izvodi pokret. Oni su uglavnom izgradeni od tipa miSi¢nih vlakana koja se ne zamaraju
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loZe buta i miSice fleksore kuka.
SI.2 prikazuje da takode postoje uobiCajena mesta misiénog krvarenja kod ljudi sa hemofilijom.

jo$ slabiji, a zategnuti miSi¢i su jo$ zategnutiji.

Zbog toga je pravilna procena misSi¢éne funkcije veoma vazna pre izbora programa vezbanja.

Osobe sa hemofilijom koje imaju puno krvarenja imaju tendenciju ka razvoju posebnog drzanja tela
koje moze da obuhvati: trajnu savijenost laktova, kolena i kukova; povecenu zakrivljenost donjeg
dela ledja (lumbalna lordoza); opruzenost stopala; karli€nu asimetriju zbog razlike u duZini nogu i
razliit stepen propadanja misi¢a (sl.3).
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Savijeni ru¢ni zglobovi i prsti, uzrokovani dubokim krvarenjem u podlaktici redje se javljaju, ali su
veoma dramati¢ni.

S1.3: Moguci fleksorni deformiteti do kojih dovode hemofilijska krvarenja
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Posebna postura se razvija po predvidenim obrascima u odnosu na polozaje koji odgovaraju

abnormalne posture nakon krvarenja.

Ukoliko ne postoji savestan i stalan napor da se povrati pun obim pokreta, miSicna fleksibilnost i
miSiCna snaga, ova postura moze postati tipicna za pojedinca, dok ¢e slabi miSici postati joS slabiji,
a zategnuti miSici joS zategnutiji.

Primeri:
~Moje dete je pocelo da radi neke vezbe da bi ojacalo svoj levi skoCni zglob koji je povremeno
krvario. Njegov fizioterapijski program je ukljuCivao podizanje sitnih predmeta (kao $to je olovka) uz
pomoc prstiju na nozi (§to ga je mnogo zabaviljalo) i vezbe u vodi. Zahvaljuju¢i redovnom vezbanju
povratila mu se svest o sopstvenom telu i on sada gazi ¢vrsce.”

-Majka petogodisSnjeg deteta sa hemofilijom B, Brazil-

,VezZbanje u fizikalnoj terapiji je neophodno za pacijente sa hemofilijiom. Ono dovodi do jadanja
muskulature i olaksanja u zglobovima. 1z svog iskustva mogu reci da sam ja poCela da veZzbam kada
sam bila u invalidskim kolicima. Uz puno truda, polako sam pocela da hodam uz pomoc Setalice.
Hidroterapija mi je takodje pomogla“.

-53-godisnjakinja sa teSkom hemofilijom A, Izrael —



Tabela 1: Razvoj abnormalnog drzanja tela nakon krvarenja

Fizioterapeuti treba da koriste ovu tabelu kako bi se upoznali sa ograniCenjima pokreta i adaptivnim
drzanjem tela koje se €esto mogu videti kod hemofiliCara. Uz pomo¢ ovih saznanja fizioterapeuti
mogu pomoci pacijentima da sprecCe da ovo postane stalno.

krvarenja komforni

_!(J_fglgbﬂlma__pgjgiaj
oleno savijeno

uobicajeno drzanje tela potencijalni problemi

hodanje sa savijenim kolenima, sa
savijenim kukom i/ili ispruzenim stopalom
(hod na prstima), radi kompenzacije

bol u €asici kolena; opterecenje
skoc€nog zgloba; optereéenje
miSi¢a zadnje loZe noge; slab

prednji butni misj¢

opryzen kuk

lakat savijen gubitak opruzanja u laktu, ruka moze da se | eventualne poteSkoce sa
. . pomera sa opruzenim ramenom podizanjem ruke ka napred
skocni zglob Ispruzeno hodanje na prstima, sa savijenim kolenom | skocni Zglob u neodgovarajucoj
stopalo i/ili kukom radi kompenzacije poziciji, sa malom povrsSinom
talusa i tabana koji nose teZinu;
preterano koriS¢enje misica lista,
§ pritisak na koleno _

kuk savijen, savijen kuk, povecana lumbalna lordoza, nekompletno opruzanje kuka

(neuobicaleno okrenut na kompenzatorna fleksija kolena pri hodu, kompenzacija sa

mesto) spolja povecanim okretanjem karlice ili
kicme

rame primaknuto, ruka se nosi blizu telu poteskoce pri izvodjenju

okrenuto na svakodnevnih aktivnosti i
. unufra . . licne _higijene

rucni zglob i prsti | savijeni savijen rucni zglob, zatvorena Saka poteskoce pri opruzanju ruénog
zgloba i prstiju,
neefikasan hyat

prsti na pogama opruzeni opruzeni . poteskoce pri noSenju cipela

krvarenje u komforna uobicajeno drzanje tela potencijalni problemi

Jn,l,é,l,clm% pozijcija
miSici zadnje savijeno savijeno koleno izmenjen hod, savijeno koleno,
loze buta koleno, hod na prstima

pregibac lakta

savijen lakat

savijen lakat

nekompletno opruzanje lakta,

savijen lakat

(biceps brachii) unutradnji smanjene zastitne reakcije ruku
okret u
ramenu
list opruzeno skocni zglob opruzen, savijeno koleno hodanje na prstima, savijeno
(gastrocnemius) | stopalo, koleno, preopterecenje kolena i
savijeno sko¢nog zgloba
koleno
savija€ kuka savijen kuk, savijen kuk, ekstremna lordoza, hod na bol u ledjima, nekompletno
(iliopsoas) nekad okret prstima opruzanje kuka, preopterecenje
u polje i kolena i sko¢nog zgloba
povecana
lumbalna
lordoza
savijaCi ruénog savijen rucni | savijen rucni zglob i prsti, nemoguénost da se otvori Saka,
zgloba i prstiju zglob i prsti, savijen lakat slab hvat zbog nekompletnog

opruzanja
ruénog zgloba

prsti, savijen
lakat

prednji butni opruzenost koleno ostaje opruzeno umanjeno savijanje kolena,

misic kolena rizik od ponovnog povredjiva-

(quadriceps) nja pri iznenadnom savijanju
kolena, i poteSkoce pri penjanju
uz stepenice, uénjevima, itd

opruzaci kuka opruzenost opruzen kuk nemogucnost sedenja

opruzadi ruénog l(()l;J)lFSien opruzenost ruénog zgloba i prstiju, nemogucnost hvatanja

zgloba i prstiju ruéni zglob i savijen lakat




2. DEO: NEKOLIKO RECI O VEZBANJU | HEMOFILIJI

Nema faktora? Nema problema

Mnogi ljudi se plase da pokusSaju sa vezbanjem ili da im se daju bilo koje vezbe ako im faktor nije
lako dostupan. Oni su zabrinuti zato Sto misle da vezbanje moze uzrokovati krvarenje. Vezbe u
ovom prirucniku rasporedene su prema nivoima tezine od najlakSih do sve tezih. Najteze vezbe
predstavljene su jasno i data su uputstva za izvodenje kako bi pacijent bezbedno stigao do tezih
nivoa. Ukoliko se ljudi pridrzavaju principa i upozorenja datih u ovom priru¢niku, nedostatak faktora
ne treba da ih odvrati od poCetka vezbanja. Odnosno, dostupnost faktora ne znaci da ljudi treba da
poCnu sa vezbanjem na preteSkom nivou.

Polako i bezbedno

Posto nauc€e nove vezbe, adolescenti Cesto Zele da pokazu kako mogu dosta da urade, te se mogu
previSe opteretiti, a da to i ne znaju. Vrlo je vazno poceti polako i postepeno napredovati.

Ne potcenjujte izometrijske vezbe

Izometrijske (statiCke) vezbe su kontrakcije miSi¢a bez izvodenja pokreta u zglobu. Izometrijske
veliki bol u zlobovima pri pokretima.

Do cilja se ne dolazi ukoliko postoji bol

Bol obi¢no pokazuje da nesto nije u redu. Osobe sa hemofilijom moraju da nauce da slusaju svoje
telo, a fizioterapeuti moraju da slusaju Sta one pri€aju. Ukoliko se tokom vezbanja pojavi nova vrsta
bola, vazno je da se to pazljivo proanalizira: Da li je taj miSi¢ zamoren ili je to znak novog krvarenja?
Da li vezbanje previse opterecuje osteceni zglob?

Nije neuobitajeno da fizioterapeuti iscrpe pacijenta da bi uradio ,jo§ samo nekoliko“ vezbi. Mnoge
ososbe sa hemofilijom pri¢aju pri¢e kada su ih ,fizioterapeuti doveli do krvarenja“. Ukoliko osoba sa
hemofiljom kaze da je uradila dovoljno vezbi ili ponavljanja, mudro je verovati joj.

Svaka situacija je jedinstvena

Broj vezbi i ponavljanja zavisi od situacije svakog pojedinca. Ukoliko je do krvarenja doslo u skorije
vreme, mogu se tolerisati samo dva do tri ponavljanja. Ukoliko je krvarenje zaustavljeno, a cilj
je povratiti izgubljeni obim pokreta, moze biti potrebno da se uradi vise ponavljanja. Pojedinci i
terapeuti moraju da prate telesne signale - neprijatnost obi¢no znaci da je dosta vezbanja.

rade sa ponavljanjima i u duzim periodima; njih treba vezbati sa malim opterecenjem, ali sa mnogo
ponavljanja.

Na pocetku koristite gravitaciju i tezinu tela

Ponekad su najjednostavnije vezbe sasvim dovoljne. Clanarina u teretani ili ulaganje u opremu
za vezbanje nije potrebno. Zapravo, upotreba aparature za vezbanje moze biti teSka za nekog sa
artropatijomilinekog ko se oporavlja od krvarenja. PoCnite sa jednostavnim, prakti¢nim, funkcionalnim
vezbama i omogucite pojedincima da napreduju.

Razmisljajte o ostalim zglobovima

Neke od vezbi koje su osmisljene da pomognu jedan zglob mogu suviSe da opterete druge zglobove.
Npr. vezbe opterecenja za jaCanje kolena mogu biti teSke i dovesti do pogorsanja ukoliko je skocCni
zglob iste noge ostecen.

Setite se funkcionalnih zahteva

Razmotrite razliCite funkcije koje pojedinac treba da obavlja. Vezbe za nekog ko ima poteskoce
da sedne i ustane sa stolice bi¢e razliCite u odnosu na onog ko ima potesSkoca sa tr€anjem. Zatim,
usaglasenost sa bilo kojim programom vezbanja bice bolja ukoliko se izaberu vezbe koje su usmerene
na postizanje pojedinacnih funkcionalnih ciljeva.

Ne zaboravite propriocepciju

Propriocepcija je proces uz pomoc¢ koga telo reaguje na promene u polozZajima zglobova. Receptori
za polozaj zgloba smesteni su u kapsuli zgloba i mogu se oStetiti kada se kapsula isteze prilikom
krvarenja. Nemogucnost ponovnog povratka propriocepcije rezultirace nemoguc¢nos¢u zgloba da
dovoljno brzo reaguje na novi stres i moguc¢nosc¢u za vrlo izvesnim ponovnim povredjivanjem.
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Normalan obim pokreta i duzina misi¢a

Cilj vecine vezbi u ovom priru€niku je ,da se nastavi dalje dok obim pokreta / snaga ne budu jednaki
suprotnoj strani“. Ovo je jedino moguce ukoliko suprotna strana ima puni i ,normalni obim pokreta i
snagu miSi¢a i ako zahvaceni zglob ili miSi¢ imaju puni i ,normalan® obim i/ili snagu za pocetak.
Kod nekih ljudi su se razvila hroni¢na ograni¢enja nekih pokreta i vise nije moguce postiéi ,normalan®
obim pokreta. U ovim sluCajevima, cilj veZzbanja je prevencija dodatnih funkcionalnih gubitaka i
povratak zgloba ili miSi¢a na njegov uobiCajeni status Sto je pre moguce, nakon novih krvarenja.
Svakodnevne aktivnosti su takodje vazne

VezZbanje je vazno za suprotstavljanje dugorocnim efektima krvarenja u kljuénim zglobovima i
misSiénim grupama. Za mnoge ljude je teSko pridrzavati se zadatog programa vezbanja: vazno je
setiti se da mnoge svakodnevne aktivnosti, kao Sto su hodanje, voznja bicikla, penjanje uz stepenice
ili Cak Cis¢enje snega, mogu takode imati povoljan uticaj. Medutim, nekad su potrebne specificne
vezbe. Vezbe u ovom priruéniku nisu jedine vezbe korisne za osobe sa hemofilijom, ali one su
odabrane za dostizanje specifi¢nih ciljeva.

Primeri:

,VezZbanje i rehabilitacija zgloba nisu bili laki za mene. Medutim, kada sam naterao sebe da

disciplinovano pratim svoj fizioterapijski protokol, ose¢ao sam manje bola, mogao vise da se krecem

i imao manje krvarenja. Kod hemofilije lagano i uporno vezbanje stvarno pomaze. Preterivanje vas

vraca unazad, dok dovoljna koli¢ina veZbanja povecava snagu, bez uzrokovanja krvarenja“
-26-godisnjak sa teSkom hemofilijom A, SAD-

,Postoje odlicne statiCke vezbe koje ne zahtevaju upotrebu opterecenja. PoloZaji u jogi, poput mosta,
pluga, skakavca, pete-prsti, itd. odlicni su za istezanje i tonus miSica. Radim ih svaki dan i ne mogu
dovoljno da ih nahvalim.*

-49-godisnjakinja sa teSkom hemofilijom A, JuZna Afrika-

»Funkcionalne vezZbe su najbolje reSenje - Cak i manja deca, koja dolaze namrgodena i mrze fizikalnu

terapiju, postaju kooperativnija kad se uobiCajene aktivnosti iskoriste kao vezbe*
-Fizioterapeut, Holandija-
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3.DEO: PREPORUCENE VEZBE ZA ZGLOBOVE

Vezbe u ovom delu fokusiraju se na zglobove kolena, sko¢nog zgloba i lakta. Vezbe odabrane za
svaki zglob pomoci ¢e poboljSanju ili odrzavanju obima pokreta, miSiéne snage i propriocepcije.
Vezbe progrediraju od jednostavnijih do tezih nivoa. Sa nekima je najbolje poceti neposredno posle
krvarenja, a druge su naprednije. Nije neophodno napredovati kroz sve nivoe vezbanja za postizanje
obima pokreta da bi se pocCelo sa vezbama snage. Zapravo, postoji mnogo preklapanja u ovim
oblastima, a sve vezbe i za obim pokreta, i za shagu i za propriocepciju treba da budu uklju¢ene u
vecinu programa.

Primeri:

,VeZbanje mozZe da bude teSko kada imate hemofiliju, ali klju¢ je imati dobar osecaj za ravnotezu
izmedu onog Sto vam pomaze i onoga Sto vas povreduje. Eksperimentisanjem ce te doci do
Zlatne sredine. Treba da nastojite da budete aktivni u onoj meri koja nece skoditi vasem telu kad
povecavate svoje mogucnosti. Najvaznije je da se zabavljate tokom aktivnosti, tako da to ne izgleda
kao obaveza“.

-33-godisnjak sa teSkom hemofilijom, SAD-

,Leti sam igrao golf kako bih ostao u formi. NazZalost, ovih poslednjih nekoliko godina, imao sam
problema da predem svojih 18 rupa, i to narocCito kad dodjem do 13-e ili 14-e rupe, moji zglobovi
postaju ukoceni i bolni, i moje performanse opadaju, a da i ne spominjem da ostatak dana moram da
provedem odmarajudi se. Cak, moram da upotrebim vozilo da bih se vratio. Ali nakon upraZnjavanja
programa koji je osmislio moj fizioteraput, moje stanje se znacajno poboljSalo. Sada mogu da
odigram svih 18 rupa bez ikakvog zamora i to cak mogu da radim pesSaceci ponekad. Moji zglobovi
nisu bolni, bolji mi je obim pokreta i ose¢am da sam u mnogo boljoj formi*,
-40-godisnjak sa teSkom hemofilijom A, Kanada-
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VEZBE ZA KOLENO

Koleno je zglob koji je najceSce pogoden hemofilijskim krvarenjem. Patelofemoralni zglob je Cesto
mesto povredivanja, posto se radi o Sarkastom zglobu i zglobu koji nosi tezinu. Ekstenzija kolena se
lako gubi zbog refleksne inhibicije m.qudriceps-a i preoptereéenja ili gréa zadnje loze buta. Cesta
krvarenja uzrokuju zadebljanje sinovijalne opne, koje dalje moZe ograniciti ekstenziju kolena.

OBIM POKRETA

Nivo 1

Sa ovom vezbom se moze poceti ¢im se
zaustavi krvarenje.

Pocetni polozaj: Sed sa ispruzenim nogama
(ili leze¢i na ledjima).

Vezba: Savijajte kuk i1 koleno, klize¢i petom ka
telu. Zatim, ispravljajte koleno klize¢i petom
od tela. Ponovite nekoliko puta.

Cilj: Pokusajte da se zadnjim delom kolena
Sto viSe priblizite povrsini.Takodje probajte da
savijete koleno Sto viSe mozete poput drugog
kolena.

Nivo 2 oy
Pocetni polozaj: Sedite na stolicu. Ukoliko je % y
potrebno, pridrzavajte obolelu nogu drugom
nogom.

Vezba: Dozvolite da se koleno savije onoliko
koliko vam je prijatno, a zatim ispravite nogu

koliko god mozete. l:“x " S S 4

Cilj: Pokusajte da svaki put nogu savijete malo WL = T /9

vise. | (Y i
..I- L, .-__,."
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Nivo 3

Napomena: Ako je osobi tesko da lezi na
stomaku, potrebno je ispod struka postaviti
jastuk, jer je to prijatnije za kuk. Moze se
postaviti i ulozak (jastuce) ispod butine kako bi
se ublazio pritisak na kolenu ¢aSicu.

Pocetni polozaj: Lezite na stomak.

Vezba: Savijajte koleno i petom pokusajte da
dodirnete zadnjicu. Ukoliko je potrebno pot-
pomozite se drugom nogom. Zatim ispravite
nogu koliko god mozete.

Cilj: Savijajte koleno onoliko koliko ste mogli
pre krvarenja.

SNAGA

Nivo 1

Sa ovom vezbom se moZe poceti ¢im se krvarenje
zaustavi.

Pocetni polozaj: Lezite na leda sa rolnom ispod
kolena.

Vezba: Zategnite miSi¢ prednje strane butine,
ispruzite koleno 1 podignite petu. Zadrzite
nekoliko sekundi, a onda se opustite. Ponavljajte
dok se mi$i¢ ne zamori.

Cilj: Koleno ispruzite skroz ili onoliko koliko
ste mogli pre poslednjeg krvarenja. Uporedite
f\?iggufim kolenom ili osnovnom procenom.

Pocetni polozaj: Sedite na stolicu sa savijenim
kolenima.

Vezba: Ispravite koleno, podizu¢i stopalo sa tla
koliko god mozete. Zadrzite nekoliko sekundi, a
zatim polako vratite stopalo na tlo. Ponavljajte
dok god ne osetite zamor.

Cilj: Kao §to je ve¢ pomenuto, koleno ispravite
skroz ili koliko ste mogli pre poslednjeg
krvarenja. Povecajte broj ponavljanja. Uporedite
sa drugim kolenom ili osnovnom procenom.

Nivo 3

Pocetni polozaj: Sedite na stolicu. Postavite
skoc¢ni zglob zdrave noge preko skocnog zgloba
obolele noge.

Vezba: Pritisnite skocne zglobove koliko god
mozete. Zadrzite tako nekoliko sekundi, a zatim
se opustite. Ponovite sa kolenima savijenim pod
razli¢itim uglovima. Ponavljajte dok se miSici
ne zamore.

Cilj: Kao Sto je ve¢ pomenuto, kolena ispravite
skroz ili onoliko koliko mozete. Nastavite dok
obolela noga ne bude pod jakim pritiskom,
jednakim onom kod zdrave noge.
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Primer:

,,Ne tako davno - pre par godina-otisao sam
da pogledam film u lokalnom bioskopu. Posle
predstave, trebalo mi je dugo vremena da
ispravim desnu nogu i stanem na stopalo, toliko
dugo da su cistacice pocele sa cis¢enjem. Posle
toga, to mi se desilo jos nekoliko puta i ja sam
poceo da radim vezbe sa opterecenjem. Danas
podizem 25 kg tom nogom, Sto je skoro polovina
moje telesne teZine.

-49-godisnjak sa teskom hemofilijom A,

Juzna Afrika-

Nivo 4
Pocetni polozaj: Lezite na leda sa rolnom
ispod kolena. Postavite opterecenje na skocni

zglob. ﬂ rd
Vezba: Ispravite koleno i podignite petu. (' .
Zadrzite nekoliko sekundi, a zatim polako Sy = WA
spustite stopalo nazad na tlo. Ponavljajte dok R II h,'-: Pl : =
se misi¢i ne zamore. T e e
Ciljevi: Postoji 3 nacina da se ova vezba s H‘ C 1l
unapredi: L

* ispravljanjem kolena koliko najvise
mozete bez optere¢enja(u suprotnom,
opterec¢enje moze biti preveliko za
pocetak)

* produzavanjem vremena zadrZzavanja
sa ekstendiranim kolenom

Nivo 5 * povecavanjem broja ponavljanja.

PocCetni polozaj: Stoje¢i stav sa tezinom
podjednako rasporedenom na oba stopala.
Vezba: Spustite se u polu-Cucanj, a da pri tom
tezina bude podjedako rasporedena na obe noge.
Ne savijajte kolena previse da ne bi izazvali
bol. Zadrzite nekoliko sekundi. Vratite se gore
u pocetni polozaj.
Ciljevi: Postoji 3 naCina da se ova vezba
unapredi:

* produzavanjem vremena zadrZzavanja
u flektiranom polozaju

* povecavanjem savijanja kolena (dok
ne osetite bol)

* povecavanjem broja ponavljanja.
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Nivo 6
Pocetni polozaj: Stanite naslonjeni ledima na
zid, sa razmaknutim stopalima.
Vezba: Klizite lagano niz zid, odrzavajuci
kolena pravo iznad stopala. Spustajte se polako
1 zaustavite se ako osetite bol. Zadrzite se u tom
polozaju nekoliko sekundi, a zatim se vratite
gore u pocetni poloZzaj.
Ciljevi: Postoji 3 naCina da se ova vezba
unapredi:

* produzavanjem vremena zadrZavanja
u flektiranom polozaju

* povecavanjem savijanja kolena (dok
ne osetite bol)

* povecavanjem broja ponavljanja.

Nivo 7

Napomena: Ukoliko ova vezba izaziva bol,
vratite se nekoliko nivoa unazad da najpre
povecate snagu.

Pocetni polozaj: Stanite licem prema steperu.
Vezba: ZakoraCite obolelom nogom. Drzite
koleno iznad prstiju 1 pritisnite celom nogom
kako bi se popeli na steper. Ponavljajte sve dok
ne osetite zamor.

Cilj: Ukoliko nema bola, veZbajte sve dok vam
ne bude lako da se penjete na manju stolicu, ili
uz stepenice u kuci, skoli ili na poslu.
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Nivo 8

Pocletni polozaj: Stanite na steper licem
nadole.

Vezba: Sidite sa stepera prvo jacom nogom,
omogucavajuéi da se obolela noga savije.
Postepeno spustajte telo sve dok se jaca noga
ne nade tik iznad tla, a zatim se vratite gore.
Ponavljajte sve dok ne osetite umor u nogama.
Cilj: Ukoliko nema bola, vezbajte sve dok
ne budete bili u stanju da lagano silazite (bez
hramanja) i bez oslonca.

Napomena: Nivoi 8 1 9 su veoma teske vezbe
1 mora im se oprezno prici. Ukoliko ove vezbe
uzrokuju bol, radite nivoe 6 1 7 da bi prvo
povecali snagu. Osobe koje su iskusile mnoga
krvarenja u kolenima mozda nikad ne¢e mo¢i da
urade nivoe 8 1 9, koji su veoma teski. Ukoliko
ove vezbe uzrokuju bol, vratite se nekoliko
nivoa unazad da bi najpre povecali snagu.

Nivo 9

Napomena: Ukoliko ova vezba uzrokuje bol,
vratite se nekoliko nivoa unazad.

Pocetni polozaj: U kleCeCem polozaju, savijte
obolelo koleno 1 postavite stopalo ravno na tlo.
Vezba: Ustanite koriste¢i samo obolelu nogu,
bez upotrebe ruku. Ponovite nekoliko puta.
Prestanite ukoliko osetite bol u kolenu.

Cilj: Ukoliko ne postoji bol, vezbajte dok god
osecate da vam je lako.
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PROPRIOCEPCIJA (OSECAJ RAVNOTEZE)

Propriocepcija je proces pomocu koga telo reaguje na promene polozaja. Vezbe propriocepcije su
poput vezbi ravnotezZe. PocCetnici treba da rade ove vezbe blizu zida ili namestaja tako da mogu da
se zadrze ukoliko bude bilo potrebno.

Nivo 1

Pocetni polozaj: Stanite na obolelu nogu.
Vezba: Odrzavajte ravnotezu.

Cilj: Vezbajte sve dok ne budete bili u stanju da
odrzavate ravnotezu 30 sekundi.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Stanite na obolelu nogu sa
zatvorenim oc¢ima.

Vezba: Odrzavajte ravnotezu sa zatvorenim
oc¢ima koliko god mozete.

Cilj: Vezbajte sve dok ne budete bili u stanju da
30 sekundi odrzavate ravnotezu sa zatvorenim
ocima.

Nivo 3

Pocetni polozaj: Obolelom nogom stanite na =,
nestabilnu povrsinu (jastuk, blok od pene, daska A
za balans) i} -
Vezba: OdrZavajte ravnoteZu. I S
Cilj: Vezbajte sve dok ne budete bili u stanju da | !
30 sekundi odrzavate ravnotezu. 1A

Nivo 4 v
Pocetni polozaj: Obolelom nogom stanite na
nestabilnu povrSinu i zatvorite o¢i. | .
Vezba: Odrzavajte ravnotezu zatvorenih ociju |
koliko god mozete. A
Cilj: Vezbajte sve dok ne budete mogli da 30 \
sekundi odrZavate ravnotezu sa zatvorenim
o¢ima.

Nivo 5

Napomena: Ne pokuSavajte da izvedete ovu
vezbu ako su koleno ili sko¢ni zglob otecCeni ili
bolni.

Pocetni polozaj: Stanite na stabilnu povrSinu
male visine (najnizu stepenicu ili nisku stoli¢icu
15-20 cm).

Vezba: Skocite sa male visine 1 zadrzite
ravnotezu pri doskoku.

Cilj: Vezbajte sve dok ne budete sigurni pri
doskoku. Povecajte visinu skoka samo ako je
funkcionalna (potrebna za silazenje iz autobusa
ili vozila).
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VEZBE ZA SKOCNI ZGLOB

Skocni zglob je takode Cesto pogoden hemofilijskim krvarenjem. Talokruralni zglob je uobi¢ajeno
mesto krvarenja, ali krvarenje takode moZze da postoji i u subtalarnom zglobu. Krvarenje sa prednje
strane povezano je sa dorzalnom fleksijom sko&nog zgloba. Ponovljena krvarenja dovode do
zadebljanja sinovijalne opne $to moze jo$ viSe ograniciti dorzifleksiju u sko€nom zglobu. Ograni¢ena
dorzalna fleksija dovodi do toga da osoba hoda sa ¢lankom u plantarnoj fleksiji (na prstima), $to nije

stabilan polozaj, ili da hoda sa stopalima okrenutim spolja.

OBIM POKRETA

Nivo 1

Sa ovom vezbom se moze poceti ¢im krvarenje
prestane.

Pocetni polozaj: Lezite u udoban poloza;.
Vezba: Pomerajte stopalo gore 1 dole, unutra i
spolja. Vezbajte, stopalom iscrtavajuci oblike
ili slova, dok ostatak noge miruje.

Cilj: Pun obim pokreta skocnog zgloba, jednak
sko¢nom zglobu suprotne noge ili osnovnoj
proceni.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Sedite na stolicu sa savijenim
kolenom i stopalom ravno postavljenim na tlo.
Vezba: Klizite petom unazad koliko mozete,
drzedi petu na podu. MozZete osetiti pritisak sa
prednje strane skocnog zgloba. Zadrzite nekoliko
sekundi, a zatim se opustite. Ponovite.

Cilj: PokuSajte da svaki put petu gurnete malo
viSe unazad. Vezbajte dok se pokret ne povrati
potpuno. Uporedujte sa drugim sko¢nim
zglobom ili osnovnim merenjem.

Nivo 3

Napomena: Ne pokusSavajte da izvedete ovu
vezbu ukoliko postoji otok ili bol u ¢lanku.
Pocetni polozaj: Stanite licem ka zidu, sa
obolelom nogom neznatno ispred zdrave.
Postavite Sake na zid, oba stopala su usmerena
ka zidu.

Vezba: Lagano pomerajte koleno ka zidu,
dok peta ostaje skroz na tlu. Zadrzite nekoliko
sekundi, a zatim se opustite. Ponovite

Cilj: Svaki put pokusajte da koleno vise
priblizite zidu. Uporedujte sa drugim ¢lankom
ili bazi¢nim merenjem.
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SNAGA

Nivo 1

Pocetni polozaj: Sedite na stolicu sa savijenim
kolenima i stopalima postavljenim ravno na tlo.
Vezba: Podignite sa tla prednji deo stopala i zadrzite
nekoliko sekundi. Opustite se.

Cilj: Ponavljajte dok se muskulatura noge ne
zamori

Nivo 2

Pocetni poloZaj: Stojeci stav sa tezinom podjednako
rasporedenom na oba stopala.

Vezba: Podignite obe pete i stojite na prstima
nekoliko sekundi. Opustite se.

Cilj: Ponavljajte nekoliko puta, dok se misici lista
ne zamore.

Nivo 3

Pocetni polozaj: Stojeci stav ili hodajuci.

Vezba: Napravite nekoliko koraka na prstima.
Zatim hodajte na petama.

Cilj: Ponavljajte nekoliko puta, dok se miSi¢i ne
zamore. Svaki dan dodajte po nekoliko koraka
vise.

Nivo 4

Pocetni polozaj: Stanite na obolelu nogu.
Pridrzavajte se za neSto zbog ravnoteze.

Vezba: Podignite pete sa poda i zadrzite. Opustite
se. Ponovite viSe puta.

Cilj: 25-30 ponavljanja. Nemojte nastavljati sa
vezbanjem ukoliko se javlja bol u skocnom zglobu.

Primer:

,,Dvoje mojih pacijenata je imalo bol u skocnim
zglobovima. Posto su oboma kolena zamenjena
vestackim zglobovima u poslednje tri godine,
hteli su da sacekaju jos malo pre nego s§to pocnu
da razmisljaju o fuziji skocnog zgloba. Razlog je
Cinjenica da se njihova pokretljivost i kapacitet
hodanja dosta poboljsala posle operacije kolena. 1
pored svega toga i dalje su osecali jak bol u oba
skocna zgloba. Tako se jedan deo tretmana odnosio
na to da ih naucim nekim vezbama za mobilizaciju
skocnog zgloba u kombinaciji sa mobilizacionom
fizikalnom terapijom, kojoj su prisustvovali svake
nedelje. Ovaj tretman nije potpuno uklonio bol, ali
operacija skocnog zgloba se mogla odlozZiti.

-Fizioterapeut, Belgija-
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PROPRIOCEPCIJA (OSECAJ RAVNOTEZE)

Nivo 1

Pocetni polozaj: Stanite na obolelu nogu.
Vezba: Odrzavajte ravnoteZu.

Cilj: Vezbajte dok ne uspete da odrzite ravnotezu
u periodu od 30 sec.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Stanite na obolelu nogu sa
zatvorenim ocima.

Vezba: Odrzavajte ravnotezu zatvorenih ociju
koliko god mozete.

Cilj: Vezbajte dok ne uspete da zatvorenih ociju
odrzite ravnotezu u periodu od 30 sekundi.

Nivo 3

Pocetni polozaj: Obolelom nogom stanite na
nestabilnu povrsinu (jastuk, blok od pene, daska
za balans).

Vezba: Odrzavajte ravnotezu.

Cilj: Vezbajte dok ne uspete da odrzite ravnotezu
30 sekundi.

Nivo 4

Pocetni polozaj: Obolelom nogom stanite na
nestabilnu povrSinu i zatvorite oci.

Vezba: Odrzavajte ravnotezu zatvorenih ociju
koliko god mozete.

Cilj: Vezbajte dok ne uspete da zatvorenih ociju
odrzavate ravnotezu u periodu od 30 sekundi.

Nivo 5

Napomena: Ne pokuSavajte da radite ovu
vezbu ukoliko vam je koleno ili sko¢ni zglob
pod otokom ili vas boli.

Pocetni polozaj: Stanite na stabilnu povrSinu
male visine (najniZu stepenicu ili nisku stoli¢icu
15-20 cm).

Vezba: Skocite sa male visine 1 zadrzite
ravnotezu pri doskoku.

Cilj: Vezbajte dok ne postanete sigurni pri
doskoku. Povecajte visinu skoka, samo ako je to
potrebno za funkcionisanje (silazak iz autobusa
ili vozila).
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VEZBE ZA LAKAT

Lakat se sastoji od dva zgloba: radiohumeralnog zgloba koji je zaduzZen za savijanje i opruzanje,
dok se spoljadnja i unutrasnja rotacija odvija u radioulnarnom zglobu. Oba zgloba obavija
sinovijalna kapsula, tako da bilo koji od njih moZe biti pogodjen hemofilijskim krvarenjem. Dok se
gubitak ekstenzije lakta obi¢no dobro podnosi, uz minimalni gubitak funkcije, dotle su ljudi kod kojih
dolazi do gubitka pronacije i supinacije u velikoj meri ograni¢eni u mnogim dnevnim aktivnostima.

OBIM POKRETA

Nivo 1

Sa ovom vezbom mozZe se poceti ¢im krvarenje
prestane.

Pocetni polozaj: Sedite u udoban polozaj.
Vezba: Lagano savijajte 1 ispravljajte lakat.
Cilj: PokuSajte da sa svakim ponavljanjem
istegnete malo viSe, ali ne forsirajte pokret.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Sedite ili lezite tako da lakat
bude naslonjen na podlogu.

Vezba: Ispravite lakat lagano, dopustite da vam
pomogne tezina ruke. Ponovite nekoliko puta.
Cilj: PokuSajte da sa svakim ponavljanjem
ispravite ruku malo viSe, ali ne forsirajte
pokret.

Nivo 3

Napomena: Ne pokusSavajte da radite ovu vezbu
ukoliko postoji otok ili bol u laktu.

Pocetni polozaj: Sedite, opustite lakat blizu
ivice stola.

Vezba: Uz pomo¢ druge ruke ispravite lakat
koliko god mozete.

Cilj: Potpuna ekstenzija. Uporedite sa drugom
rukom ili osnovnom procenom.
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ROTACIJA PODLAKTICE

Nivo 1

Sa ovom vezbom mozZe se poceti ¢im krvarenje
prestane.

Pocetni polozaj: Sedeci se smestite u udoban
polozaj sa savijenim laktom i poduprtom,
oslonjenom rukom.

Vezba: Okrecite dlan nagore, a zatim nadole.
Ponovite nekoliko puta.

Cilj: Pokusajte da okrenete dlan bez pokretanja
ostatka ruke. PokuSajte da svaki put dlan
okrenete malo viSe na gore.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Sedeci se smestite u udoban
polozaj, sa savijenim laktom. DrZite u ruci malu
tezinu.

Vezba: Okrecite dlan nagore i nadole. Dopustite
da se ruka okrene vise uz pomoc¢ tezine. Ne
dozvolite da vam se lakat pomera. Ponovite
nekoliko puta.

Cilj: Lagano pokusajte da svaki put malo vise
okrenete podlakticu. Uporedite sa drugom
rukom ili osnovnim merenjem.

Primer:

., Radim sa covekom koji ima tesku bilateralnu
artropatiju lakta. Kada je imao 42 godine,
ubedio sam ga da pocne sa fitnes treningom. Ide
Jje u teretanu dva puta nedeljno. Za dve godine
izgubio je 10 kg (sto je veoma dobro zato Sto je
imao intervencije na oba kolena), a najvaznije
je to Sto od kada trenira nije imao nijednu
hemartrozu lakta (obicno je imao hemoragije
u oba lakta bar pet puta godisnje). Radio je
jednostavne vezbe za biceps i triceps, koje je
pazljivo osmislio fitnes instruktor koji je bio
upoznat sa njegovim stanjem .

-Fizioterapeut, Belgija-
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OPRUZANJE LAKTA

Nivo 1

Pocetni polozaj: Postavite jacu ruku ispod
obolele.

Vezba: Pritiskajte obolelu ruku nadole
suprotno jacoj ruci 1 zadrzite nekoliko
sekundi. Ponovite nekoliko puta, dok se
ruka ne zamori.

Cilj: Postepeno povecavajte pritisak.
Vezbajte sve dok obolela ruka ne bude mogla
da podnese isti pritisak kao i druga ruka.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Sedite ili lezite na leda.
Savijte lakat tako da vam Saka bude u blizini
ramena, a lakat usmeren ka plafonu.

Vezba: Ispravite ruku sa Sakom usmerenom
ka plafonu. Zadrzite nekoliko sekundi, a
zatim se opustite. Ponovite nekoliko puta,
dok se ruka ne zamori.

Cilj: Vezbajte dok lakat ne bude mogao da
se skroz ispravi.

Nivo 3
Pocetni polozaj: Sedite ili lezite na leda.
Savijte lakat tako da vam Saka bude u blizini
ramena, sa laktom okrenutim ka plafonu.
Drzite teg u ruci.
Vezba: Polako ispravite ruku, sa Sakom
usmerenom ka plafonu. Zatim lagano vratite
ruku nazad ka ramenu. Ponavljajte dok se
ruka ne zamori.
Cilj: Pobrinite se da lakat bude istegnut kao
Sto bi bio bez opterecenja - ako to nije slucaj,
moze se desiti da je opterecenje preveliko.
* Postepeno povecajte broj
ponavljanja.
* Povecajte tezinu.

24




Nivo 4

Pocetni poloZaj: Stanite naspram zida. Postavite
Sake ravno na zid, sa rukama ispravljenim u
laktovima.

Vezba: Naslonite se ka zidu, dozvoljavajuéi da
se laktovi saviju. Vratite se u pocetni polozaj
odgurujuéi se rukama 1 ispravljajuci laktove.
Cilj: Po¢nite sa manjim savijanjem u laktovima i
idite dalje kroz sledece nivoe samo ako vezbanje
ne uzrokuje bol.

Nivo 5
Napomena: Neredne vezbe ne treba raditi
ukoliko postoji bol ili krepitacije u laktu, ru¢nom
zglobu ili ramenu, ili ako osoba nije u stanju da
podnese tezinu tela tokom pokreta. Ne radite
ovo vezbu ako ona izaziva bol u laktu, ruénom
zglobu ili ramenu.
Pocetni poloZaj: Sedite na ivicu stolice. Sake
postavite na sediste.
Vezba: Drzedi se za sedalni deo stolice, pomerite
telo kanapred i sa stolice. Zatim, lagano savijajte
laktove, kontroliSu¢i tezinu tela pri spustanju ka
podu. Vratite se u pocetni polozaj.
Cilj: Ovu veZzbu moZzete unaprediti na dva
nacina:

* povecanjem broja ponavljanja

* ve¢im savijanjem u laktovima.

Nivo 6
Napomena: Ne radite ovu vezbu ukoliko
ona uzrokuje bol u laktu, ru¢nom zglobu ili
ramenu.
Pocetni polozaj: Ispravite ruke u laktovima
1 Sake postavite ravno na pod. Ako je osoba
dovoljno jaka, stopala mogu biti postavljena
na pod kao §to je prikazano na slici. Ako nije,
oslonite se na kolena.
Vezba: Lagano savijajte laktove i spustajte grudi
ka podu. Radite lagano, kontroliSuci tezinu tela
1 prestanite ako se pojavi bol. Ispravite ruke i
vratite se u pocetni polozaj.
Cilj: Ova vezba se moze unaprediti na dva
nacina:

* povecanjem broja ponavljanja

* ve¢im savijanjem u laktovima.
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PROPRIOCEPCIJA (OSECAJ RAVNOTEZE)

Nivo 1

Napomena: Ne radite ovu vezbu ukoliko postoji
bol ili otok u laktu, ru¢nom zglobu ili kolenu.
Pocetni polozaj: Na Sakama i kolenima, na
podu ili strunjaci.
Vezba:Podignitejednunoguunazad,odrzavajuci
ravnoteZzu obema rukama. OdrZavajte ravnotezu
nekoliko sekundi, zatim spustite nogu. Ponovite
suprotnom nogom. Ponavljajte dok se ruke ne
zamore.

Cilj: Odrzavajte polozaj u periodu od 30
sekundi.

Nivo 2

Pocetni poloZzaj: Na Sakama i kolenima, na
podu ili strunjaci.

Vezba: Podignite zdravu ruku 1 suprotnu
nogu (zadrZite optere¢enje na oboleloj ruci).
Odrzavajte ravnotezu nekoliko sekundi. Vratite
se u pocetni polozaj. Ponavljajte dok se obolela
ruka ne zamori ili po¢ne da drhti.

Cilj: Odrzavajte polozaj u periodu od 30
sekundi

Nivo 3

Pocetni polozaj: Na Sakama i kolenima, pri
¢emu su Sake na nestabilnoj podlozi (jastuk).
Vezba: Podignite jednu nogu unazad dok
odrzavate ravnotezu obema rukama. Odrzavajte
ravnotezu nekoliko sekundi, zatim spustite
nogu. Ponovite suprotnom nogom. Ponavljajte
dok se ruke ne zamore.

Cilj: Odrzavajte polozaj u periodu od 30
sekundi.

Nivo 4

Pocetni polozaj: Na Sakama i kolenima, obe
Sake na nestabilnoj povrSini.

Vezba: Podignite zdravu ruku 1 suprotnu
nogu (zadrzite optere¢enje na oboleloj ruci).
Odrzavajte ravnotezu nekoliko sekundi. Vratite
se u pocetni polozaj. Ponavljajte dok se obolela
ruka ne zamori ili po¢ne da drhti.

Cilj: Odrzavajte ovaj polozaj u periodu od 30
sekundi.
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Nivo 5

Napomena: Ne pocinjite ovu vezbu dok ne
savladate nivo 4.

Pocetni polozaj: Na Sakama i kolenima, obe
Sake na nestabilnoj podlozi.

Vezba: Podignite zdravu ruku i suprotnu nogu.
Zatvorite o€i. Odrzavajte ravnotezu nekoliko
sekundi, a zatim se vratite u pocetni polozaj.
Ponovite.

Cilj: Radite ovu vezbu dok ne budete mogli da
odrzavate ravnotezu zatvorenih ociju u periodu
od 20 sekundi.



4.DEO: PREPORUCENE VEZBE ZA MISICE

e

Krvarenja u misSi¢ima se ponekad ne prepoznaju kao krvarenja i mogu se zameniti za istegnucéa
misSi¢a. Kod dubokih miSicnih krvarenja €esto nema vidljivinh znakova.

.....

zglobu moze biti bolan. Cesto se samo uz pomoé istovremenog testiranja pokreta u oba zgloba vidi
problem. Znanje iz anatomije je veoma vazno za procenu i rehabilitaciju miSi¢a koji prelaze preko
dva zgloba.

Takodje je vazno uporediti duzinu miSi¢a obolelog ekstremiteta sa suprotnim ekstremitetom.
Rehabilitacija nije potpuna dok ne postoji dovoljna duzina miSi¢a koja omogucava svim segmentima
da se istovremeno potpuno pokrecu - Cesta greska je Sto se tezi povratku duzine samo jedne oblasti
miSic¢a. Npr. posle krvarenja u listu, moze biti moguce da se u potpunosti izvede dorzalna fleksija
sko€nog zgloba sa savijenim kolenom, ali ne i sa ispruzenim.

are

e

.....

pogodjeni hemofilijskim krvarenjem reaguju na povredu slabljenjem. Vecéina misi¢a gubi fleksibilnost
pri zaceljenju. Ponovno krvarenje posle nekoliko dana poboljSanja nije neuobicajeno.

Najbolje je da se progresija i smanjivanje hematoma prati dijagnosti¢kim ultrazvukom. Kada ovo
nije moguce, veoma je vazno obratiti paznju na klinicku procenu. Pacijent nam obi¢no moZze rec¢i da
li oseCa da je miSi¢ rasterecen i manje bolan prilikom vezZbanja, ili on postaje bolniji. Fizioterapeut
mora paZzljivo da sluSa pacijente.

Pridrzavanje ekstremiteta ortozom izmedju serija vezbi, u udobnom polozZaju, a uz odrzavanje
izvesne duzine, moze biti od velike pomoci pri ponovnom vracanju miSiéne duzine. Ortoza se moze
prilagodjavati u skladu sa poboljSanjem miSi¢ne duzine.

Rehabilitacija miSi¢a mora takode da obuhvati vezbe snage kako bi se ponovo vratila snaga i
povecala izdrzljivost.

VezZbe koje su date ovde pomaoci Ce pri istezanju ili produzavanju misica, koji su postali zategnuti
zbog krvarenija ili kao reakcija na krvarenja u zglobovima. Istezanje mora biti aktivno, a ne pasivno,
bez pomodi fizioterapeuta ili druge osobe. Ono se mora izvoditi veoma pazljivo kako bi se izbeglo
dalje povredivanje miSi¢a i nova krvarenja.

Istezanje mora da se radi polako i postepeno. Ekstremiteti treba da se isteZu samo do tacke kada
miSi¢ poCne da se zateze, ne dalje. Istezanje treba da traje nekoliko sekundi, a zatim se treba
opustiti. Pacijent treba da pokusa da se svaki put lagano malo viSe istegne, ali treba paziti da to ne
bude previse.

Vezbe za svaki miSi¢ izabrane su tako da se povrati duzina (fleksibilnost) i miSicna snaga. Vezbe

su fokusirane na sledece miSice: iliopsoas (fleksor kuka), gastrocnemius (list), zadnju loza buta,
savijaCe podlaktice i quadriceps (prednju lozu buta).
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VEZBE ZA PREGIBAC KUKA (M. ILIOPSOAS)

Lociran duboko u karlici, fleksor kuka je uobicajeno mesto
krvarenja kod tinejdZera i mladih ljudi sa hemofilijom. AT
Psoas se pripaja na ki¢mu, i na butnu kost; povreda ili 2
zategnutost ovog miSi¢a dovode do savijanja u kuku i Peoss meior
povecanja zakrivljenosti ki¢me. \{ ‘

Femoralni nerv i femoralna arterija nalaze se u blizini facus
miSi¢a psoasa i1 zato krvarenje na ovom mestu moze da
ima ozbiljne posledice. Pritisak na nerv moze najpre da
dovede do utrnulostiigubitka osecaja s prednje strane buta.
Ovo je vaZan rani znak upozorenja. Ako se pritisak na Femur
femoralni nerv 1 dalje povecava, m.quadriceps ¢e oslabiti
1 bice teSko ispraviti koleno. Ovo moze predstavljati
ozbiljnu i trajnu posledicu krvarenja u m.psoas-u.

lliopsoas

[lium

Femoral nerve

Femoral artery

Kljuéni podaci o m.psoas-u:

* Za potpuno reSavanje krvarenja psoasa potrebne su nedelje, a ponekad i meseci. Zato je
potrebno da rehabilitacija bude lagana i paZljivo pracena.

* Pri krvarenjima psoasa potrebno je potpuno mirovanje sve dok krvarenje ne prestane. To
znaci da na pocetku nije dozvoljeno hodati, ¢ak ni sa Stakama.

* Utrnulost ili golicanje s prednje strane buta predstavlja ranu indikaciju oSte¢enja nerva. Ako
do ovoga dode konsultujte se odmah u tretmanskom centru ili kod specijaliste za hemofiliju radi
procene stanja.

* Rehabilitacija, ka ponovnom uspostavljanju pune fleksibilnosti i dostizanju snage, mora se
sprovoditi pod strogim nadzorom fizioterapeuta.

* Kod m.psoas-a se krvarenje lako mozZe ponovo pojaviti, ¢ak i ako izgleda da se oporavlja.

Budite strpljivi i spremni na to da pacijent ponovo bude upuc¢en na mirovanje u krevetu ako se
pojave bilo kakvi znaci novog krvarenja, kao Sto su pojacani bol ili poteSkoce pri kretanju.
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Fleksibilnost

Moze doéi do toga da mirovanje u sedeéem
polozajuilileze¢inaledjimasanogamapoduprtim
gomilom jastuka, bude potrebno danima, a
verovatno i nedeljama. U toku ovog perioda,
kukovi treba da budu flektirani, u udobnom
poloZzaju i ne treba pokuSavati sa hodanjem.
Kada ste sigurni da je krvarenje prestalo, moze
se pokusati sa slede¢im vezbama fleksibilnosti.
Medutim, budite spremni da prestanete sa
vezbanjem 1 nastavite sa mirovanjem ukoliko se
krvarenje opet pojavi.

Nivo 1

Sa ovom veZzbom treba poceti samo ako je
krvarenje zaustavljeno, i mora se prekinuti
ukoliko se krvarenje opet pojavi.

Pocetni polozaj: Lezite na leda sa savijenim e ] P e

. . . .y e | L b= b y
kukovima i kolenima, dok su stopala ravno L y--".-"rﬁ“i','ﬂ-;_ V) A
e A SR S L

postavljena. Ovo pomaze da leda ravno leze
na povrSini. OdrZavajte leda ravnim zatezuci
abdominalnu muskulaturu (uvucite stomak).
Vezba: Lagano ispravljajte obolelu nogu dok
ne osetite lagano povlacenje (vucenje) u kuku /
predelu prepona- ne istezite dalje. Potpomognite
pokret rukama, ako je potrebno. Postavite jastuk
ili rolnu ispod butine i omogudite nozi da se
odmori u ovom polozaju. Ponavljajte ovu vezbu
na svakih sat vremena.

Cilj: Smanjite visinu rolne kad se misi¢ odmori 1
noga bude u stanju da se vise ispravi.

* Narednih dananastavite saovom veZbom
sve dok ne budete mogli da skroz ispravite nogu,
dok je suprotno koleno savijeno.

* Ne pokuSavajte da hodate dok noga ne
bude u stanju da ostane ispravljena bez osecanja
bilo kakvog napora u kuku / preponama ili donjem
delu leda.

* Odmah prekinite sa vezbanjem ukoliko
se poveca nelagodnost u preponama, ledjima
ili butinama i1 nastavite sa mirovanjem i nogom
poduprtom u udobnom polozaju
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Nivo 2

Ovu vezbu treba raditi samo ukoliko je uspesno
odradjen nivo 1.

Pocetni polozaj: Lezite na stomak.

Vezba: Drzite kukove ravno na podlozi.
Ostanite u ovom poloZaju, omogucavajuci
kukovima 1 ledima da se odmore. Ukoliko se
poveca nelagodnost u preponama, ledima ili
butinama, prestanite odmah.

Cilj: Ukoliko je ova vezba prijatna, moZzete
pokusati sa kratkim Setnjama, sitnim koracima,
po kuéi.

Nivo 3

Ovu vezbu treba raditi samo onda kada je nivo 2
savladan bez ikakvih neprijatnosti.

Pocetni polozaj: Lezite na leda sa savijenim
kolenima i ravnim stopalima. Drzite stomak
uvucen.

Vezba: Odgurnite se petama 1 podizite kukove
dok ne osetite blago istezanje u preponama.
Zadrzite nekoliko sekundi, a zatim se opustite.
Cilj: Podizanje kukova bez izazivanja bilo
kakve neprijatnosti, sve dok se kukovi potpuno
ne isprave, a leda ne budu u lu¢nom polozaju.

Nivo 4

Ova vezba, koja sluzi kao priprema za hodanje,
treba da se radi samo onda kada je nivo 2
odradjen bez problema, a nivo 3 uvezbavan
prethodnih nekoliko dana.

Pocetni polozaj: Stanite pored stepera.

Vezba: Postavite obolelu nogu sa strane na
steper. Gurajte nanize obolelom nogom da bi se
ispravljajuci koleno popeli na steper.

Cilj: Lako penjanje, bez pomo¢i ruku i
ispravljena leda.
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Nivo 5

Ovu vezbu treba raditi samo ako su nivoi 3 14
odradeni bez problema.

Pocetni polozaj: Lezite na leda sa ispravljenom
obolelom nogom i savijenom zdravom.

Vezba: Polako privlacite zdravu butinu ka
grudima, uz pomo¢ ruku ako je potrebno,
ali obolelu nogu drzite ravno prilepljenu na
povrSinu. Stanite 1 zadrZite poloZaj ¢im osetite
istezanje u preponama obolele noge ili ledima,
ili kada obolela noga poc¢ne da se odvaja od
povrsine.

Cilj: Radite ovu vezbu, koliko god dana bude
bilo potrebno sve dok zdrava noga ne bude
mogla potpuno da se savije na grudi, a obolela
ostane ravna na povrSini. Kada ovo mozete
uspesno odraditi, treba pojacati hodanje, ali ne
pokuSavati sa tr¢anjem.

Nivo 6

Ovaj nivo mora se izvoditi po instrukcijama
iskusnog fizioterapeuta (ako je moguc¢e HTC
fizioterapeuta), koji ¢e odrediti aktivne (ne
pasivne) vezbe, koje istezu fleksor kuka preko
neutralne ekstenzije pogodne za svaku osobu
pojedinacno.

Vazno je da se veZbe rade lagano sve dok se ne
povrati puna duzina misi¢a. Ukoliko je duzina
nepotpuna, hod 1 postura bice ugrozeni, a
verovatno¢a od ponovnog krvarenja poveéana.
Ne treba pokuSavati sa tréanjem dok to ne
preporuci fizioterapeut.
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Snaga

Nivo 1

Pocetni polozaj: Lezite na leda sa savijenim
kolenima. Postavite Saku na koleno obolele
noge.

Vezba: Savijajte obolelu nogu ka grudima.
Pritiskajte zajedno Sakom i kolenom, lagano i
postepeno povecavajuci pritisak- ne bi trebalo
da boli. Zadrzite nekoliko sekundi, a zatim se
opustite. Ponavljajte dok se obolela noga ne
zamori.

Cilj: Povecanje pritiska, sve dok pritisak nogom
ne bude isti kao onaj koji se primenjuje pomocu
ruke.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Stanite licem ka zidu. Postavite
jastuk izmedu butine obolele noge i zida
Vezba: Pritiskajte butinu prema zidu, postepeno
povecavajulipritisak. Zadrzitenekoliko sekundi,
a zatim se opustite. Prekinite sa vezZbom ukoliko
osetite bol u kuku / preponama obolele noge ili
donjem delu leda.

Cilj: Postepeno povecanje pritiska i vremena
zadrzavanja u datom poloZaju. Poveéanje broja
ponavljanja. Uporedivanje sa drugom stranom.
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VEZBE ZA MISICE LISTA

Muskulatura lista sastoji se od dva glavna
miSi¢a, m.gastrocnemiusa 1  m.soleusa.
Krvarenja u jednom, ili u oba ova misica, su
Cesta. M.gastrocnemius prelazi preko kolena,
kao 1 preko sko¢nog zgloba. Rehabilitacija nije
potpuna dok se ne postigne dovoljna duzina
miSi¢a, koja ¢e omogucavati punu dorzalnu
fleksiju skocnog zgloba sa potpuno ispruzenim
kolenom.

Takode postoje duboki misici koji su odgovorni
za fleksiju noznih prstiju. Krvarenja su manje
uobicajena, ali mogu biti ozbiljna, zato Sto
ovde prolaze nervi i krvni sudovi koji mogu biti
pod pritiskom. Zavisno od toga koji je miSic¢
povreden, moze biti potrebno da se u potpunosti
povrati fleksibilnost sko¢nog zgloba, kolena i
noznih prstiju.

Napomena: Ove vezbe ne treba raditi ukoliko

.....

krvarenje prestane.

Fleksibilnost

Nivo 1

Pocetnipolozaj: Sedite sastopalimapostavljnim
ravno na tlo.

Vezba: Podignite prednji deo stopala, a pete
zadrzite dole, dok ne osetite istezanje u listu.
Zadrzite nekoliko sekundi, a zatim se opustite.
Cilj: Vezbajte dok ne budete mogli da izvedete
pun pokret u skocnog zgloba bez osecaja
zatezanja u listu.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Sedite, stopala ravno na
podlogu, sa kolenom ispruzenim onoliko koliko
je potrebno da stopalo ostane ravno.

Vezba: Drzeci pete ravno na podlozi, lagano
flektirajte koleno i klizite petom unazad dok
ne osetite istezanje u listu. Zadrzite nekoliko
sekundi, a zatim se opustite.

Cilj: Pokusajte da sa svakim slede¢im
ponavljanjem skliznete petom malo vise
unazad.
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Nivo 3

Pocetni polozaj: Stanite licem ka zidu sa
obolelom nogom malo ispred zdrave. Postavite
ruke na zid.

Vezba: Drze¢i petu ravno na podlozi, gurajte
koleno obolele noge ka zidu. Zaustavite se kad
osetite istezanje u misic¢ima lista.

Cilj: Vezbajte dok obe noge ne budu podjednako
fleksibilne. Dok ne savladate ovaj nivo nemojte
pokusSavati da hodate bez pomoci.

Nivo 4

Sa ovom veZbom se moZe pokusSati tek kad je
nivo 3 potpuno savladan.

Pocetni polozaj: Stanite licem ka zidu, sa
rukama postavljenim na zid u visini ramena.
Vezba: Obolelom nogom lagano iskoracite
unazad 1 postavite petu ravno na tlo. Drzite
koleno pravo, a telo naslonite ka zidu. Prestanite
kad osetite istezanje u listu.

Cilj: Uporedite fleksibilnost sa suprotnom
nogom. Vezbajte dok se obe noge ne izjednace
ili dok obolela nije na istom nivou kao pri
bazi¢nom merenju.

Snaga

Kada osoba nastavi sa hodanjem, ovaj mi$i¢
ponovo dostize svoju snagu bez poteskoca.
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VEZBE ZA ZADNJU LOZU BUTA

Zadnja loza buta sastoji se od tri miSic¢a koji prelaze
preko zgloba kuka, kao 1 preko zgloba kolena. Povrede
zadnje loZe buta Ceste su kod sportista, ¢ak 1 kod ljudi
bez hemofilije 1 mogu biti veoma teSke za potpunu
rehabilitaciju. Kada su povredeni, ovi mi$i¢i su jako
zategnuti; teSko da se mogu dovoljno istegnuti, a da ne
uzrokuju nova krvarenja.

Napomena: Ove vezbe ne treba raditi ukoliko postoji
krvarenje u miSi¢ima. Pocnite tek kad krvarenje
prestane. Kod mnogih adolescenata zadnja loza buta je
veoma zategnuta tokom perioda ubrzanog rasta.

Semitendinous

Semimembranous

Knee joint

Fleksibilnost

VeZbe za poboljSanje fleksibilnosti moraju da se rade lagano i postepeno. Skakanje i nagli pokreti
radi jaCeg istezanja ne predstavljaju uvek nacin za istezanje, ve¢ mogu uzrokovati krvarenje.

Nivo 1

Pocetni polozaj: Lezite tako da vam butine e ,,.IH'
budu poduprte, a kolena udobno savijena. PANY -
Vezba: Ispravite koleno i lagano podignite A T T N :
petu sa povrSine. Prestanite ¢im se pojave prvi e G =)
znaci neugodnosti u zadnjoj loZi buta. Zadrzite ' E———— .
nekoliko sekundi, a zatim se opustite.

Cilj: Sa svakim ponavljanjem pokusajte da

malo viSe ispravite koleno, sve dok ono ne

bude moglo da se skroz ispravi bez problema

sa miSi¢ima.

Nivo 2
Napomena: Ova vezba moZze biti teska, N
naroito za adolescente nakon naglog rasta. _
Prvo proverite zdravu nogu. /|
Pocetni polozaj: Sedite na stolicu, sa pravim I'F “‘:.‘~-,l
ledima 1 savijenim kolenima. ,
Vezba: Ispravljajte koleno obolele noge A |
dok ne osetite zatezanje u zadnjoj lozi buta. Y ".? I‘x-JS_
Potpomognite se drugom nogom ako je 'T 1™ —
potrebno. Ne dozvolite da vam se karlica rotira Wl S
ili kicma krivi. = T
Cilj: Ispravite koleno potpuno drze¢i leda pravo. i '
Uporedite sposobnost druge noge. ff i
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Nivo 3

Napomena: Ovo je napredno istezanje.
Pocetni polozaj: Na podu, lezite na leda. Obe
noge su ispruzene.

Vezba: Pomerajte butinu obolele noge ka
grudima i postavite traku ili peskir oko prednjeg
dela stopala. Dok drzite traku obema rukama,
lagano istezite koleno obolele noge, gurajuci
petu ka tavanici. Lagano gurajte dok ne osetite
istezanje u zadnjoj lozi buta. Zadrzite nekoliko
sekundi, a zatim se opustite.

Cilj: Podjednaka fleksibilnost obe noge.
Vezbajte dok fleksibilnost ne bude podjednaka
u obe noge ili kao pri bazi¢nom merenju.

Nivo 4

Napomena: Ovo je teSko istezanje. Ne
pokuSavajte sa ovim, ako niste u prethodnih
nekoliko dana savladali nivo 3.

Pocetni polozaj: Stoje¢i, postavite stopalo
obolele noge na stolicu ili steper.

Vezba: Nagnite se napred, struk ka stopalu.
Drzite leda pravo i ne pokusavajte da rukama
dohvatite stopalo.

Cilj: Cilj je da se karlicanagne napred, duznoge,
pri ¢emu koleno ostaje ispravljeno. Uporedite
moguénosti sa drugom nogom i vezbajte sve
dok se fleksibilnost ne izjednaci ili bude kao pri
bazi¢nom merenju.
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Snaga

Nivo 1

Pocetni polozaj: Lezite na stomak.

Vezba: Savijajte polako koleno obolele noge
dok ne bude savijeno pod uglom od 90 stepeni,
a zatim polako spustajte stopalo. Ponovite
nekoliko puta dok se misi¢ ne zamori.

Cilj: Postepeno povecéavajte broj ponavljanja.
Radite do 30 ponavljanja.

Nivo 2

Pocetni poloZaj: Stojeci stav, pridrzavajte se za
ivicu stola.

Vezba: Savijajte koleno obolele noge do 90
stepeni, drze¢i kolena jedno uz drugo, a zatim
spustite stopalo nazad na tlo. Ponovite nekoliko
puta dok miSi¢i ne po¢nu da se zamaraju.

Cilj: Postepeno povecavajte broj ponavljanja.
Radite do 30 ponavljanja.

Nivo 3

Pocetni polozaj: Stojeci stav, pridrzavajte se za
ivicu stola. Prikacite malo optere¢enje na sko¢ni
zglob obolele noge.

Vezba: Savijajte koleno obolele noge do 90
stepeni, drzeci kolena jedno uz drugo, a zatim
lagano spustite stopalo nazad do pocetnog
polozaja. Ponovite nekoliko puta, dok mi$i¢i ne
poc¢nu da se zamaraju.

Cilj: Postepeno povecavajte broj ponavljanja.
Uporedite sa drugom nogom.
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VEZBE ZA PREGIBACE PODLAKTICE

Krvarenja u povrSinskim misi¢ima podlaktice su relativno
laka za dijagnostikovanje 1 reSavanje, zato $to se hematom
obi¢no moze palpirati, a otok moze biti vidljiv. Krvarenja
prevideti u ranim fazama. Bol u ruci koji se povecava pri
ispravljanju prstiju ru¢nog zgloba, brzo potvrduje dijagnozu.
Duboki deo podlaktice Cc¢ine: m.digitorum profundus,
m.flexor policis longus, n.medianus 1 n.ulnaris i radijalna
1 ulnarna arterija. Krvarenje u ovom zatvorenom prostoru
dovodi do velike nelagodnosti, ali ne 1 do vidljivog otoka.
Kako se povecava pritisak na ovaj deo, tako se pojacava i bol,
parestezija 1, u najgorim slucajevima, misi¢na nekroza.
Flexor digitorum profundus prelazi preko lakta, ru¢nog
zgloba 1 svih zglobova prstiju; puna duzina mora se povratiti
preko svih ovih zglobova, 1 to najpre pojedinacno, a zatim
kod svih zglobova zajedno, da bi se rehabilitacija mogla
smatrati kompletnom.

Napomena: Ove vezbe ne bi trebalo raditi ukoliko postoji
krvarenje u miSi¢ima. Pocnite tek posSto krvarenje prestane.

Fleksibilnost

Nivo 1
Ovaj nivo ima 3 dela, da bi se svaki deo misi¢a

'ist(isggo posebno.

Ruc¢ni zglob i lakat su u udobnom polozaju.
Ispravite prste. Ponavljajte nekoliko puta,
pokusavajuci da svaki put prste otvorite malo
vise.

2.deo

Prsti su u relaksiranom polozaju. IspruZzite ru¢ni
zglob. Ponovite nekoliko puta, pokuSavajuéi
da svaki put rucni zglob ispruzite malo viSe.
Prestanite ako osecate bilo kakvu nelagodnost
u podlaktici.

3.deo

Rucni zglob 1 prsti su u udobnom polozaju.
Potpuno ispravite lakat. Ponovite nekoliko puta.
Prestanite ako osecate bilo kakvu nelagodnost u
podlaktici.

Cilj: Pri svakom delu ove vezbe, uporedujte
pokret sa suprotnom stranom. U svakom
zglobu mora da postoji pun pokret, bez ikakve
nelagodnosti.
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Nivo 2
Ovaj nivo kombinuje dva od tri pokreta.

1.deo:

Pocetni polozaj: Dok ruka miruje na stolu,
ispruzite prste koliko god mozete.

Vezba: Drzite prste ispravljene, lagano
ispravljajucirucni zglob, dok ne osetite istezanje
u podlaktici. Zadrzite nekoliko sekundi, a zatim
se opustite.

Cilj: Vezbajte dok ne osetite isto istezanje u
obema rukama.

2.deo

Pocetni polozaj: Spojite dlanove ispravljenih
prstiju. Rotirajte Sake na gore (kao u polozaju
molitve).

Vezba: Dok odrzavate Sake spojenim, podizite
laktove dok ne osetite istezanje u podlaktici.
Zadrzite nekoliko sekundi, a zatim se opustite.
Cilj: Vezbajte dok se ne oseti podjednako
istezanje u obe ruke.

Nivo 3

Ovaj nivo kombinuje sva tri pokreta i mora se
raditi pazljivo.

Pocetni polozaj: StojeCi stav, postavite
Sake ravno na sto, ispruziv§i sve prste 1 sa
ekstendiranim ru¢nim zglobovima.

Vezba: Ispravite laktove 1 lagano se naslonite
na ispruzene Sake. Pritisnite obolelom rukom
sve dok ne osetite istezanje. Zadrzite nekoliko
sekundi, a zatim opustite.

Cilj: Vezbajte dok se ne oseti isto istezanje u
obe ruke.

39




VEZBE ZA PREDNJI BUTNI MISIC

Quadriceps je sainjen od Cetiri miSi¢a s prednje strane
butine. Oni se najc¢esc¢e povreduju usled direktnog udara s
prednje strane butine. Otok 1 osetljivost su lako uocljivi. Za
vece hematome nije neuobicajeno da kalcificiraju.

Tri miSic¢a od Cetiri miSi¢a qudricepsa prelaze samo preko
kolena; kada postoji potpuna fleksija kolena i duzina mis$ic¢a
je kompletna. M. rectus femoris prelazi i preko zgloba kuka.
Rehabilitacija nece biti kompletna sve dok koleno ne bude
u stanju da se potpuno savije, dok je kuk ispruzen.
Napomena: Nemojte pocinjati da samostalno hodate

sve dok ne budete bili u stanju da lagano savijete koleno
do 90’ ili do osnovne savijenosti kolena, bez osecanja

nelagodnosti u butini.

Fleksibilnost

Nivo 1

Pocetni polozaj: Lezite na stomak. Ukoliko su
vam kukovi dosta zategnuti, moZete postaviti
mali jastuk ispod ispod kukova.

Vezba: Savijajte koleno obolele noge drzedi
kukove ravno na tlu Sto viSe moZete. Ponovite
nekoliko puta, pokuSavajué¢i da sa svakim
ponavljanjem savijete koleno malo vise.

Cilj: Uporedite sa drugom nogom. Vezbajte dok
savijanje oba kolena ne bude podjednako 1 bez
nelagodnosti.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Lezite na leda i postavite
obolelu nogu blizu ivice kreveta. Pustite da se
koleno savije preko ivice kreveta. Pozeljno je da
stopalo miruje na podu pre pocetka.

Vezba: Savijajte butinu zdrave noge ka grudima,
potpomazudi se rukama. Prestanite sa savijanjem
kada osetite istezanje u butini obolele noge.
Zadrzite se u ovom polozaju nekoliko sekundi,
a zatim se opustite. Ponovite nekoliko puta, ali
prestanite ako se poveca nelagodnost u butini
obolele noge.

Cilj: Vezbajte sve dok obolela noga ne bude u
stanju da ostane ravno prilepljena na povrSinu
dok je butina suprotne noge flektirana na grudi.
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Nivo 3

Napomena: Nemojte pokuSavati da radite ovu
vezbu sve dok ne budete u stanju da odradite
nivo 2 bez ikakve nelagodnosti.

Pocetni polozaj: Lezite na leda i postavite
obolelu nogu blizu ivice kreveta. Pustite da se
koleno savije preko ivice kreveta. Pozeljno je da
stopalo miruje na tlu pre pocetka

Vezba: Savijajte butinu zdrave noge ka
grudima, potpomazué¢i se rukama. Prestanite
sa savijanjem kada osetite istezanje u butini
obolele noge. Butinu drzite ravno na krevetu.
Lagano savijte koleno dok ne osetite istezanje u
butini. ZadrZite, a zatim opustite.

Cilj: Vezbajte dok savitljivost miSi¢a obe noge
ne bude ista, odnosno kao pre povrede.

Primer:

., Bilo mi je zakazana operacija ugradnje
vestackog kolena, ali pazljivo vezbanje i
hodanje pomoglo mi je da povratim obim
pokreta i snagu i smanji bol.

Sad hodam bez problema, a operacija je
otkazana. “

-54-godisnjak sa teskom hemofilijom B,
Kanada-
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Snaga

Nivo 1
Sa ovom vezbom treba poceti kad krvarenje
prestane.

Pocetni poloZaj: Lezite na leda sa rolnom ispod
kolena.

Vezba: Zategnite miSi¢ prednje loze butine,
ispravite koleno 1 podignite petu. Zadrzite
nekoliko sekundi, a zatim opustite. Ponavljajte
dok se misi¢ ne zamori.

Cilj: Postepeno povecavajte broj ponavljanja.
Posle vezbanja ne bi trebalo da osecate bol u
misicu.

Nivo 2

Pocetni polozaj: Sedite na stolicu sa savijenim
kolenima.

Vezba: Ispravite koleno, podizu¢i stopalo sa tla
Sto viSe mozete. Zadrzite nekoliko sekundi, a
zatim lagano vratite stopalo na tlo. Ponavljajte
dok se misi¢ ne zamori.

Cilj: Postepeno povecavajte broj ponavaljanja.

Nivo 3

Pocetni polozaj: Sedite na stolicu. Postavite
sko¢ni zglob zdrave noge preko sko¢nog zgloba
obolele noge.

Vezba: Pritisnite sko¢ne zglobove medusobno
§to viSe mozete. Zadrzite nekoliko sekundi,
a zatim opustite. Ponavljajte sa kolenima
savijenim pod razli¢itim uglovima. Ponavljajte
dok se miSi¢i ne zamore.

Cilj: Vezbajte sve dok obolela noga ne bude
u stanju da podnese isti pritisak kao i zdrava
noga.
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Nivo 4

Pocetni polozaj: Lezite na leda sa rolnom
ispod kolena. Opterecenje (teg) postavite iznad
sko¢nog zgloba.

Vezba: Ispravite koleno i1 podignite petu.
Zadrzite nekoliko sekundi, a zatim lagano
spustite stopalo nazad na tlo. Ponavljajte dok se
misici ne zamore.

Cilj: Povecajte broj ponavljanja. Uporedujte
obolelu nogu sa zdravom.

Nivo 5
Pocetni polozaj: Stojeéi stav, tezina je
podjednako rasporedjena na oba stopala.
Vezba: Uradite polucucanj, odrzavajuéi tezinu
podjednako rasporedjenu na obe noge. Ne
savijajte kolena previSe da ne bi uzrokovali bol.
Zadrzite nekoliko sekundi. Ispravite se.
Cilj: Postoje tri nac¢ina da se unapredi ova
vezba:

* povecanjem duzine vremena
provedenog u polucuc¢nju

* povec¢anjem obima savijanja kolena
(dok ne osetite bol)

* povecanjem broja ponavljanja.

Nivo 6
Pocetni polozaj: Naslonite se na zid sa
razmaknutim stopalima.
Vezba: Klizite niz zid lagano, odrzavajuci
kolena pravo iznad noznih prstiju. Radite lagano
i prestanite ako se pojavi bol. Zadrzite se u ovom
polozaju nekoliko sekundi, a zatim se ispravite.
Cilj: Postoje tri naCina da se ova vezba
unapredi:

* povecanjem duzine vremena
provedenog u savijenom polozaju

* povecanjem obima savijanja kolena
(dok ne osetite bol)

* povecanjem broja ponavljanja.
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Nivo 7

Napomena: Ukoliko ova vezba uzrokuje bol u
najpre povecali snagu.

Pocetni polozaj: Stanite licem ka steperu.
Vezba: Nagazite obolelom nogom. Odrzavajte
koleno iznad noZznih prstiju i pritisnite celom
nogom, kako bi se popeli na steper. Ponavljajte
dok se noga ne zamori.

Cilj: Vezbajte dok ne budete mogli da se
popnete uz stepenice bez problema i zastoja.

Nivo 8

Napomena: Ukoliko ova vezba uzrokuje bol u
misi¢ima, vratite se nekoliko nivoa unazad da bi
najpre povecali snagu.

Pocetni polozaj: Stanite na steper licem na
dole.

Vezba: Sidjite sa steperanajpre zdravom nogom,
omogucavaju¢i da se koleno obolele noge
savije. Postepeno spustajte telo dok zdrava nije
tik iznad tla, a zatim se vratite gore. Ponavljajte
dok se noga ne zamori.

Cilj: Vezbajte sve dok ne budete mogli da
lagano sidete niz stepenice bez hramanja.

Nivo 9

Napomena: Ukoliko ova veZba uzrokuje bolove
u misi¢ima, vratite se unazad nekoliko nivoa.
Pocetni polozaj: U klece¢em poloZaju, savijte
koleno obolele noge, tako da stopalo bude
postavljeno ravno na tlo.

Vezba: Ustanite koriste¢i samo obolelu nogu,
bez pomoc¢i ruku. Ponovite nekoliko puta,
prestanite ako se pojavi bol u kolenu.

Cilj: Vezbajte sve dok ne budete bili u stanju da
lagano ustanete sa poda, bez pomo¢i ruku.

44

R
o
Ly Y
Fo M
[ /]
:Iu' I| |
":.' I: lI.
I"H. |



ZAKLJUCAK

Uz ovaj postepeni program vezbanja, moze se izbeci vecina hroni¢nih posturalnih promena koje se
javljaju kod osoba sa hemofiljom. Odrzavajuci zglobove pokretnim, a miSi¢e jakim i fleksibilnim, sve
osobe sa hemofiljom trebalo bi da budu u stanju da izvrSavaju svoje svakodnevne aktivnosti u kuci,
Skoli i na poslu.

Ukoliko imate pitanja koja se odnose na ove vezbe, molimo Vas da ih prodiskutujete sa Vasim
fizioterapeutom u najblizem Centru za hemofiliju.

Primeri:
,Obi¢no ukazujemo na to da je plivanje podjednako dobro kao i fudbal - ali to ne vazZi za naSu

zemlju.”
-Ortopedski hirurg, Kolumbija-

LFudbal je svetska religija - mozete li izmisliti nova pravila za ovu divnu igru tako da bude
bezbedna za decu sa hemofilijiom? Kako bi bilo da organizujete Svetske Olimpijske Igre za
hemofilicare?*

-Tinejdzer sa hemofilijiom, Malezija-
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