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WSTEP

Choroba von Willebranda to najczesciej wystepujaca wrodzona skaza
krwotoczna. Typy 1i 2 choroby przebiegajg dosy¢ tagodnie i zazwyczaj

nie dotykaja uktfadu ruchu. Samoistne krwawienia w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego wystepuja prawie wytacznie w ciezkim typie
choroby von Willebranda (typ 3) i u tej grupy pacjentéw wtérnie moze
rozwijac sie artropatia. Znacznie rzadziej dochodzi do krwawiern dostawowych
(np. po urazach) w przebiegu choroby typu 2, w wyjatkowych przypadkach

w przebiegu choroby typu 1.

Zmiany w obrebie narzadu ruchu stanowia istotng przyczyne
niepetnosprawnosci osdb z artropatia wtdrna do skazy krwotocznej.
Kluczowa role w procesie terapeutycznym odgrywa zatem rehabilitacja
ukfadu ruchu. To ona w duzym stopniu determinuje sprawnos¢ pacjentow,
jakosc¢ zycia, jak réowniez czynnosciowy efekt operacji stawow.

Fizjoterapia, podobnie jak inne dziedziny medycyny, dynamicznie sie rozwija.
Obecnie dostepnych jest wiele metod i narzedzi diagnostycznych jak

i terapeutycznych, ktére z duzym powodzeniem moga by¢ stosowane wsrdd
pacjentéw z choroba von Willebranda.

Z drugiej strony réznorodnos¢ dostepnych metod oraz duza liczba
nieweryfikowanych kurséw i szkolen wptywa na zréznicowany poziom
kompetencji fizjoterapeutdw i jakos¢ swiadczonych ustug.

Wszystko to moze stwarzac wiele trudnosci w odpowiednim pokierowaniu
pacjenta z dysfunkcjami w uktadzie ruchu.

W Polsce chorzy na skazy krwotoczne kierowani sg do publicznych Poradni
Rehabilitacji lub trafiajg do przypadkowych gabinetow fizjoterapeutycznych.
Niestety, czesto nie otrzymuja tam odpowiedniego leczenia ze wzgledu na
rzadkosc¢ wystepowania i specyfike zaburzen krzepniecia krwi.

Celem poradnika jest przedstawienie obrazu klinicznego pacjentéw
dotknietych chorobg von Willebranda ze szczegélnym uwzglednieniem
zmian, ktére zachodza w uktadzie miesniowo-szkieletowym w wyniku
krwawien. Na podstawie dostepnej literatury naukowej przedstawimy, w jaki
sposdb ewoluowata fizjoterapia w skazach krwotocznych na przestrzeni lat
oraz obalimy szkodliwe mity i stereotypy dotyczace rehabilitacji. Omowimy
rowniez metody, ktére sg bezpieczne i skuteczne w poprawie jakosci zycia
pacjentéw. Zapraszamy do zapoznania sie z materiatem!

Przedstawione informacje mozna odnies¢ réwniez do chorych na inne
tagodne, wrodzone skazy krwotoczne (np. niedobory innych czynnikdw
krzepniecia, trombocytopatie), w ktérych dochodzi do krwawien w obrebie
stawoéw i miesni*

*Specyfike artropatii hemofilowej oraz metody fizjoterapii stosowane w hemofilii A i B autorki przedstawity
w publikacji ,Wspodtczesna rehabilitacja oséb chorych na hemofilie” (ISBN: 978-83-7988-339-4), dostepnej
w Osrodkach Leczenia Hemofilii.



OBRAZ KLINICZNY CHOROBY
VON WILLEBRANDA | POKREWNYCH
SKAZ KRWOTOCZNYCH

tagodne wrodzone skazy krwotoczne zazwyczaj diagnozowane sg

w wieku dorostym, niekiedy nawet podesziym. Dzieje sie tak, poniewaz przez
wiele lat zaburzenia krzepniecia moga nie powodowac zadnych wyraznych
dolegliwosci, zwitaszcza jesli pacjent nie byt nigdy poddawany operacjom

ani innym inwazyjnym procedurom. Objawy skazy krwotocznej moga byc¢
niewielkie i wystepowac rzadko, przez co nie budza niepokoju chorego

ani lekarzy. Zdarza sie nawet, ze pojedyncze, powazne krwawienie (np. po
porodzie lub operacji) jest bagatelizowane lub ttumaczone inng przyczyna.
Do rozpoznania skazy krwotocznej dochodzi dopiero, gdy pacjent doswiadczy
kolejnego, powaznego krwotoku. Podobnie, pierwsze w zyciu krwawienie do
stawu moze pozostac nierozpoznane lub btednie zaklasyfikowane jako

Nnp. zapalenie stawu.

O mozliwosci wystepowania tagodnej skazy krwotocznej warto pomyslec¢
w przypadku:

krwawien o nieustalonej przyczynie,

krwawien nieadekwatnych do urazu,

nawracajacych krwawien lub wystepujacych w co najmniej dwdch
miejscach (np. krwotoczne miesigczki oraz krwawienia z nosa).

U kobiet najczestszym objawem choroby von Willebranda sa obfite
miesigczki, powodujace przewlekly niedobdr zelaza, niekiedy anemie.
Moga réwniez wystepowac krwawienia miedzymiesigczkowe oraz torbiele
krwotoczne jajnika. W cigzy zazwyczaj nie wystepuja krwawienia, jednak

w okresie okotoporodowym zdarzaja sie powiktania w postaci wczesnych
lub péznych krwotokdw potozniczych, nierzadko wymagajacych przetoczen
krwi. Dodatkowo kobiety czesto zgtaszajg tendencje do siniaczenia.

U pacjentdow obu ptci wystepuja krwawienia z nosa, rzadziej z dzigset,

a czasem uporczywe krwawienia z ran czy skaleczen. Dos¢ typowym

i czesto pierwszym objawem tagodnej skazy krwotocznej jest nadmierne
krwawienie po ekstrakcji zeba. Jesli chodzi o dzieci dla identyfikacji choroby
duze znaczenie ma wywiad rodzinny.
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miesigczki sie rany z nosa po zabiegach po zabiegach
i siniaki operacyjnych stomatologicznych

Diagnostyka uktadu krzepniecia jest mozliwa w Osrodkach Leczenia
Hemofilii. Najczesciej konczy sie ona rozpoznaniem choroby von Willebranda.
Do rzadziej diagnozowanych schorzen naleza: tagodna hemofilia A lub B,
tagodny niedobdr jednego z pozostatych czynnikdéw krzepniecia

i trombocytopatie (zaburzenia czynnosci ptytek krwi). Prawidtowe ustalenie
przyczyny krwawien warunkuje wiasciwa terapie i profilaktyke powiktan
krwotocznych.

Obraz kliniczny choroby von Willebranda rézni sie w zaleznosci od jej

typu. Typ 1 oraz typ 2 zaliczamy do tagodnych skaz krwotocznych,
przebiegajacych z dominacja skazy skérno-sluzéowkowe;.

W obu typach choroby mamy do czynienia z czesciowym niedoborem
czynnika von Willebranda - ilosciowym (w typie 1) lub jakosciowym

(w typie 2). Typ 3 choroby charakteryzuje sie catkowitym brakiem
czynnika von Willebranda oraz wtérnym do niego, znacznym niedoborem
czynnika VIIl. Jest skaza krwotoczna o potencjalnie ciezkim przebiegu
klinicznym. Objawy typu 3 choroby ujawniaja sie zwykle juz we wczesnym
dziecinstwie. Pacjenci, u ktérych dochodzi do czestych krwawien lub ktorzy
przeszli krwotok zagrazajacy zyciu, wymagaja statej opieki zdrowotnej.
Leczenie profilaktyczne polega na dozylnym podawaniu koncentratu
czynnika VIl zawierajgcego czynnik von Willebranda, zwykle dwa lub trzy
razy w tygodniu.

KRWAWIENIA DO UKLADU RUCHUL
| ROZWOJ ARTROPATII

W 1i 2 typie choroby von Willebranda krwawienia do uktadu ruchu zazwyczaj
mMaja charakter pourazowy. Samoistne krwawienia do stawoéw i miesni
wystepujg gtéownie w typie 3 choroby, doprowadzajac do postepujacego
niszczenia wszystkich elementdw stawu i rozwoju artropatii.



Mianem artropatii okresla sie postepujace zmiany degeneracyjne
wszystkich elementéw stawu (chrzastki stawowej, torebki stawowej,
tkanki podchrzestnej, wiezadet),
powstate na skutek powtarzajgcych sie krwawien.

Obserwowane zmiany biomechaniczne w uktadzie ruchu poprzedzone s3
kaskada zmian biochemicznych w stawie.

Obecnos¢ krwi w jamie stawowej wptywa niekorzystnie gtownie na dwie
struktury stawu: btone maziowa oraz chrzastke stawowa (grafika 1).

KRWAWIENIE DO STAWVL

Przewlekle zapalenie Destrukcja chrzastki
btony maziowej stawowej

PROCESY TE MOGA
WYSTEPOWAC ROWNOLEGLE,
KOLEJNO PO SOBIE | MOGA
WPLYWAC NA SIEBIE

Grafika 1. Zmiany w stawie na skutek krwawienia.

Dtugotrwate zaleganie krwi w stawie spowodowane powtarzajacymi sie
krwawieniami powoduje odkfadanie zelaza w btonie maziowej (w formie
tzw. hemosyderyny). Prowadzi to do stanu zapalnego i przerostu btony
maziowej, a takze do wytworzenia dodatkowych naczyn krwionosnych

w obrebie wewnetrznej czesci torebki stawowej. Przerosnieta i bardzo mocno
unaczyniona btona maziowa powoduje szereg konsekwencji klinicznych.
Obserwujemy ,blokowanie” ruchu w stawach, ograniczenie mobilnosci
oraz bdl podczas poruszania sie, szczegdlnie w zakresach ruchu oraz
zaburzenie propriocepcji w stawie (ze wzgledu na niszczenie mechano-
receptorow w btonie maziowej). Zwiekszona czestos¢ mechanicznych
uszkodzen btony maziowej (zwigzana z jej przerostem), a takze zwiekszenie
liczby i $rednicy naczyn krwionosnych w jej obrebie podnosi ryzyko
kolejnych krwawien.



Niszczenie chrzastki stawowej jest zwigzane z produkcja enzymow i cytokin
w odpowiedzi na obecnos¢ krwi w jamie stawowej. Istotng role odgrywa tez
obrzek, ktéry prowadzi do wzrostu cisnienia wewngtrzstawowego

i w konsekwencji powoduje apoptoze chondrocytéw (obumieranie
komoérek odpowiedzialnych za produkcje sktadnikow chrzastki stawowej).
Obumieranie chondrocytéw sprawia, ze chrzastka stawowa ulega
destrukcji oraz, co istotne, traci mozliwos$¢ regeneracji. Z tego wzgledu
w postepowaniu po krwawieniu kluczowe jest jak najszybsze zredukowanie
cisnienia wewnatrzstawowego.

Zmiany degeneracyjne w stawach nasilajg takze inne dodatkowe czynniki,
np. niewtasciwe postepowanie w przypadku krwawienia: p6zZzne podanie
czynnika krzepniecia, zbyt dtugie unieruchomienie stawu (dtuzsze niz
wymagane ze wzgledu na proces gojenia), utrzymywanie mechanizmaow
kompensacyjnych (ochronnych) — z obawy przed bdlem i kolejnymi
krwawieniami (grafika 2).

ARTROPATIA
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do stawu
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maziowej
Zmiany
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DODATKOWE CZYNMNIKI:

Schematy ochronne - kompensacyjne
Zbyt dtugie unieruchomienie

Grafika 2. Btedne koto artropatii wtérnej do skazy krwotocznej.



NAJCZESCIED 0BSERWOWANE 0BIAWY KLINICZNE
WSROD CHORYCH Z ARTROPATIA WTORNA DO SKAZY
KRWOTOCZNEJ TO:

bél ograniczenie dysbalanse zaburzenia
ruchomosci zwigzane miesniowe i zaniki propriocepcji
z zaburzeniem miesni (czucia gtebokiego)

biomechaniki stawu

niestabilnosé sztywnos$é Zmiany zaburzenia
stawow stawowa W postawie ciata chodu
(zaburzenia kontroli
posturalnej)
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Dolegliwosci bélowe stawdw moga pochodzi¢ z kazdej struktury stawu,

ktdra jest unerwiona nocyceptywnie. Wsrod pacjentéw z artropatig wtérna
do skazy krwotocznej Zrédtem bélu moze byé: przerosnieta, przykurczona
torebka stawowa, uszkodzone wiezadta, tgkotki czy uszkodzona tkanka
podchrzestna. Jedynym elementem stawu, ktory ulega znacznemu
uszkodzeniu w konsekwencji krwawien, ale nie powoduje dolegliwosci
bdlowych, jest chrzgstka stawowa (ze wzgledu na brak nocyceptoréw).

Przy zaawansowanych zmianach i znacznym uszkodzeniu chrzastki stawowej
informacje bdlowe beda pochodzi¢ z tkanki kostnej pod chrzgstka
stawowa, ktdra zawiera bardzo duzo nocyceptorow.

Nalezy pamietac, ze zrodtem bdlu moga byc¢ rowniez nadaktywne,
przecigzone miesnie oraz zniszczone przyczepy miesni do kosci.

W zaawansowanej artropatii wtérnej do skazy krwotocznej zrédtem

bdélu moga by¢ wszystkie wyzej wymienione struktury, co wymaga
zaplanowania wielokierunkowej terapii. Istotne jednak jest, aby przed
rozpoczeciem rehabilitacji ustalic dominujaca przyczyne aktualnych
dolegliwosci bélowych na podstawie przeprowadzonego wywiadu i badania.



CZY B80L MOZE WYSTAPIC W INNYM
MIEJSCU NIZ KRWAWIENIE?

Tak. Kazde krwawienie do stawu czy do miesnia, ktéremu towarzysza
dolegliwosci bélowe, powoduje uruchomienie mechanizmoéw
kompensacyjnych (wyrownawczych), ktére maja na celu ochrone
uszkodzonych struktur. Mechanizmy te sg konieczne w pierwszym etapie
gojenia tkanek. Jednak nieprzerwane kompensacje prowadza do dalszych
uszkodzen i zmian, takze w stawach nieobjetych krwawieniem.

Przykiad:

Krwawienie do stawu tokciowego spowoduje ochronne ustawienie tego
stawu w zgieciu, pronacji i przywiedzeniu w stawie ramiennym.

Brak petnej ruchomosci w stawie tokciowym bedzie kompensowany

w stawie ramiennym i moze doprowadzi¢ do zmian przecigzeniowych
i bolu rowniez w tym stawie, a takze bolu w odcinku piersiowym
kregostupa ze wzgledu na autonomiczne unerwienie konczyny goérnej
z tego rejonu (grafika 3).

Wtérnie bél odcinka piersiowego
kregostupa (autonomiczne
H unerwienie konczyny goérnej)

L¥4

~r
@) \\‘ Wtérnie bél stawu
ramiennego
(kompensacje)

T
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Krwawienie i bél
stawu tokciowego

Grafika 3. Mozliwe miejsca przecigzenia i bolu w wyniku krwawienia do stawu tokciowego.



Obserwacje witasne wskazujg, ze mechanizmy kompensacyjne sg czesto
utrzymywane zbyt dtugo. Jest to spowodowane m.in.: strachem przed
bolem i kolejnym krwawieniem czy brakiem swiadomosci utrzymywanych
kompensacji. Dlatego tez uswiadomienie i eliminacja mechanizmow
kompensacyjnych sg istotnym elementem postepowania na kazdym etapie
rehabilitacji.

PRZYKURCZE STAWOWE

Ograniczenie ruchomosci w stawie zwigzane jest z zaburzeniem
biomechaniki danego stawu i utratg prawidtowej osi ruchu (grafika 4).

Moze byc¢ to spowodowane réznymi czynnikami, m.in.; obkurczeniem torebki
stawowej, uszkodzeniem chrzastki stawowej, przykurczonymi miesniami,
zmienionymi schematami ruchowymi — kompensacjami, a takze zrostami

i zwtéknieniami wewnatrzstawowymi bedacymi konsekwencja
dtugotrwatego unieruchomienia (grafika 5).

Y
s

Grafika 4. Prawidtowa biomechanika stawu — zachowana stafa o$ ruchu.

uszkodzona
chrzastka stawowa
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Grafika 5. Zaburzona biomechanika stawu — utrata prawidtowej osi ruchu — ograniczenie ruchomosci.



ZANIKI MIESNI | DYSBALANSE
MIESNIOWE

Atrofia miesni jest spowodowana nastepujacymi czynnikami:

o Diugotrwatlym unieruchomieniem stawu po krwawieniu.

krwawieniami oraz ze wzgledu na duze zmiany w uktadzie

e Ograniczaniem aktywnosci fizycznej ze strachu przed kolejnymi
migsniowo-szkieletowym i bél.

Wyhamowaniem mieéni na poziomie osrodkowego uktadu
0 nerwowego ze wzgledu na wystepujace dolegliwosci bélowe
(schemat ponizej).

BOL (KRWAWIENIE, URAZ)

Wytaczenie (brak aktywnosci) pewnych
grup miesniowych nadrdzeniowo

Zaniki miesniowe B4l miesniowy

PRZYKLADY:

Ocena na podstawie EMG:

Staw kolanowy:
Ostabienie/wyhamowanie gtowy przyérodkowej miesnia czworogtowego uda
Nadaktywnos¢ zginaczy stawu kolanowego

Staw tokciowy:
Ostabienie/wyhamowanie miesnia tréjgtowego ramienia
Nadaktywnos¢ miesnia dwugtowego ramienia



ZABURZENIA PROPRIOCEPCJII,
NIESTABILNOSC STAWOW

Propriocepcja, czyli czucie giebokie to system odpowiedzialny za
odbiér bodzcéw zwigzanych z uciskiem, rozciggnieciem, ustawieniem
i ruchem poszczegélnych segmentéw ciata wzgledem siebie.
Odgrywa istotng role w kontroli postawy ciata, koordynacji ruchowej
oraz w regulacji napiecia miesniowego.

Krwawienia do stawdw i zwigzane z nimi zmiany w torebce stawowej,
chrzastce stawowej, wiezadtach i miesniach powodujg, ze caty system
propriocepcji jest zaburzony ze wzgledu na niszczenie mechanoreceptorow

w tych strukturach.
Konsekwencje kliniczne tych zmian to m.in.:

ktopot z rozpoczeciem ruchu w stawie,

trudnosé w zmianie kierunku ruchu,

problemy z odczuciem, w jakiej pozycji ustawiony jest staw,

trudnosc¢ z wykonaniem okreslonego ruchu w stawie bez kontroli wzroku,

niestabilnos¢ stawu.

Atrofia miesni

Zaburzenia Zmiany degeneracyjne
stabilizujacych

propriocepcji w obrebie wiezadet

NIESTABILNOSE STAWUL

Bol Sztywnos¢ stawu po
unieruchomieniu



WSPOLCZESNE OBLICZE
FIZIOTERAPII W CHOROBIE VON
WILLEBRANDA. CZYM JEST
TERAPIA MANUALNA?

Rehabilitacja medyczna zostata wyodrebniona jako dziedzina medycyny
w potowie XX wieku. Jej rozwdj byt zwigzany ze wzrostem liczby osdb
niepetnosprawnych po Il wojnie swiatowej, a pézniej z epidemia choroby
Heinego-Medina.

W Polsce rehabilitacja medyczna wywodzi sie z ortopedii. Jej podstawy
naukowe oraz pierwsze osrodki naukowo-szkoleniowe zostaty stworzone
przez Wiktora Dege na poczatku lat 50. XX wieku. Od tego czasu powstato
wiele metod, technik i narzedzi terapeutycznych, a system postepowania
ciggle sie rozwija. Forma rehabilitacji oraz zakres dziatalnosci i kompetencje
terapeutow ciggle sie zmieniaja, jednak cel pozostaje ten sam — utrzymac
pacjenta w jak najlepszej formie fizycznej.



Obecnie rehabilitacja w Polsce dostepna jest w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w prywatnych praktykach i klinikach. Mimo
ciggtego rozwoju fizjoterapii, nadal istniejag réznice w jakosci i skutecznosci
swiadczonych ustug, pomiedzy ustugami dostepnymi w ramach

NFZ, a tymi w sektorze prywatnym. W duzej mierze jest to zwigzane z
niedofinansowaniem zabiegdéw oferowanych przez NFZ oraz stabsza
organizacja sesji terapeutycznych (m.in. mata ilos¢ czasu przeznaczona

na indywidualna prace z pacjentem, standardowe zestawy ¢wiczen
przygotowane dla wszystkich pacjentdw bez wzgledu na rodzaj dysfunkcji,
przypadkowy dobdr technik, przypadkowa rotacja fizjoterapeutdw w jednym
cyklu terapeutycznym).

W ramach NFZ mozna skorzysta¢ ze swiadczen rehabilitacji leczniczej:

w warunkach ambulatoryjnych,

w warunkach domowych,

w osrodku lub oddziale dziennym,
w warunkach stacjonarnych.

W pakiecie Sswiadczen gwarantowanych jednemu pacjentowi przystuguje nie
wiecej niz 5 zabiegdw dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym.

W ramach rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych
pacjentowi przystuguja réznorodne zabiegi z zakresu:

Fizykoterapii - elektroterapia, $wiattolecznictwo, leczenie
zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,
ultradzwieki, hydroterapia, krioterapia, balneoterapia.

Kinezyterapii - ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
wspomagane, pionizacja, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje
i manipulacje, metody reedukacji nerwowo-miesniowej
oraz ¢wiczenia rézne: czynne w odcigzeniu, czynne w
odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem,
izometryczne, nauka czynnosci lokomocyjnych, zabiegi z
uzyciem wyciggow, ¢wiczenia grupowe.

Masazu - rozluznienie nadmiernie napietych miesni.




W sektorze prywatnym fizjoterapia realizowana jest giéwnie poprzez
indywidualna prace z pacjentem, podczas sesji terapeutycznych
trwajacych srednio 40-60 minut. W trakcie wizyt wykorzystywane

s3 rézne metody i techniki terapeutyczne zgodnie z kompetencjami
osoby prowadzacej fizjoterapie.

W tym miejscu warto tez zwréci¢ uwage na brak jednolitych standardow
postepowania, co powoduje, ze rehabilitacja danej dysfunkcji w uktadzie
ruchu moze by¢ prowadzona inaczej, w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia
fizjoterapeuty oraz koncepcji stosowanej metody terapeutycznej.

Na polskim rynku dostepnych jest wiele szkolen dla fizjoterapeutow,
poczawszy od ugruntowanych, zweryfikowanych naukowo metod po
krotkie autorskie kursy nie podlegajace ocenie zadnych uznanych organizacji
krajowych ani miedzynarodowych.

W metodach ugruntowanych duzy nacisk ktadzie sie na diagnostyke
narzadu ruchu, co jest niezbedne i kluczowe do odpowiedniego
zaplanowania i przeprowadzenia terapii.

Czesto wykorzystywane metody terapeutyczne podlegajgce weryfikacji
przez organizacje krajowe lub zagraniczne to m.in.:

terapia manualna

metoda Bobath

metoda PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation —
Proprioceptywne torowanie nerwowo — miesniowe)
trening medyczny (tzw. Medyczny Trening Terapeutyczny)

W praktyce fizjoterapeutycznej wielokrotnie stosowane sa rézne techniki
terapeutyczne, m.in.:

rozluznianie miesniowo-powieziowe
techniki osteopatyczne
a takze wiele innych autorskich metod, technik i narzedzi



CZYM JEST TERAPIA MANULALNA?

Terapia manualna zaczeta rozwijac sie na swiecie na przetomie XIX i XX wieku,
a jej integracja z fizjoterapia nastgpita w latach 50. XX wieku wraz z wydaniem
pierwszych podrecznikow dotyczacych leczenia stawdw obwodowych

i kregostupa.

Kiedys terapie manualna kojarzono z ,kregarstwem” czy ,nastawianiem
kregow” lub masazem. Obecnie pojecia te nie maja z nig nic wspdlnego.
Kazda technika pracy manualnej z ciatem pacjenta niestusznie bywa
nazywana terapia manualng, przez co termin ten stat sie mocno naduzywany.

Terapia manualna to specjalistyczna dziedzina fizjoterapii
opierajaca sie na doktadnym procesie diagnostycznym
zawierajagcym zaréwno badanie manualne, testy kliniczne
i funkcjonalne, ale réwniez metody i narzedzia standaryzowane
zgodnie z ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health - Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia)
oraz EBM (Evidence-Based Medicine).




Wbrew stereotypom manualna praca z pacjentem nie polega tylko na
mobilizacjach i manipulacjach stawowych. To w pierwszej kolejnosci
doktadny proces diagnostyczny - kliniczna ocena informacji — tzw. clinical
reasoning, uwzgledniajacy wiele czynnikdw (schemat ponizej).

Struktury
nerwowe

centralny ukfad

nerwowy,
obwodowy ukfad Struktury
Struktury nerwowy miesniowe
stawowe } o
bdl, napiecie,
ruchomosé, dtugosé,
stabilnosé, bol rownowaga

miesniowa

DYSFUNKCJE | |
Struktury “ K t_ A D u Fun:::cz:;:cszan|e

naczyniowe wewhnetrznych

i limfatyczne
- RUC“U, mozliwy wptyw
unaczynienie o na wystepowanie
tetnicze, zylne, BOL dysfunkcji
obrzeki w uktadzie
ruchu

Czynniki
psychosocjalne
Analiza badan

przewlekty stres, obrazowych

czynniki rodzinne,
Srodowiskowe

Po przeprowadzeniu wywiadu i wykonaniu badania, terapeuta manualny
podejmuje decyzje o rozpoczeciu terapii przy jednoczesnym ustaleniu jej
celu i planu lub zostaje podjeta decyzja o koniecznosci konsultacji z innym
specjalista.

Terapia manualna to metoda obejmujaca wielomodutowy cykl szkolen
zakonczony egzaminem, prace z pacjentem pod nadzorem oraz prace
naukowa. Standardy nauczania sg okreslone i weryfikowane przez

Miedzynarodowa Federacje Terapeutdw Manualnych IFOMPT
(www.ifompt.org).



CZY TERAPIA MANUALNA MOZE BYC
STOSOWAMNA U CHORYCH NA SKAZY
KRWOTOCZNE?

Istnieje wiele badan naukowych wskazujgcych, ze terapia manualna jest
metoda bezpieczng i skuteczng w zmniejszaniu bdlu i poprawie zakresu
ruchu wsrod pacjentow z artropatia wtérng do skazy krwotoczne.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie techniki i zadania wykonywane s3

w fizjologicznym zakresie ruchu, czyli bez wykonywania biernego czy
wymuszonego zwiekszania zakresu ruchu. Prowadzenie terapii ,na site”
mogtoby prowokowac krwawienia, pogtebiac istniejgce kompensacje

i zmiany w uktadzie ruchu. Wszystkie metody stosowane w pracy

Z pacjentem oparte sg na anatomii, biomechanice i neurofizjologii.

Podczas rehabilitacji uwzgledniane sa réwniez wrazenia pacjenta dotyczace
odczuwanego bolu. Analizowana jest przy tym reakcja miesni oraz tkanki
tacznej na stosowane techniki. Bél jest sygnatem alarmowym, petnigcym
funkcje ochronne, dlatego tez jest istotnym wskaznikiem przy doborze
odpowiednich metod i technik oraz ich intensywnosci.

Nalezy tez zaznaczyc, ze rehabilitacja pacjentéw z chorobg von Willebranda
prowadzona jest przy scistej wspoétpracy z Osrodkiem Leczenia Hemofilii.
Prowadzacy lekarz hematolog przekazuje choremu i fizjoterapeucie
zalecenia dotyczace zabezpieczenia hematologicznego rehabilitacji (rozdz. 4).




EWOLUCJA FIZIOTERAPII W CHOROBIE
VON WILLEBRANDA | INNYCH SKAZACH
KRWOTOCZNYCH

Zastosowanie fizjoterapii wsrdéd chorych na skazy krwotoczne stopniowo
ewaluowato na przestrzeni lat, co obrazowo przedstawiono na ponizszym
schemacie.

METODY
REHABILITACYJINE

¢wiczenia sitowe
¢wiczenia
izometryczne
éwiczenia
ogodlnousprawniajace
¢wiczenia rozciggajace

¢éwiczenia
priopriocepcji
aerobowy trening
oporowy

techniki mobilizacji
stawow

ZASTOSOWANIE
REHABILITACII

rehabilitacja wytacznie
po krwawieniu

rehabilitacja
pooperacyjna

zespot
multidyscyplinarny

rehabilitacja
profilaktyczna

telerehabilitacja



Wspotczesnie rehabilitacja oséb z choroba von Willebranda rézni sie
w zaleznosci od typu choroby (1,2,3) i od stanu klinicznego chorego.

W 1i2 typie choroby rehabilitacja w wiekszosci przypadkdw ukierunkowana
jest na eliminacje skutkéw pojedynczych, zazwyczaj pourazowych krwawien
oraz usuniecie czynnikéw ryzyka wystgpienia krwawienia dostawowego lub
domiesniowego.

Rehabilitacja pacjentéw polega zatem na:

utrzymaniu rownowagi miesniowej,

utrzymaniu petnych zakreséw ruchu oraz prawidtowych wzorcéw
ruchowych,

doborze odpowiedniej aktywnosci sportowej,

edukacji w zakresie postepowania po urazie lub w przypadku wystapienia
krwawienia.

Inaczej przebiega rehabilitacja chorych z artropatia (gtéwnie 3 typ choroby).
Stosowane kiedys gtdwnie ¢wiczenia izometryczne, oporowe, rozciggajace
lub ogdlnousprawniajgce uwazane sg obecnie za niewystarczajgce.

Dlaczego? Bez wczesdniejszego zmniejszenia boélu (np. poprzez techniki
manualne) nie bedzie mozliwa:

Odbudowa masy miesniowej ze wzgledu na nadrdzeniowe wytgczenie
miesni w nastepstwie bolu.

Poprawa zakresu ruchu i prawidtowe wykonywanie ¢wiczen biorgc pod
uwage schematy ochronne oraz btedne planowanie ruchu w korze
mozgowej w konsekwencji bolu.

Wykonywanie ¢wiczen bez wczesniejszego przywrdcenia optymalnej

w danym momencie biomechaniki danego stawu (np. poprzez techniki
manualne) moze prowadzi¢ do kolejnych krwawien.

Wystepujacy bdl podczas ¢wiczen bedzie zniechecat do podejmowania
jakiejkolwiek aktywnosci fizyczne,.

Kompleksowa fizjoterapia w chorobie von Willebranda powinna
obejmowacé kolejno:

proces diagnostyczny (badanie manualne, testy kliniczne i funkcjonalne
oraz narzedzia standaryzowane zgodnie z ICF oraz EBM),

dziatania zmniejszajace bdl,

stymulacje propriocepcji,

poprawe biomechaniki stawow,

poprawe zakresu ruchomosci stawow,

korekcje wzorcow ruchowych,

odbudowe masy miesniowej, poprawe sity i wytrzymatosci miesni,
poprawe wydolnosci fizycznej poprzez trening medyczny, czyli
indywidualnie dobrane, celowane ¢wiczenia fizyczne.



Ponizej na trzech schematach przedstawiono wybrane techniki terapii
manualnej mozliwe do zastosowania wsrdd pacjentdw dotknietych chorobg

von Willebranda.

ZASTOSOWAMNIE TERAPII MANUALNED
W CELU ZMNIEJSZEMNIA BOLU STAWUL

USZKODZONA
TKANKA
PODCHRZESTNA

Bdl podczas
obcigzania stawu

PRZYKURCZONA
TOREBKA STAWOWA

Bdl po aktywnosci
fizycznej, np. przejscie
niewielkiego dystansu,

bél podczas biernych
ruchéw w koncowych
zakresach ruchu

MIESNIE, PRZYCZEPY
MIESNIOWE, POWIEZ

Bol podczas
ruchu aktywnego,
ruchy bierne bez
dolegliwosci

TECHNIKA
TERAPEUTYCZNA

Trakcja/separacja
powierzchni stawowych

0

TECHNIKA
TERAPEUTYCZNA

Mobilizacje stawowe
(bierne i miesniowe)

E %

TERAPEUTYCZNA

Trakcja/separacja
powierzchni stawowych

Rozluznianie
miesniowo-powieziowe

’

0

EFEKT

Pobudzenie mechanore-
ceptordw, redukcja cisnie-
nia wewnatrzstawowego,
poprawa czucia stawu,
odcigzenie powierzchni
stawowej, odzywienie
chrzastki stawowej
- regeneracja

EFEKT

Mobilizacja zablokowanych
meniskoidéw oraz fatdow
btony maziowej, mobi-
lizacja zmian w obrebie
struktur wiezadet i torebki
stawowej

EFEKT

Aktywacja miesni lokalnie
stabilizujacych (pobudze-
nia mechanoreceptoréw
i wrzecionek nerwowo-
-miesniowych)

Zmniejszenie napigcia
(rozluznienie) i poprawa
ukrwienia migsni
przecigzonych

Poprawa ukrwienia
zmienionych przyczepdéw
miesniowych

Przywrdcenie slizgu powiezi



ZASTOSOWANIE TERAPII MANUVALNEJ
W POPRAWIE ZAKRESUL RUCHUL
W STAWACH

PRZYKURCZE STAWOWE

Mieénie Tkanka taczna
(przecigzone, skrécone, (obkurczona torebka stawowa,
bolesne) zniszczona chrzastka
stawowa)
Techniki terapeutyczne Techniki terapeutyczne

o ) o Mobilizacje stawowe:
zZmniejszenie napiecia
(rozluznienie miesni poprawa osi stawu

przecigzonych) odzywienie chrzastki -
aktywacja miesni regeneracja

wytgczonych nadrdzeniowo pobudzenie chondrocytow
poprawa diugosci i fibroblastéow do

i elastycznosci migsni - produkcji matrix i widkien
praca ekscentryczna kolagenowych

poprawa slizgu powiezi prawidtowe utozenie

widkien kolagenowych
wptyw na maz stawowa



ZASTOSOWANIE TERAPII MANUALNED
W PRZECIWDZIALANIVU ZANIKOM
MIESNIOWYM | ODBUDOWIE MASY
MIESNIOWED

ZASTOSOWANA EFEKT
TECHNIKA
TERAPEUTYCZNA

Zmniejszenie bdlu

Trakcja/separacja Aktywacja miesni lokalnie
powierzchni > stabilizujacych (pobudze-
stawowych nia mechanoreceptoréw

Przywrécenie
réwnowagi
miesniowej

i wrzecionek nerwowo-
-migsniowych)

Zmniejszenie napiecia
(rozluznienie) miesni
przecigzonych

Aktywacja miesni wyta-
czonych nadrdzeniowo

Wprowadzenie °° Produkcja miokin
. MIOKINY
treningu tlenowego o0 _5 L4 ; Odbudowa masy
- . L]
i sitowego Vv .. miesniowej
L]



PRODUKCJIA SUBSTANCJII 0 DZIALANIV

PRZECIWZAPALNYM

(ponad 3000 réznych substancji)

Poprawa
regeneracji
stawu
Wptyw . q
na funkcje Zwiekszenie
kognitywne _masy
i dziatanie anty- migsniowej
depresyjne
® o
(
0ol MIOKINY . °
o —> e
y °
K J
Wptyw na Zwiekszenie
funkcje gestosci
watroby mineralnej
kosci
Zmniejszenie
systemowego
stanu
zapalnego
Mniejsze Mniejsze ryzyko

odczuwanie bdélu

choréb uktadu

sercowo-naczyniowego



TRUDNOSCI TERAPEUTYCZNE
W REHABILITACJII PACIENTOW
Z CHOROBA VON WILLEBRANDA

Leczenie bélu w zaawansowanej artropatii stwarza wiele trudnosci
terapeutycznych.

Po pierwsze wystepujg duze zmiany w uktadzie migesniowo-szkieletowym -
wiele struktur jest uszkodzonych, co staje sie zrodtem bdlu.

Drugim powaznym wyzwaniem jest duze ryzyko chronizacji bélu i rozwdj
tzw. centralnej sensytyzacji. Jesli odczuwane dolegliwosci bdlowe nie s3
adekwatne do stopnia uszkodzenia tkanek, a sg zwigzane z zaburzeniem
osrodkowych procesdw kontroli bélu i sg spowodowane strukturalnymi
zmianami w OUN, stan ten nazywany jest centralng sensytyzacja. Zjawisko
to powoduje, ze normalny bodziec mechaniczny moze by¢ nieprawidtowo
interpretowany jako bél.



CENTRALNA SENSYTYZACJA:

vV V VvV v v

,nieadekwatny” bél do stopnia uszkodzenia tkanek

nietypowy schemat bdélowy

wieksza intensywnos¢ bdélu pod wptywem stresu U
nieprzewidywalna odpowiedz na leczenie

niewielka skutecznos¢ leczenia farmakologicznego o

KLUCZOWE ELEMENTY TERAPII BOLU PRZEWLEKLEGO
W ZAAWANSOWANEJ ARTROPATII HEMOFILOWEJ:

>

2/

Woczesne i skuteczne leczenie bolu receptorowego, aby nie
doprowadzi¢ do centralnej sensytyzacji.

Praca w rejonie kregostupa w segmentach autonomicznego
unerwienia danego rejonu.

Edukacja (na temat istniejgcych zmian i przyczyn bélu,
rozpoznawania bélu istotnego klinicznie.)

Wypracowanie umiejetnosci ,radzenia sobie z bélem”
(pain management):

- zmniejszenie intensywnosci i czestosci bolu, \ I/
- doprowadzenie do okreséw bezbdlowych,

- umiejetnos¢ zmniejszania boélu — autoterapia,

- psychoterapia,

- konsultacja ze specjalistag leczenia bdlu przewlektego.

Rehabilitacja utrwalonych przykurczy stawowych oraz zanikéw
miesniowych.

TRUDNOSCI TERAPEUTYCZNE:

>

>

regeneracyjnych tkankifacznej.

Zniszczone chondrocyty i fibroblasty — brak mozliwosci \'\
Przerost tkanki miesniowej tkanka ttuszczowa.

MOZLIWE EPEKTY:

vV V V VvV v Vv

Zmniejszenie boélu.
Przywrdcenie optymalnej w danej chwili biomechaniki stawow.
Korekcja wzorcoéw ruchowych (chodu).

Zmniejszenie czestosci krwawien.
Zaopatrzenie ortopedyczne. @

Rehabilitacja okotooperacyjna.



LAGODNE WRODZONE SKAZY
KRWOTOCZNE - WSKAZANIA DO
REHABILITACJI

Podstawowym wskazaniem do fizjoterapii jest wtérna do skazy krwotocznej
artropatia o dowolnym stopniu zaawansowania. Wsparcie fizjoterapeuty jest
réwniez wskazane po kazdym krwawieniu do miesnia lub stawu,

aby wspomdc wehtanianie krwiaka i gojenie tkanek. Ponadto wspdtpraca

Z terapeuta moze zapobiec bezposrednim i odlegtym powiktaniom
krwawienia. U chorych na tagodne skazy krwotoczne krwawienia wystepuja
rzadko i bywaja zbyt pézno lub nieprawidtowo leczone, przez co wydtuza sie
proces rekonwalescencji.

Chory na skaze krwotoczng moze wymagac fizjoterapii z dowolnego powodu,
nawet niezwigzanego z chorobg - podobnie jak osoby bez skazy krwotocznej.
Rehabilitacja moze miec¢ charakter przygotowania do operacji

(np. ortopedycznej) lub by¢ stosowana jako kuracja po zabiegu.

We wszystkich sytuacjach klinicznych hematolog powinien szczegélnie
starannie oceni¢, jakiego typu przygotowania wymaga pacjent.




ZABEZPIECZENIE
HEMATOLOGICZNE REHABILITACJI

Zaréwno fizjoterapia, trening medyczny, jak i aktywnos$¢ sportowa

u chorych na wrodzone skazy krwotoczne moga wymagac zabezpieczenia
hematologicznego. Zalezy to przede wszystkim od rodzaju i ciezkosci skazy
krwotocznej, ale rowniez od intensywnosci fizjoterapii, formy aktywnosci
fizycznej oraz zwigzanego z nimi ryzyka urazéw i krwawien.

Zabezpieczenie hematologiczne polega na dozylnym podaniu
odpowiedniego koncentratu czynnika krzepniecia lub
(u czesci pacjentéw z choroba von Willebranda) dozylnym albo
podskérnym podaniu desmopresyny. Dawkowanie lekéw zawsze
ustala hematolog, ktéry sprawuje opieke nad pacjentem.

Chorzy objeci leczeniem domowym posiadajg odpowiednie preparaty

w domu i w wiekszosci przypadkdw potrafia je samodzielnie podawac droga
dozylna lub podskdrna. Niekiedy podanie czynnika krzepniecia wymaga
pomocy 0séb bliskich lub pielegniarki. Leczenie profilaktyczne moze
wymagac¢ modyfikacji schematu dawkowania tak, aby w czasie fizjoterapii
czy sportu aktywnosé czynnika krzepniecia we krwi byta mozliwie
najwieksza. W przypadku rehabilitacji po ostrym krwawieniu do stawu lub
miesnia zabezpieczenie hematologiczne ma szczegdlnie duze znaczenie,
poniewaz umozliwia usprawnienie konczyny i unikniecie dtugotrwatych
konsekwencji krwawienia. Podawanie lekdéw musi by¢ na tyle dtugie

i intensywne, aby doprowadzi¢ do wchtoniecia krwiaka i zapobiec nawrotom
krwawienia w trakcie rehabilitacji.

Jezeli w trakcie fizjoterapii lub uprawiania sportu dojdzie do krwawienia

w obrebie miesdnia lub stawu, jest to sygnat, ze dawka koncentratu czynnika
krzepniecia lub desmopresyny mogta byé niewystarczajgca. Krwawienia
nalezy leczy¢ intensywnie, aby ograniczac ich nastepstwa i umozliwic
wznowienie rehabilitacji. O bezpiecznym momencie powrotu do fizjoterapii
lub sportu decyduje fizjoterapeuta.

Efekty i bezpieczenstwo rehabilitacji zaleza od sprawnej wspotpracy
fizjoterapeuty, lekarza oraz pacjenta. Optymalnie lekarz i fizjoterapeuta
powinni miec ze sobg kontakt, aby moc na biezaco uzgadniac postepowanie
lub ewentualne modyfikacje leczenia i fizjoterapii.



AKTYWNOSC FIZYCZNA | SPORT




OGRANICZANIE AKTYWNOSCI FIZYCZNED
PRZEZ PACIENTOW Z CHOROBA
VON WILLEBRANDA

Osoby dotkniete tagodniejszymi typami choroby von Willebranda zazwyczaj
podejmuja te same aktywnosci sportowe, co osoby zdrowe. Jednakze
pacjenci z 3 typem choroby (z wystepujacymi krwawieniami do stawdw)
rzadziej uprawiaja sport ze wzgledu na strach przed krwawieniem

i trudnosci zwigzane ze zmianami w uktadzie miesniowo-szkieletowym.

Ta grupa pacjentdw czesto zgtasza trudnosci w poruszaniu sie oraz

w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

DLACZEGO OGRANICZANIE AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ JEST NIEKORZYSTNE

| PODTRZYMUJE BLEDNE KOLO
ARTROPATII?

Dtugotrwate unieruchomienie prowadzi do wielu zmian we wszystkich
strukturach stawu: w torebce stawowej, chrzastce stawowej, tkance
podchrzestnej czy wiezadtach. Jest to zwigzane z redukcja ilosci wody

i sktadnikow budujacych te struktury, a takze ich nieprawidtowym utozeniem.
Ponadto w tkance tacznej (tkance budujacej wszystkie elementy stawu)
tworzg sie dodatkowe potaczenia, tzw. ,sklejenia”.

Wszystkie zmiany zachodzace wskutek unieruchomienia stawu
prowadza do zmniejszenia mozliwosci przyjmowania obcigzenh
oraz powoduja ograniczenie ruchomosci w stawie
i uniemozliwiajg jego prawidiowa regeneracje.



Aby chrzastka stawowa i torebka stawowa mogly sie regenerowac, potrzebne
jest ich wiasciwe odzywianie. Chrzastka stawowa pobiera skfadniki odzywcze
przez dyfuzje, co oznacza, ze do jej prawidtowego odzywienia i regeneracji
potrzebne jest odcigzanie i docigzanie powierzchni stawowych. Dtugotrwate
utrzymanie tej samej pozycji stawu (np. podczas stania) i jego diugie
unieruchomienie niekorzystnie wptywa na ten proces. Kluczowe znaczenie
ma réwnomierne obcigzenie powierzchni stawowych, dlatego zachowanie

prawidtowych osi podczas wykonywania ¢wiczen jest konieczne na kazdym
etapie usprawniania.

W wyniku ograniczania aktywnosci fizycznej dochodzi takze do redukcji
masy miesniowej, utraty sity, wytrzymatosci i koordynacji miesniowej oraz do
utraty elastycznosci miesni, co pogtebia wystepujace przykurcze stawowe.

Aktywnosé fizyczna realizowana w réznej formie nalezy do najwazniejszych
potrzeb czlowieka. Wplywa na poprawe stanu psychicznego, co przejawia sie
wzrostem samooceny i obnizeniem leku przed poruszaniem sie.

Reguluje rowniez wiele funkcji w organizmie cztowieka (m.in. poprawia
wydolnosé sercowo-naczyniowa oraz odzywienie catego organizmu w substancje
niezbedne do prawidtowego funkcjonowania).




CZY UPRAWIANIE SPORTUL JEST
BEZPIECZNE | MOZLIWE DLA PACIENTOW
Z CHOROBA VON WILLEBRANDA?

TAK!

Uprawianie sportu jest mozliwe i moze by¢ bezpieczne mimo zmian
w stawach lub ograniczen zwigzanych z artropatia.
Nalezy jednak pamieta¢ o nastepujacych elementach:

odpowiednim przygotowaniu do
podjecia aktywnosci fizycznej

indywidualnym doborze rodzaju
i intensywnosci treningu

zapewhieniu warunkow bezpiecznej
aktywnosci sportowej

o zabezpieczeniu hematologicznym

@ 0 0 ©



DLACZEGO PLANY TRENINGOWE NALEZY
KONSULTOWAC ZE SPECJIALISTA?

Przygotowanie zestawu ¢wiczen, ktory bedzie uniwersalny i bardzo dobry
dla wszystkich oséb z choroba von Willebranda, jest niemozliwe.
Pacjenta powinno sie ocenia¢ indywidualnie. Nalezy pamietac, ze kazdy
chory ma inne zakresy ruchu w poszczegdlnych stawach, a takze moze
miec uruchomione inne mechanizmy kompensacyjne.

Stopien zaawansowania zmian w uktadzie miesniowo-szkieletowym jest
bardzo zréznicowany, a postepowanie fizjoterapeutyczne uzaleznione jest
w duzej mierze od aktualnej fazy gojenia.

Niewtasciwie dobrane ¢wiczenia fizyczne moga przyczynic sie do
zahamowania procesu gojenia, przyspieszy¢ zmiany degeneracyjne
w uktadzie ruchu, pogtebic¢ istniejace kompensacje i doprowadzi¢ do
nasilenia dolegliwosci bélowych.

W zwiazku z tym kazde ¢wiczenie fizyczne powinno by¢ dostosowane do

aktualnych mozliwosci i potrzeb chorego. Fizjoterapeuta powinien ustali¢
plany treningowe po doktadnym badaniu i po przygotowaniu pacjenta do
wykonywania danej aktywnosci sportowe].




WARUNKI BEZPIECZNEJ AKTYWNOSCI
SPORTOWEJD:

Brak dolegliwosci bolowych w uktadzie miesniowo-szkieletowym
podczas treningu lub bezposrednio po jego zakonczeniu.

Przerwanie aktywnosci fizycznej w momencie pojawienia sie
krwawienia dostawowego lub domigesniowego i wdrozenie
odpowiedniego postepowania, aby zminimalizowac¢ negatywne skutki.
Powro6t do sportu jest mozliwy po ustgpieniu krwawienia i eliminacji
jego konsekwencji. Warto takze zidentyfikowac i usunac potencjalne
czynniki, ktére mogty przyczynic sie do wywotania krwawienia, aby

W przysztosci nie doprowadzi¢ do jego powtorzenia.

Wykonywanie ¢wiczen fizycznych w fizjologicznym zakresie ruchu

0 (aktualnie petnym i bezbdélowym). Dotyczy to w szczegdlnosci chorych
z artropatia, u ktdrych wystepuja przykurcze stawowe. Bardzo wazne
jest, aby nie przekracza¢ wypracowanych podczas terapii zakresdw
ruchu w stawach. Préba zwiekszania zakresu ruchu ,na site” z duzym
oporem/obcigzeniem moze doprowadzi¢ do krwawienia i pogtebic¢
istniejgce zmiany w ukfadzie ruchu.

Zachowanie prawidtowych osi i ptaszczyzn ruchu podczas ¢wiczen
fizycznych jest istotne dla réwnomiernego rozktadu obcigzenia na
powierzchnie stawowe (zapobieganie przecigzeniom i umozliwienie
regeneracji). Prawidtowe nawyki ruchowe powinny by¢ wypracowane
podczas terapii w procesie przygotowania do podjecia aktywnosci
sportowej.

©

Stopniowanie trudnosci - stopniowe zwiekszanie obcigzen
i intensywnosci treningdw.

Systematycznosé/regularnosé — systematyczna aktywnosé fizyczna
stymuluje tkanke faczna i miesnie do przebudowy i regeneracji, a takze
pozwala na zmiany adaptacyjne i zwiekszenie tolerancji organizmu

w odpowiedzi na wysitek fizyczny.

Akceptacja choroby i zmian w uktadzie miesniowo-szkieletowym.

Swiadomo$¢ ryzyka i zagrozen zwigzanych z podejmowaniem
aktywnosci sportowych.

Zabezpieczenie hematologiczne - decyzja o koniecznosci i formie
zabezpieczenia hematologicznego jest podejmowana przez lekarza
z Osrodka Leczenia Hemofilii.
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PRZYKLADOWE AKTYWNOSCI SPORTOWE
WSROD PACIENTOW Z CHOROBA

VON WILLEBRANDA | ZWIAZANE Z NIMI
RYZYKO KRWAWIEN

Niskie ryzyko Umiarkowane ryzyko Woysokie ryzyko
krwawien: krwawien: krwawien:
ptywanie, jazda na rowerze, zapasy, sztuki walki,
spacerowanie, taniec, wspinaczka, bieganie, boks, snowboard,
tenis stotowy, golf, siatkéwka, tenis, hokej, rugby, sporty
aerobik, sporty wodne. squash, jazda motorowe, kolarstwo
konna, jazda na gorskie.

nartach, gimnastyka,
badminton.




WARTO PAMIETAE !
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Choroba von Willebranda nie jest przeciwwskazaniem do
podejmowania aktywnosci sportowych, nawet wéréd chorych
Z zZaawansowang artropatia. Istotna jest Swiadomosé pacjenta na
temat choroby, zwigzanych z nig ograniczen i ewentualnych zagrozen
wynikajgcych z uprawiania sportu.

Aktywnosc¢ fizyczna w réznej formie moze przyniesé wiele korzysci tej
grupie chorych, jednak jej rozpoczecie wymaga spetnienia
odpowiednich warunkéw. Bardzo wazny jest doboér wiasciwych
¢éwiczen.

Nie ma sportu, ktéry jest w 100% bezpieczny, poniewaz kazdy niesie
ryzyko kontuzji, nawet u zdrowego cztowieka. To ryzyko mozemy
jednak zminimalizowa¢ odpowiednim przygotowaniem
motorycznym i hematologicznym.
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