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Kim jestem - od pacjenta do fizjoterapeuty 
Nazywam się Krystian Guzmann i od urodzenia choruję 
na ciężką postać hemofilii A powikłaną inhibitorem, brak 
skuteczności po odczulaniu ITI.

Przez wiele lat doświadczałem średnio 1–2 wylewów 
miesięcznie, aż w 2015/16 r. przeszedłem na 
profilaktykę, która pozwoliła mi zwiększyć aktywność 
fizyczną i znacząco ograniczyć krwawienia. Następnym 
krokiem była profilaktyka emicizumab (2021 r.)  oraz 
rozpoczęcie ćwiczeń pod okiem fizjoterapeuty, który był 
w stałej współpracy z moim hematologiem 
prowadzącym.

Zafascynowany korzyściami ruchu, ukończyłem studia z 
fizjoterapii, którą traktuję  jako kluczowy element 
poprawy jakości życia oraz redukcji powikłań 
związanych z chorobą. Obecnie pracuję w 
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym na oddziale 
hematologii.



Dlaczego fizjoterapia w skazach krwotocznych ma znaczenie?
• Ochrona stawów: poprawa zakresu ruchu i stabilizacji 
mięśni zmniejsza ryzyko krwawień i postępującej 
artropatii

• Redukcja bólu: ukierunkowane interwencje obniżają 
natężenie bólu, co przekłada się na lepszą jakość życia

• Wzmacnianie siły i równowagi: odpowiednie programy 
treningowe ograniczają ryzyko upadków i kolejnych 
urazów

• Edukacja i samokontrola: uczymy bezpiecznych 
strategii ruchu i monitorowania krwawień

• Optymalizacja kosztów: regularna fizjoterapia obniża 
nakłady na hospitalizacje i zabiegi chirurgiczne

Fizjoterapia w skazach krwotocznych nie jest 
dodatkiem do leczenia, ale elementem profilaktyki 
powikłań i utrzymania funkcji.

Najczęstsze wyzwania dorosłych pacjentów
• Przewlekły ból stawów- związany z hemofilową 
artropatią

• Ograniczona ruchomość – usztywnienia i zrosty 
okołostawowe

• Kinezjofobia – lęk przed ruchem i obawa przed 
krwawieniem

• Osłabienie siły mięśniowej i zaburzenia 
równowagi-pogorszenie codziennego funkcjonowania

• Aspekty psychospołeczne – depresja, lęk i obniżona 
jakość życia



Dlaczego ten temat jest tak istotny?

• w ostatnich latach leczenie hemofilii bardzo się 
zmieniło
• liczba krwawień u wielu pacjentów znacząco się 
zmniejszyła
• nadal jednak funkcjonuje lęk przed ruchem i 
aktywnością fizyczną

Kluczowe pytanie:
Czy przy nowym leczeniu fizjoterapia nadal wygląda 
tak samo jak kiedyś?

Ale co się nie zmieniło?
• hemofilia nadal pozostaje chorobą przewlekłą
• stawy nadal mogą reagować na przeciążenia
• nie każdy ból oznacza krwawienie, ale każdy ból 
wymaga uwagi
• ruch nadal musi być planowany i kontrolowany

Co dały nowoczesne terapie?
• skuteczniejsza profilaktyka krwawień
• większe poczucie bezpieczeństwa w codziennym życiu
• realna możliwość regularnej aktywności fizycznej i 
różnych jego form
• szansa na ochronę stawów od najmłodszych lat
- odpowiednie przygotowanie do podjęcia aktywności 
fizycznej

Wniosek:
Nowe leczenie otwiera przestrzeń na zupełnie inne 
podejście do ruchu!!



Choroba von Willebranda – niejednorodna skaza krwotoczna
Vwd typ 1 i 2 – inny profil pacjenta fizjoterapeutycznego
• rzadkie krwawienia dostawowe
• dominują:

- krwawienia śluzówkowe
- nadmierne krwawienia miesiączkowe
- skłonność do anemii

• brak typowej artropatii hemofilowej
Cele fizjoterapii:
• poprawa tolerancji wysiłku
• redukcja bólu przeciążeniowego
• stopniowa, bezpieczna aktywizacja ruchowa
• edukacja okołozabiegowa i okołoaktywnościowa

U większości pacjentów z vWD fizjoterapia dotyczy 
funkcji i zmęczenia, a nie ochrony stawu.
Pacjenci z vWD często trafiają do fizjoterapeuty nie z 
powodu krwawień, ale przewlekłego bólu i zmęczenia.

Vwd typ 3 – przebieg zbliżony do hemofilii
• bardzo niski poziom vWF
• możliwe krwawienia:
-dostawowe
-domięśniowe
-ryzyko rozwoju artropatii
-potrzeba ścisłej współpracy z hematologiem i 
fizjoterapeutą
Podejście fizjoterapeutyczne:
• podobne do hemofilii
• nacisk na:

- ochronę stawów
- kontrolę bólu
- stopniowanie obciążeń

• monitorowanie objawów sugerujących krwawienie



Pacjent z hemofilią „kiedyś” – obraz kliniczny
• częste, nawracające krwawienia od wczesnego 
dzieciństwa
• stopniowo narastające uszkodzenia stawów 
wynikające z hemartrozy
• rozwinięta artropatia hemofilowa (kolana, kostki, 
łokcie)
• przewlekły ból, sztywność poranna, ograniczenie 
zakresu ruchu
• istotne ograniczenia w pracy, sporcie i codziennym 
funkcjonowaniu

Fizjoterapia u pacjenta z powikłaniami choroby

Główne cele postępowania fizjoterapeutycznego:
• redukcja bólu i poprawa komfortu funkcjonowania
• poprawa lub utrzymanie zakresu ruchu w 
uszkodzonych stawach
• stabilizacja stawu i ochrona struktur okołostawowych
• spowolnienie progresji zmian zwyrodnieniowych
• nauka bezpiecznych kompensacji w życiu codziennym



Młody pacjent z hemofilią ,,dziś” – nowa rzeczywistość kliniczna
• dostęp do nowoczesnej profilaktyki od najmłodszych lat.
• brak lub bardzo rzadka liczba krwawień
• stawy bez istotnych zmian strukturalnych w badaniach 
obrazowych
• większa swoboda ruchu i tolerancja obciążeń
• zupełnie inne potrzeby i cele fizjoterapeutyczno treningowe

Fizjoterapia u pacjenta bez lub z małymi powikłaniami 
choroby

Główne cele postępowania fizjoterapeutycznego:

● budowanie siły i wydolności jako „rezerwy ochronnej” dla 
stawów

● utrzymanie pełnego zakresu ruchu i elastyczności tkanek
● rozwijanie stabilizacji dynamicznej i kontroli 

nerwowo-mięśniowej
● wzmacnianie struktur okołostawowych, aby zmniejszyć ryzyko 

przyszłych urazów
● nauka bezpiecznej progresji aktywności fizycznej i świadomego 

obciążania organizmu
● budowanie pewności ruchowej i odpowiednia higiena treningu



Dwa modele pacjenta – dwie filozofie fizjoterapii
Pacjent z powikłaniami
• wieloletnia historia krwawień i uszkodzeń stawów

Główny cel: zmniejszenie bólu i ochrona stawu
• praca nad zakresem ruchu i stabilizacją
• nauka bezpiecznych kompensacji w codziennym życiu
• fizjoterapia nastawiona na utrzymanie funkcji

Młody pacjent bez powikłań
• skuteczna profilaktyka i rzadsze krwawienia 
• brak lub minimalne zmiany stawowe

Główny cel: prewencja i rozwój sprawności
• budowanie siły, stabilizacji i koordynacji
• przygotowanie do aktywności fizycznej
• fizjoterapia nastawiona na budowanie potencjału



Co pokazują dane kliniczne z programu fizjoterapii i treningu

8-tygodniowy program (trening oporowy + terapia 
manualna):
• poprawa funkcji stawów (obniżenie HJHS)
• wzrost siły mięśniowej
• brak progresji zmian strukturalnych w USG (HEAD-US)
• tendencja do obniżenia markerów zapalnych

Wniosek:
Odpowiednio zaplanowana fizjoterapia może być 
bezpieczna i skuteczna, nawet u pacjentów z ciężką 
postacią hemofilii lub powikłanego inhibitorem.

Co z tych danych wynika w codziennej praktyce?
• sam ruch nie jest zagrożeniem
• zagrożeniem jest brak planu, kontroli i indywidualizacji
• silny aparat mięśniowy realnie chroni staw
• fizjoterapia musi być dostosowana do wieku, historii 
krwawień i leczenia
• korelacja oceny fizjoterapeuetycznej z badaniami 
obrazowymi



Zasady protokołu fizjoterapii 
Uproszczony model fizjoterapii w hemofilii
• Rzetelna ocena funkcjonalna (stawy, zakres ruchu, 
stabilizacja)
• Indywidualny plan ćwiczeń dostosowany do pacjenta
• Stała obserwacja reakcji organizmu i modyfikacja 
obciążeń

Protokół jest punktem wyjścia, a nie sztywnym 
schematem – każdorazowo musi być dostosowany do 
pacjenta.

Podstawowe zasady bezpiecznego ruchu
• zabezpieczenie lekiem hemostatycznym przed i w 
trakcie trwania interwencji
• stopniowe zwiększanie obciążeń
• obserwacja reakcji stawu w ciągu 24 godzin po wysiłku
• ścisła współpraca z fizjoterapeutą i zespołem 
medycznym



Podsumowanie
• hemofilia się zmienia
• fizjoterapia musi zmieniać się razem z nią
• młodzi pacjenci mają dziś realną szansę 
na dobrą sprawność w dorosłości
• pacjenci z powikłaniami mogą lepiej 
funkcjonować na co dzień
• celem jest bezpieczeństwo, funkcja i 
lepsza jakość życia 
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Dane kontaktowe
Email: guzmannkrystian@gmail.com

Telefon: 515 171 223

Strona internetowa: https://yoursfizjo.pl/ 

informacje dotyczące skaz krwotocznych w zakładce https://yoursfizjo.pl/hemofilia-zone/


