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Hemofilia i pokrewne skazy krwotoczne

Fizjoterapia Jako element leczenia skaz
krwotocznych

Hemofilia i choroba von Willebranda
— nowe leczenie, nowe mozliwosci

Krystian Guzmann



28.02.2026 / Biatystok
A Regionalne spotkanie

. Hemofilia i pokrewne skazy krwotoczne

Kim jestem - od pacjenta do fizjoterapeuty

Nazywam sie Krystian Guzmann i od urodzenia choruje
na ciezkg posta¢ hemofilii A powiktang inhibitorem, brak
skutecznosci po odczulaniu ITI.

Przez wiele lat doswiadczatem srednio 1-2 wylewow
miesiecznie, az w 2015/16 r. przeszedtem na
profilaktyke, ktéra pozwolita mi zwiekszy¢ aktywnosc
fizyczng i znaczgco ograniczy¢ krwawienia. Nastepnym
krokiem byta profilaktyka emicizumab (2021 r.) oraz
rozpoczecie ¢wiczen pod okiem fizjoterapeuty, ktory byt
w statej wspotpracy z moim hematologiem
prowadzgcym.

Zafascynowany korzysciami ruchu, ukonczytem studia z
fizjoterapii, ktorg traktuje jako kluczowy element
poprawy jakosci zycia oraz redukcji powiktan
zwigzanych z chorobg. Obecnie pracuje w
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym na oddziale
hematologii.
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Dlaczego fizjoterapia w skazach krwotocznych ma znaczenie?

» Ochrona stawéw: poprawa zakresu ruchu i stabilizacji
miesni zmniejsza ryzyko krwawien i postepujgcej
artropatii

* Redukcja bolu: ukierunkowane interwencje obnizaja
natezenie bolu, co przektada sie na lepszg jakos¢ zycia

» Wzmacnianie sity i rownowagi: odpowiednie programy
treningowe ograniczajg ryzyko upadkow i kolejnych
urazow

» Edukacja i samokontrola: uczymy bezpiecznych
strategii ruchu i monitorowania krwawien

» Optymalizacja kosztéw: regularna fizjoterapia obniza
naktady na hospitalizacje i zabiegi chirurgiczne

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

Najczestsze wyzwania dorostych pacjentéw

* Przewlekty bol stawow- zwigzany z hemofilowg
artropatig

* Ograniczona ruchomosc¢ — usztywnienia i zrosty
okotostawowe

* Kinezjofobia — lek przed ruchem i obawa przed
krwawieniem

* Ostabienie sity miesniowej i zaburzenia
rownowagi-pogorszenie codziennego funkcjonowania

* Aspekty psychospoteczne — depresja, lek i obnizona
jakos¢ zycia
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Dlaczego ten temat jest tak istotny?

 w ostatnich latach leczenie hemofilii bardzo sie
zmienito

* liczba krwawien u wielu pacjentéw znaczgco sie
zmniejszyta

 nadal jednak funkcjonuje lek przed ruchem i
aktywnoscig fizyczng

Kluczowe pytanie:
Czy przy nowym leczeniu fizjoterapia nadal wyglada
tak samo jak kiedys?

Ale co sie nie zmienito?

* hemofilia nadal pozostaje chorobg przewlektag
 stawy nadal mogg reagowac na przecigzenia

* nie kazdy bol oznacza krwawienie, ale kazdy bol
wymaga uwagi

* ruch nadal musi by¢ planowany i kontrolowany

Co daly nowoczesne terapie?

* skuteczniejsza profilaktyka krwawien

* wieksze poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu
* realna mozliwos¢ regularnej aktywnosci fizycznej i
réznych jego form

* szansa na ochrone stawow od najmtodszych lat

- odpowiednie przygotowanie do podjecia aktywnosci
fizycznej

Whiosek:
Nowe leczenie otwiera przestrzen na zupetnie inne
podejscie do ruchu!!
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Choroba von Willebranda — niejednorodna skaza krwotoczna

Vwd typ 1i 2 — inny profil pacjenta fizjoterapeutycznego

« rzadkie krwawienia dostawowe
« dominuija:
- krwawienia sluzowkowe
- nadmierne krwawienia miesigczkowe
- sktonnosc¢ do anemi
* brak typowej artropatii hemofilowe;
Cele fizjoterapii:
* poprawa tolerancji wysitku
* redukcja bolu przecigzeniowego
* stopniowa, bezpieczna aktywizacja ruchowa
» edukacja okotozabiegowa i okotoaktywnosciowa

U wiekszosci pacjentéw z vWD fizjoterapia dotyczy
funkciji i zmeczenia, a nie ochrony stawu.
Pacjenci z vVWD czesto trafiajg do fizjoterapeuty nie z

powodu krwawien, ale przewlektego boélu i zmeczenia.

Vwd typ 3 — przebieg zblizony do hemofilii

* bardzo niski poziom vVWF

* mozliwe krwawienia:

-dostawowe

-domiesniowe

-ryzyko rozwoju artropatii

-potrzeba Scistej wspotpracy z hematologiem i
fizjoterapeutg

Podejscie fizjoterapeutyczne:

* podobne do hemofilii

* nacisk na:
- ochrone stawow
- kontrole bolu
- stopniowanie obcigzen
* monitorowanie objawow sugerujgcych krwawienie
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Pacjent z hemofilig ,,kiedys” — obraz kliniczny

* czeste, nawracajgce krwawienia od wczesnego
dziecinstwa

» stopniowo narastajgce uszkodzenia stawow
wynikajgce z hemartrozy

* rozwinieta artropatia hemofilowa (kolana, kostki,
tokcie)

* przewlekty bodl, sztywnos¢ poranna, ograniczenie
zakresu ruchu

« istotne ograniczenia w pracy, sporcie i codziennym
funkcjonowaniu

Fizjoterapia u pacjenta z powikianiami choroby

Gtéwne cele postepowania fizjoterapeutycznego:

* redukcja bolu i poprawa komfortu funkcjonowania

» poprawa lub utrzymanie zakresu ruchu w
uszkodzonych stawach

« stabilizacja stawu i ochrona struktur okotostawowych
 spowolnienie progresji zmian zwyrodnieniowych

* nauka bezpiecznych kompensacji w zyciu codziennym
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Mtody pacjent z hemofilig ,,dzis” — nowa rzeczywistos¢ kliniczna

« dostep do nowoczesnej profilaktyki od najmtodszych lat.

* brak lub bardzo rzadka liczba krwawien

« stawy bez istotnych zmian strukturalnych w badaniach
obrazowych

» wieksza swoboda ruchu i tolerancja obcigzen

« zupetnie inne potrzeby i cele fizjoterapeutyczno treningowe

Fizjoterapia u pacjenta bez lub z matymi powiktaniami
choroby

Gléwne cele postepowania fizjoterapeutycznego:

e budowanie sity i wydolnosci jako ,rezerwy ochronnej” dla
stawodw

e utrzymanie petnego zakresu ruchu i elastycznosci tkanek

e rozwijanie stabilizacji dynamicznej i kontroli
nerwowo-miesniowe;j

e wzmacnianie struktur okotostawowych, aby zmniejszy¢ ryzyko
przysztych urazéw

e nauka bezpiecznej progresji aktywnosci fizycznej i Swiadomego
obcigzania organizmu

e budowanie pewnosci ruchowej i odpowiednia higiena treningu
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Dwa modele pacjenta — dwie filozofie fizjoterapii

Pacjent z powiklaniami
» wieloletnia historia krwawien i uszkodzen stawow

Gtowny cel: zmniejszenie bolu i ochrona stawu

 praca nad zakresem ruchu i stabilizacjg

* nauka bezpiecznych kompensacji w codziennym zyciu
» fizjoterapia nastawiona na utrzymanie funkciji

Mtody pacjent bez powikian
« skuteczna profilaktyka i rzadsze krwawienia
* brak lub minimalne zmiany stawowe

Gtowny cel: prewencja i rozwoj sprawnosci

* budowanie sity, stabilizacji i koordynacji

* przygotowanie do aktywnosci fizycznej

« fizjoterapia nastawiona na budowanie potencjatu
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Co pokazujg dane kliniczne z programu fizjoterapii i treningu

Journal of K\
Clinical Medicine M I@

Article

Eight-Week Resistance Training and Manual Therapy in Young
Patients with Severe Hemophilia: A Case Series Evaluating
Functional, Imaging, and Immunological Outcomes

Krystian Guzmann **(©), Bartosz Wilczyriski "**{, Marta Jaskulak '@, Julia Radoni-Proskura 2,
Arkadiusz Szarmach 3, Andrzej Mital 4 and Katarzyna Zorena !

8-tygodniowy program (trening oporowy + terapia
manualna): i ) o

* poprawa funkcji stawow (obnizenie HJHS)

» wzrost sity miesniowe;j

* brak progresji zmian strukturalnych w USG (HEAD-US)
* tendencja do obnizenia markerow zapalnych

Whiosek:
Odpowiednio zaplanowana fiz{oterap_ia moze bycC
bezpieczna i skuteczna, nawet u pachentow z ciezkag

postacig hemofilii lub powiktanego inhibitorem.

Co z tych danych wynika w codziennej praktyce?

* sam ruch nie jest zagrozeniem

* zagrozeniem jest brak planu, kontroli i indywidualizaciji
* silny aparat miesniowy realnie chroni staw

* fizjoterapia musi by¢ dostosowana do wieku, historii
krwawien i leczenia

* korelacja oceny fizjoterapeuetycznej z badaniami
obrazowymi
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Zasady protokotu fizjoterapii

Uproszczony model fizjoterapii w hemofilii

* Rzetelna ocena funkcjonalna (stawy, zakres ruchu,
stabilizacja)

* Indywidualny plan ¢wiczen dostosowany do pacjenta
« Stata obserwacja reakcji organizmu i modyfikacja
obcigzen

Protokot jest punktem wyjscia, a nie sztywnym
schematem — kazdorazowo musi by¢ dostosowany do
pacjenta.

Podstawowe zasady bezpiecznego ruchu
 zabezpieczenie lekiem hemostatycznym przed i w
trakcie trwania interwencji

* stopniowe zwiekszanie obcigzen

* obserwacja reakcji stawu w ciggu 24 godzin po wysitku
» Scista wspotpraca z fizjoterapeutg i zespotem
medycznym
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Podsumowanie

- hemofilia sie zmienia

* fizjoterapia musi zmienia¢ sie razem z nig
 mlodzi pacjenci majq dzis realng szanse
na dobrg sprawnos¢ w dorostosci

* pacjenci z powiktaniami moga lepiej
funkcjonowa¢€ na co dzien

e celem jest bezpieczenstwo, funkcja i
lepsza jakos¢ zycia
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Dane kontaktowe

Email: guzmannkrystian@gmail.com
Telefon: 515 171 223
Strona internetowa: https://yoursfizjo.pl/

informacje dotyczgce skaz krwotocznych w zakfadce https://yoursfizjo.pl/hemofilia-zone/



