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REZIUME

Hemofilija A ir B yra igimtos, su lytine x chromosoma susij¢ ir recesyviniu biidu
paveldimos ligos, salygojancios atitinkamai VIII kres¢jimo faktoriaus (F VIII) arba IX kreséjimo
faktoriaus (F IX) stoka. Lietuvoje gyvena daugiau nei 100 pacienty, sergané¢iy hemofilija. Siems
ligoniams vystosi jvairaus laipsnio kraujavimai, dazniausiai { sanarius ir raumenis. Kraujavimo
simptomy sunkumas glaudziai susijgs su liekamuoju atitinkamo faktoriaus aktyvumu: sunkios
hemofilijos atveju (F VIII / F IX < 1 proc.) kraujavimo epizodai yra spontaniniai, o esant nesunkiai
hemofilijos formai (F VIII / F IX > 1 proc.), kraujavimus dazniausiai sukelia ivairiis provokuojantys
faktoriai.

Serganciuosius hemofilija vargina sanariy deformacijos, galiiniy ilgio pakitimai, artroziniai
skausmai, raumeny kontraktiiros.

Pastaryjy vasaros stovykly patirtis parodé, kad pavyko pastebimai sumazinti $iuos
invalidumo reiskinius. Tai pasiekta hemofilija serganciyjuy aktyvesne fizine veikla pajiryje bei
kineziterapinémis procediromis.

Vertinant kineziterapijos efektyvuma serganciyju hemofilija sanariy amplitudei ir raumeny
jégai buvo pasikliaujama sanariy judesiu dinamikos, ranky ir kojuy segmenty apimties matavimu,
raumeny jégos nustatymu pagal Brooke modifikuota skalg.

Tyrime dalyvavo 19 A ir B hemofilijos forma serganciy pacienty, kurie pagal amziy buvo
suskirstyti 1 dvi grupes: vaiky iki 16 mety ir suaugusiy per 16 mety amziaus.

Trijuy savaiCiy laikotarpiu taikytos kineziterapijos procediros padidino ranky ir koju
segmenty apimtis, sanariy amplitudés dinamika ir raumeny jéga.

Norint iSlaikyti geresng sanario bei sanarj supanciy raumeny, sausgysliy ir rais¢iuy bukle,
reikia kuo anksciau ir kaip galima pastoviau taikyti jvairius kineziterapijos metodus. Tokiu biidu
zmogus, sergantis hemofilija, maziau jaus judéjimo funkcijos pakenkimus, pazeidimus ir

sutrikimus.



TURINYS

7N B N TSP 4
1. LITERATUROS APZVALGA .....ovtvitriimriineeineeiseeseessisesssssssss st sssssss st st ssssssssss st ssssssssssses 6
1.2. Patologiné fiziologija sergant hemofilija ........ccceviiiiiiiiiiiiiiieeeee e e 8
1.3. Potrauminis KraUJAVIIMAS .........cecvieeiuiieiiieeiieesteeeetteeeteeetteesereeeteeesaseessseeessseessseeessseesssesessseesssenans 8
1.3.1. Poodinés ir vidinés raumeny hematomOS ...........cceeuieuieieiieiieeiiereeeecieeteete ettt 8

1.3.2. Gastrointestinis ir urogenitalinis Kraujavimas ............cccoceeeeeieerrenenieenrieeeeese e 9

1.3.3. Kraujavimas kuidikystéje ir ankstyvojoje VaIKyStEJ€ ........eevrrrerirreririeeirieeisieerieeesie s 9

1.4. Sumazéjusio sanariy paslankumo priezastys sergant hemofilija..........cccceeevveeriivievienieenceenneennnn 11
1.5. [vairaus amziaus vaiky Organizmo QUZIIMO ..........ccuvierveerereeerreeereeesireesreeesereesseessseeessseesssseessses 13
1T Drandos YPAtUIMAT......cccuiiiiiiiiiieeieeeesee ettt ettt ettt et et et esbeesatesnteeateebeesseesneesneeennes 13
1.7. Skausmas ir reflekSy SIOPINIMAS .....cceevieeiieiieiieieterie ettt e see e b e esreebeeseessnesenennnas 17
1.8. Kineziterapija po Kraujo {Sili€imo | SANATTUS........c.ecvveerreerreerrerreareesreesseesseeseressseeseesseesssesssesenes 18
1.8.1. POIlSiS it KINEZItEIAPI]A ....ecvevereeriiriieiieiisieieestesteeetest et e sestesaeseetessessesessesseseesessessesessessessesenns 19

1.8.2. Hemiartrozeés skausmas ir KiNeZiterapija ..........ceueveerueerirueririeninieieesierenceieeseeseessene e seens 20

1.8.3. Specifiniai sporto pratimai sergant hemofilija...........ccccoveeririeeirieerineiinieeineeeeese s 20

1.9. Literatliros apZvalgos apiDendrinimas..........ccueeveevveerreerreeriesresreareesseesseesseessessesssesssessssesssessnes 21

2. KINEZITERAPIJOS PRIEMONIU EFEKTYVUMAS SANARIU PASLANKUMUI IR RAUMENU

JEGAI SKIRTINGO AMZIAUS PACIENTAMS SERGANTIEMS HEMOFILIJA .........ccccocevvevvrrannn. 22

3. DARBO ORGANIZAVIMAS IR METODAL......cceiiiiiiteiiieese ettt sttt 23
4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS .....c oottt ettt te st eeveesevee e e sseesnnneensneas 26
4.1. Kineziterapijos jtaka suaugusiy serganc¢iy hemofilija atramos judéjimo aparatui ....................... 26

4.1.1. Kineziterapijos itaka serganciy hemofilija suaugusiy ranky ir kojy segmenty apimciai .... 26

4.1.2 Kineziterapijos itaka serganc¢iy hemofilija suaugusiy raument jEgai .........c.ceevrverervrrenenns 27

4.1.3. Kineziterapijos itaka sergan¢iy hemofilija suaugusiy sanariy amplitudei............ccccceeeenee. 29

4.2. Kineziterapijos jtaka vaiky serganc¢iy hemofilija atramos judéjimo aparatui ..........c.ccccveeeenennnee. 30

4.2.1. Kineziterapijos itaka vaiky serganciy hemofilija ranky ir kojy segmenty apimciai ........... 30

4.2.2. Kineziterapijos itaka vaiky serganciy hemofilija raumeny jegai ..........cccovvereeuevccrcnenenennee 30

4.2.3 Kineziterapijos itaka vaiky sergan¢iy hemofilija sanariy amplitudei...........c.cococeueeereneenne 33

4.3. Pacienty amziaus jtaka kineziterapinio gydymo efeKtyvVumui..........ccceevvveeecrirercieesiieenieeeree e 34

4.3.1. Pacienty amziaus jtaka segmenty apimties pokyciui taikant kineziterapini gydyma........... 34

4.3.2. Pacienty amziaus jtaka raumeny jégos pokycCiams taikant kineziterapini gydyma............. 34

4.3.3. Pacienty amziaus jtaka sanariy amplitudés poky¢iams taikant kineziterapini gydyma......36

5. ISVADOS ...oooirmriiineiinee i 37
6. REKOMENDACITOS ...ttt ettt sttt st 38

7. LITERATURA . ..ottt sttt bbbt s bbbt b st seb s s s s s snees 40



Ivadas

Hemofilija (kraujavimo liga) A ir b yra recesyviuoju budu su lytine x chromosoma
paveldima liga, salygojanti atitinkamai VIII arba IX kre$¢jimo faktoriaus stoka. Siems ligoniams
vystosi jvairaus sunkumo kraujavimai dazniausiai i sanarius ir raumenis.

Kraujavimo simptomy sunkumas susijgs su lieckamuoju atitinkamo faktoriaus aktyvumu:
sunkios hemofilijos atveju (F VIII arba F IX <1 proc.) kraujavimo epizodai yra spontaniniai,
pasikartojantys, esant nesunkiai hemofilijos formai (F VIII arba F IX <I proc.), kraujavimus
dazniausiai 1 stambiuosius sanarius, kurie yra veikiami didelio apkrovimo. Intensyvios,
besikartojan¢ios hemartrozés budingos sunkiai hemofilijos formai. [ sanario ertme¢ kraujuoja i$
sinovijos kraujagysliy. Sanario ertmés ttiris nuo kraujo didé¢ja. Raumeny spazmas dar labiau didina
spaudima sanario ertmeés viduje. ISsiliejus kraujui 1 smulky sanari, gali prikraujuoti ir aplinkui ji.

Sanario viduje susikaupusio kraujo absorbcija biina nevisiSka, kraujo likuciai sukelia 1étini
proliferacini sinovijita. Sanarys lieka patings, jautrus, skausmingas iStisus ménesius net nesant
kraujavimo. Besikartojantys kraujavimai bei pokremzliné ir sinovijos iSemija greitina hialininés
kremzlés nykima. Terminaliné hemartrozés stadija yra vadinama létine hemofiline artropatija.
Didziuose sanariuose ji pasireiskia fibrozine arba kauline ankiloze, mazuosiuose — galima visiSka
destrukcija.

Serganciuosius hemofilija vargina sanariy deformacijos, galtiniy ilgio pakitimai, artroziniai
skausmai, raumeny atrofijos, kontrakttiros, perifrinés neuropatijos, véliau aukilozés, liZimai.

Hemofilija serga 1 i§ 5000-10000, HB-1 i§ 25000-30000 vyriskos lyties naujagimiy.
Lietuvos Hemofilijos centro duomenimis Salyje yra 120 pacienty, kuriems diagnozuota HA, ir 18 —
HB.

Iki 1990 reabilitacija sergantiems hemofilija buvo mazai taikoma. Po iSsiliejimo i sanarius
buvo rekomenduojama visiska ramybé. Vystési raumeny atrofija, raiS€iy ir sausgysliy
sutrumpé¢jimas. Tai sukeldavo funkcines judéjimo sistemos komplikacijas, didino invaliduma.

Nuo 1994 m. Hemofilijos centras ir Lietuvos Hemofilijos Asociacija kasmet organizuoja
trijy savaiciy vasaros stovyklas Palangoje sergantiems hemofilija. Jy metu apmokomi berniukai ir ju
tevai. Pasakojama, kokios priemonés turi biiti taikomos ivykus kraujavimui i sanarius ar raumenis,
taikomas kineziterapinis gydymas.

Pastaryjuy vasaros stovykly patirtis parod¢, jog paciy hemofilija serganciyju aktyvesné fiziné
veikla pajuryje bei kineziterapinés proceduros teigiamai veikia ligoniy subjektyvia savijauta, didina
sanariy paslankuma bei koju ir ranky segmenty apimtis. Taciau, Lietuvoje néra atlikty tyrimy,
analizuojanciy kineziterapiniy procediiry jtaka serganciyju hemofilija raumeny jégai bei sanariy

amplitudei. Ypa¢ triksta informacijos apie kineziterapijos poveiki skirtingo amziaus



5
sergantiesiems. Kadangi, Lietuvoje vis dar labai atsargiai skiriamos kineziterapijos proceduros
ligoniams sergantiems hemofilija, Siuo darbu siekiama jrodyti, kad pratimai lavinantys raumeny
jéga bei didinantys sanariy paslankuma duoda teigiama efekta, nepriklausomai nuo sanariy

pakenkimo laipsnio ir pacienty amziaus.



1. LITERATUROS APZVALGA

Hemofilija — genetiSkai paveldima kraujavimo liga.

Hemofilija — (lot. Haemophilia < gr haima — kraujas + philia — meilé, draugiSkumas)
paveldima su X lytine chromosoma liga. Ji sukelia kraujo kres¢jimo faktoriy stoka, kuri sutrikdo
kreséjima pacioje ankstyviausioje stadijoje.

e F VIIII kreséjimo faktoriaus — hemofilija A (HA).

e F IX kres¢jimo faktoriaus — hemofilija B (HB).

Chromosomos perduoda geneting informacija. Zmogus turi 46 chromosomas (jos yra
organizmo lasteliy branduoliuose), kurios sudaro 23 poras. Dvigubas chromosomuy rinkinys
susidaro spermatozoidui apvaisinus kiausinelj.

F VIII ir F IX genai yra uZkoduoti lytin¢je X chromosomoje. Vyrai turi vieng X ir vieng Y
chromosoma (XY) moterys — dvi X chromosomas (XX).

Visos hemofilija sergancio vyro dukros btina hemofilijos geno neSiotojos, kurios X
chromosomoje esantj patologini gena, perduoda savo siinums. Tikimybé, kad hemofilijos geno
nesiotojai gims berniukas, sergantis hemofilija, yra 50%.

Visi tévo su blogai kreSanciu krauju siiniis yra sveiki, jei gauna i§ motinos sveika X
chromosoma.

MoteriSkasis individas paveldi $ia liga tik tada, jei turi dviguba hemofilijos geny rinkini, t.y.
po vieng abiejose X chromosomose. Mazoje Y chromosomoje hemofilijos (nei antihemofilijos)
geny nebiina, taigi paveldéjes X chromosomoje hemofilijos gena, vyriskasis individas serga
hemofilija, nes jo Y chromosomoje néra geny $iai ligai blokuoti. Zalingus recesyvinius poZzymius
linke paveldéti individai, kuriy tévai yra netolimi gimings.

Apie 2/3 atveju liga paveldima i kartos i karta (Seimyniniai atvejai). 1/3 sudaro taip
vadinami sporadiniai atvejai, kuomet mutacija {vyksta spontaniS$kai zmogaus lytinése lastelése
(kiausialastése, spermatozoiduose) arba ankstyvos embiogenezés laikotarpiu (Herold, 1996).

HA serga 1 1§ 5000 — 10000, HB — 1 1§ 25000 — 30000 vyriskos lyties naujagimiy. 85%
atvejy sudaro HA ir 15% HB. Lietuvos Hemofilijos centro duomenimis Salyje yra 120 pacienty,
kuriems diagnozuota HA ir 18 — HB. Lietuvoje daugumai serganc¢iy ju HA ir HB nustatoma sunki

ligos forma. (Ivaskevicius V. ir kt., 2001).
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@ — moteris — neSiotoja

B _ yyras, sergantis hemofilija

1 pav. Hemofilijos paveldéjimo genetiné schema: vyras serga hemofilija
(Miller R., Genetic Counselling for Haemophilia, 2002)

Visos mergaités tampa hemofilijos nesiotojomis; berniukai hemofilija neserga.

D

@ — moteris — neSiotoja

B _ yyras, sergantis hemofilija

2 pav. Hemofilijos paveldéjimo genetiné schema: moteris — hemofilijos neSiotoja
(Miller R., Genetic Counselling for Haemophilia, 2002)

50 proc. berniuky sirgs hemofilija, 50 proc. mergaiciy taps hemofilijos nesiotojomis.

>

D — moteris — nesiotoja

B _ vyras, sergantis hemofilija

3 pav. Hemofilijos paveldéjimo genetiné schema: vyras serga hemofilija, moteris — hemofilijos susirgimo
neSiotoja (Miller R., Genetic Counselling for Haemophilia, 2002)

50 proc. tikimybe, kad stinus sirgs hemofilija. Gimusios dukros 50 proc. sirgs hemofilija,

50 proc. taps hemofilijos nesiotojomis.



1.2. Patologiné fiziologija sergant hemofilija

Kraujo kreséjimo procesas yra skirstomas | pirming (centrinis vaidmuo tenka trombocitams)
ir antring hemostaz¢ (pagrindini vaidmeni atlieka plazmos kres¢jimo faktoriai). Yra 2 kraujo
kres¢jimo keliai: vidinis (endogeninis) ir iSorinis (egzogeninis). F VIII ir F IX dalyvauja vidiniame
kraujo kreséjimo kelyje.

Liga dazniausiai iSrySkéja kraujavimais | sanarius (hemartrozés), raumenis ir gleivines.
Kraujavimy daZnis ir intensyvumas priklauso nuo faktoriaus lygio kraujyje. Esant sunkiai formai (F
VIII/F IX < 1%), ligoniai kraujuoja be jokios priezasties, spontaniSkai. Vidutinio sunkumo formos
(F VIII/F IX 1-5%) atveju kraujuoja, ivykus minimaliai traumai, atliekant smulkias chirurgines
procediiras. Lengva forma (F VIII/F IX 5-30%) paprastai diagnozuojama ivykus didesnei traumai,
chirurginiy procediiry metu.

Jau nuo seno zinoma, kad hemofilijai biidingi kraujo iSsiliejimai | sanarius (hemartrozés).

Tai sukelia sanariy ir juos supanc¢iy raumeny pazeidimus.

1.3. Potrauminis kraujavimas

Hemofilikai retai kraujuoja nestipriai isipjove (pvz., skutimosi peiliuku). Po didesniy
susizalojimy, priklausomai nuo juy pavojingumo, galimas gausus, gyvybei pavojingas kraujavimas, o
negydant kraujas ilgai (savaites) ir létai sunkiasi i§ zaizdos. Hemofilijai budingas vélyvas
kraujavimas, prasidedantis pra¢jus kelioms valandoms ar netgi dienoms po traumos. Sis fenomenas
iSrySkéja dél to, kad i§ pradziy kraujavima laikinai stabdo pirminés hemostazés mechanizmai.
Vélyvas kraujavimas dazniausiai biina sergantiems lengva forma, traukiant danti ar Salinant
tonziles. Kokybiskai atlikta venos punkcija neturéty sukelti kraujavimo, kadangi veny sienelés yra
elastingos. Injekcijos po (ar 1) oda retai sukelia nematomas hematomas, jei injekcijos vieta tvirtai
uzspaudziama ne maziau kaip 5 min. Injekcijos i raumenis hemofilija sergantiems yra

kontraindikuojamos (Wintrobes Clinical Hematalogy, 1998).

1.3.1. Poodinés ir vidinés raumeny hematomos

Didelés ekshimozés, poodinés ir vidinés raumeny hematomos yra biidingos hemofilijai.
Hematoma plinta tarp fascijuy, gali prasiskverbti ir i gilesnes struktiiras. Poodinés kraujosruvos
kartais apima daugiau kaip pus¢ kiino pavirSiaus. Kraujo issiliejimo vietoje audiniai kieti, iSkelti
(pating), rausvai juodos spalvos, nuo centro plinta | visas puses, bet daugiau zemyn, maz¢jant

rausvai juodos odos spalvos intensyvumui.



9

Esant dideléms poodinéms ir vidinéms raumeny hematomoms gali biti leukocitozé kraujyje,
karS¢iavimas, stiprus skausmas. Jei hematoma uzspaudzia arterija, gali prasidéti galiinés gangrena.
Kraujavimas { liezuvi, kriitinés lasta, kakla yra itin pavojingas, nes gali buti uZspaudZiami
kvépavimo takai. Dazna dilbio, blauzdos hemoragiju pasekmé — iSeminés kontraktiiros. Neretai
pasitaiko ir periferiniy nervy suzalojimy, pvz., Slaunies nervo hematoma klubo srityje (Wion, Kelly,

1985).

1.3.2. Gastrointestinis ir urogenitalinis kraujavimas

Hemofilikams gali kraujuoti ne tik i sanarius ar raumenis, taciau ir i§ burnos, danteny, lipu,
liezuvio pasaitélio, liezuvio, nosies. Danty prasikalimas, pieniniy danty iskritimas paprastai
nesukelia kraujavimo, taciau kartais gali biiti lydimas henoragiju, kurios trunka keleta dieny ar
savaiciuy.

Vémimas krauju, melena néra biidingi Sios ligos simptomai. Kraujavimo Saltinis jprastai
biina virSutin¢ virSkinamojo trakto dalis. Dazniausia nesiliaujancio, besikartojancio kraujavimo
priezastis yra peptiné opa, skrandzio gleivinés uzdegimas. Kartu su kraujavimu gali atsirasti pilvo
skausmy, piitimas, suintensyvéjusi nesistaltika, kar§¢iavimas, leukotozé.

Kraujavimas i plonosios Zarnos sienelg sukelia invaginacija ar Zarny nepraeinamuma.
Kraujavimas i$ vieno ar abieju inksty, Slapimo pislés gali sukelti hematurija, trunkancia kelias

dienas, savaites.

1.3.3. Kraujavimas kiidikystéje ir ankstyvojoje vaikystéje

Kudikiams iprastai hemofilijos simptomu nebiina, kadangi jie apsaugoti nuo traumuy.
Kraujavimas 1§ bambutés yra retas. Kraujavimas, hematomos atsiranda pradéjus jiems aktyviau
judeti, hemartrozés — pradéjus SliauZioti ar vaikscioti.

Sunki forma vidutiniskai diagnozuojama 9 meénesiy kidikiui, vidutinio sunkumo — mazdaug
antraisiais gyvenimo metais.

Vidinis kraujavimas i akies audinius yra retas, tac¢iau | akiduobe ir konjuktyva pasitaiko
daznai. Hemofilikams Zaizdos gyja létai dél intermituojanéio kraujavimo ir prasidedancios

infekcijos. FVIII arba FIX neturi reikSmés zaizdy gijimui.
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4 pav. DazZniausiai pasitaikanti kraujavimo lokalizacija (Jones, 2000)
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DaZniausiai kraujuoja | kelio, alkiinés, Ciurnos, re€iau peties ir klubo sanarius. 95%

serganciyjy pazeisti keliy sanariai.

Intrakranijiniai kraujavimai (IK) gali biiti viena i$ mirties priezas¢iy. Apie 50% IK susij¢ su

patirta galvos trauma, 38% — spontaniniai atvejai. Kraujuoja subduraliai, epiduraliai ar i smegenis.

10-20 proc. serganciyjy sunkia hemofilija, net ir gydant, iSsivysto daugybiniai sanariy

pazeidimai su progresuojancia hemofiline atropatija ir raumeny atrofija.

Ciurnos hemartrozé dazniausiai atsiranda vaiks¢iojimo metu ir pasireiSskia intensyviu

skausmu, neleidZzian¢iu atremti kojos. Reikia stengtis, kad dorsalin¢ ir plantaciné fleksijos visiSkai

atsistatyty, nes bet koks Ciurnos sustingimas neleis normaliai vaikScioti. Dorsalinés fleksijos

nepakankamumas neleidzia vystytis pado ilinkimui ¢jimo metu. Ligonis kompensuoja §i trikuma

pasukdamas koja i iSorg.

Ejimo treniruoté — gera kineziterapijos priemoné.

Klubo hemartrozé atsiranda po traumos. Ja salygoja:

paZeisti sanariai kelyje arba ¢iurnoje;

igimta Slaunies deformacija;
vaiksCiojimas iStiesta péda;
apatiniy galiiniy ilgio skirtumas;

didelis svoris.

Peties hemartrozé pasitaiko retai, simptomai atsiranda paauglystéje.

Ji ypatingai

skausminga. Ranka laikoma prispausta prie kiino. Kadangi petys yra labai jautrus sanarys, tai

apribojami judesiai, ypa¢ atitraukiant ir esant rotacijai.
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Alkiinés hemartrozé. Susizeidus alkiines hemartroz¢é iSsivysto greitai. Galiné laikoma
priverstin¢je fleksijos padétyje apribojant pronacija ir supinacija ir susitraukiant dvigalviui Zastui.
Kineziterapijos tikslas — fleksijos atstatymas, nes tai reikalinga atlikti iprastinius judesius (valgyti,
vairuoti, marskinius uzsegti). Atliekama ne tik aktyvi, bet ir pasyvi kineziterapija.

Rieso hemartrozeé. Sios hemartrozés yra labai retos, nepalieka komplikacijy.

Klubinis juosmens raumuo. Kraujavimas 1 ir aplink klubini juosmens raumeni sukelia
intensyvy progresuojant] skausma. Pastarajam iSrySkéjus deSingéje klubingje pilvo srityje,
imituojama apendicito klinika, o spaudziant femoralini nerva, atsiranda skausmas priekiniame
Slaunies pavirSiuje. Psoas simptomas biina teigiamas, koja esti dalinéje fleksijoje. Galima daliné
arba visiSka ekstenzoriy anestezija su progresuojanciu raumeny silpnumu, paralyziumi ir atrofija.

Kelio iminé hemartrozeé isryskéja:

e stipriais skausmais,

e vietinés temperatiiros pakilimu,

e patinimu ar paburkimu,

e priverstiniu sulenkimu.

Skausmas atsiranda staigiai, kelias patinsta. Ligonis nuolat laiko kelia i§ dalies sulenkta
(fleksijos padétyje). Fleksija atsiranda automatiskai, kaip skausmo refleksas. Ji fiksuojama
susitraukusiy raumeny. Ilgai laikant kojas sulenktas kyla Soniniy ir uzpakaliniy kapsuliniy — rais¢iy
elementy kontraktura.

Jei ribojami judesiai, sanariniai pavirSiai tampa labiau kongurentiski, dél to mazéja sanario

paslankumas.
1.4. Sumazéjusio sanariy paslankumo priezastys sergant hemofilija

Sanariy paslankumas priklauso ir nuo judesiy stabdziy biiklés. Judesio stabdziai gali buti
raumenys antagonistai ir rai§ciai, tvirtinantys sanari.

Priverstiné sulenkto kelio padétis, ilgai nejudinama galiin¢ sukelia keturgalvio raumens
atrofija. Keturgalvis raumuo labai greitai sumaz¢ja, o jo atstatymas yra nevisiSkas ir létas Ilgai
nedirbantis raumuo praranda tobula koordinacinj ry$i su motoriniais centrais, trumpéja sausgysliné
jo dalis, blogéja sanario tepimas ir susitraukia sanariné kapsulé.

Griau€iy raumeny jégai bei nuovargiui jtakos turi darbo pobiidis, intensyvumas, trukme,
rezimas, poilsis.

Raumenys silpsta dél negal¢jimo judéti ar dél mazesnio ju aktyvumo. Vanghau (1989)

nustate, kad po dviejuy savaiciy trukmés rankos imobilizacijos dvigalvio zasto raumens maksimali
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valinga jéga sumazéjo 14%, o Berg ir Tesch (1996) pastebéjo, kad per desimt kojos imobilizacijos
dieny maksimali keturgalvio $launies raumens jéga sumazéja apie 13%.

Sumazgéjus raumeny veiklai (hipokinezija), raumenyse spar€iai vyksta struktiiriniai ir
funkciniai kitimai. Visy pirma, pastebimas rySkiausias pokytis — maZéja raumeny mase
(hipotrofija). Nefunkcionuojancio imobilizuoto raumens mas¢ per dvi tris savaites gali sumazéti 20—
50%. Maz¢éja miofibriliy masé, o kai kurios gali ir visai iSnykti. Blogéja nervinio impulso
perdavimas per sinapses, pats impulsas silpnéja, prastéja biocheminiy procesy eiga, mazéja
mitochondrijy skaiCius ir aktyvumas, raumens kapiliarizacija, blogéja raumens -elastingumas
(raumuo trumpéja), silpsta raumens jéga, galingumas, greitéja nuovargis.

Kelio fleksija, atsiradusi dél hemartrozés sukelto skausmo gali biiti ilgalaike. D¢l to
sutrumpg¢ja galiiné (Desmarre, 1982).

Esant skausmui gali sutrikti normaliis Zmogaus judesiai. Zmogus stengiasi maziau judéti,
judesius atlieka létai, mazina jy amplitude — dél to gali atsirasti fiksuotos sanariy padétys, o tai savo
ruoztu gali sukelti dar didesnius skausmus ir funkcijos sumazéjima. Sumaze¢jusi sanario judesio
amplitudé gali biiti eisenos sutrikimy priezastis.

Vieno kojos sanario ar segmento judesiy nebuvimas svarbus ne tik dél to, kad sutrinka
normalus éjimas, bet tik todél, kad kiti kojy sanariai yra daugiau apkraunami — éjimas reikalauja
daugiau energetiniy sanauduy.

Sutrumpéjus galiinei, pacientas yra priverstas vaikscioti iStiesta péda arba lenkti kelig
prieSinga pusg. Kelio silpnumas sukelia recidyvus, darosi sunku ir skausminga vaikscioti.

Vaiksc¢iojimas sulenkta koja gilina kelio fleksija, blogina eisena. Pratimai, skirti stiprinti
keturgalvi raumeni, mazina rizika kraujui islieti i kelio sanarj (Lee, 1993).

Kraujui iSsiliejus 1 smulky sanarj, gali prikraujuoti ir { aplinkinius audinius. Intrasanarinio
kraujo absorbcija buina nepilna, kraujo likuciai sukelia léting proliferacini sinovijita. Sanarys lieka

patings, jautrus, skausmingas iStisus ménesius net ir nesant pakartotiniam kraujavimui.
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Sveikas sgnarys Artritinis sanarys

raumuo

raistis L
kapsules vidinio

kapsulé dangalo suplongjimas

kaulo
suplongéjimas

kapsulés vidinis

dangalas = ] . .
sanario ertmes
sanariné sumazéjimas
ertmeé )
kremzlés
kremzle — pazeidimas

sausgysle

kaulas

5 pav. Besikartojantys kraujavimai bei pokremzliné ir sinovijos iSemija greitina hialinés kremzlés nykima (Jones,
2000)

Besikartojantys kraujavimai bei subchondriné ir sinovijiné iSemija greitina hialininés
kremzlés nykima. Terminaliné hemartrozés stadija yra vadinama létine hemofiline artropatija.

Vystantis kelio sanario ankilozei, atsiranda valgus tipo deformacija (genuvalgija), kai pédos
biina nutolusios, o kelio sanariai suglausti (viena koja trinasi 1 kita).

Kuomet S$launis yra dislokuota blauzdos ir pédos atzvilgiu, 8-10% genuvalgija yra
fiziologiné.

Pratimai, stiprinantys raumenis, procediiros vandenyje, fizioterapija, faktoriaus naudojimas
iki tam tikro laipsnio gerina rezultatus. T. y. stipréja raumenys, did¢ja sanariy amplitudé, mazeja

sanario uzdegimas, atitolinama hemofiliné atropatija.

1.5. Ivairaus amziaus vaiky organizmo augimo

ir brandos ypatumai

Zmogaus motorikos ontogenez¢é po gimimo pereina tris stadijas: augimo, brendimo bei
senéjimo. Tai trys ontogenezés procesai, kuriuos lemia skirtingi psichobiologiniai mechanizmai.
Motorikos augimas apibudina kiekybiniy kiino matmenuy, masés pokycius bei kity motorikos daliu
didéjima, o branda — kokybinius augancio organizmo struktiiras ir funkcijas. Motorikos senéjimas —
tai kiekybinis ir kokybinis motorikos struktiiros bei funkcijos mazéjimas dél amziaus (Skurvydas,

2001).
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Augancio ir brestanc¢io zmogaus raumenyse vyksta ne tik funkciniai, bet ir struktiriniai
poky¢iai. Organizmo augimas ir brendimas daugiau negu treniruoté veikia keturgalvio Slaunies
raumens susitraukimo bei atsipalaidavimo savybiy pokycius pubertatiniu periodu. Berniuky ir
suaugusiyjy vyry keturgalvio Slaunies raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo savybiy poky¢iai,
atliekant izometrinius kartotinius fizinius pratimus maksimaliu intensyvumu, priklauso nuo
nuovargio, posttetaninés potencijos ir ,,raumens iSminties* tarpusavio saveikos. Tokio darbo metu
vyry raumens valingojo susitraukimo jéga sumazéja daugiau negu berniuky, taciau posttetatiné
potenciacija ir ,raumens iSmintis“ labiau kompensuoja vyry raumeny nuovargi (Mamkus, 1998).
Kaip teigia A. Skurvydas (2001), pubertatiniu laikotarpiu, 12—14-aisiais metais, lytiSkai brestant,

ypac gauséja hormono testosterono, suaktyvéja baltymu sintez¢ ir labai intensyviai auga ir brgsta

greitai susitraukiancios (greitosios) raumeninés skaidulos.

1 lentelé

Moksleiviy organizmo augimo ir brandos ypatumai (Skurvydas, 1998)

<12 mety

12—15 mety

> 15 mety

1. Ugio ir svorio kitimas — bendras
organizmo augimas

A. Prasideda berniuky pubertatinis
figio ir svorio ,,spurtas®.

B. 11,4-12,2 mergai¢iy Tigio ir svorio
,,Spurto® virs§tiné.

1. Ugio ir svorio kitimas — bendras
organizmo augimas

A. 13,4-14,4 mety berniuky Gigio
,,Spurto’ vir§ting.

B. 13,6-15 mety berniuky svorio
,,spurto” vir§tiné (Sio amziaus
mergaiciy figio ir svorio ,,spurtas®
baigési).

1. Ugio ir svorio kitimas — bendras
organizmo augimas: nusistovi figio
ir svorio augimo tempai.

2. Raumenys:

A. Vyrauja aerobinis energijos
gamybos biidas:

a) mazas nuovargis,
b) greitas atsigavimas po darbo,

¢c) mazas raumeny susitraukimo
galingumas,

d) mazas laktato kiekis po
submaksimalaus intensyvumo
darbo.

B. Padidéja raumeny ,,nerviné* jéga,
nes raumeny masé mazai keiciasi.

2. Raumenys

A. Intensyvus anaerobinés
bioenergetikos formavimasis:

a) pageréja raumens
susitraukimo galingumas,

b) pablogéja raumens
atsigavimas po darbo,

¢) padidéja raumeny nuovargis,

d) vidutinis laktato kiekis po
submaksimalaus intensyvumo
darbo.

B. Padidéja raumeny jéga ir raumeny
mase.

2. Raumenys

A. Vyrauja anaerobinis energijos
gamybos biidas:

a) pageréja raumens
susitraukimo galingumas,

b) pablogéja raumens
atsigavimas po darbo,

¢) padidéja raumeny
nuovargis,

d) didelis laktato kiekis po
submaksimalaus
intensyvumo darbo.

B. Padidéja raumeny masé.

Zmogaus raumeny jéga, kaip ir daugelis kity fiziniy ypatybiy (i$tvermé, lankstumas,

greitumas ir t. t.), lemia kiekvieno zmogaus fizini pajéguma, laikysena ir sveikata. Kai Zzmogaus
fizinis pajégumas pakankamas, t. y. Zzmogus sugeba patenkinamai atlikti fizini darba, jis iSlieka

aktyvus, o tai ir yra vienas 1§ svarbiausiy sveikatos pozymiy (Poderys, 2004).
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Darbinj raumeny aktyvuma lemia raumeny darbo pobudis, raumeny jtempimo rezimas,

raumeny jtempimo israiskos pobiidis. Yra trys raumeny intensyvumo rezimai.

2 lentelé
Moksleiviy jégos ugdymo tikslai (Skurvydas, 1998)
<12 mety 12—15 mety > 15 mety
1 Ugdyti atskiry raumeny jéga atliekant | 1. Ugdyti raumeny jéga, atliekant 1. Ugdyti raumeny jéga atliekant
paprastus pratimus sudétingesnius judesius specialius sudétingus judesius
2. Ugdyti bazing raumeny jéga 2. Ugdyti ,,hipertrofing” raumeny jéga | 2. Ugdyti ,,nerving* raumeny jéga
ir greitumo jéga

3. Ugdyti bendraja ir lokaliaja jégos 3. Ugdyti bendraja jégos iStvermeg 3. Ugdyti specialiaja ir lokaliaja
iStvermg (gerinti judéjimo darbinguma) jégos istverme
4. Supazindinti su: 4. Mazinti riebalinio audinio mase 4. Mazinti riebalinio audinio mase,

.. .. e e didinti raumeny mase
a) jégos rusimis (maksimaliaja jéga:

Hhipertrofine®, ,,nervine®,

izometrine; dinamine, greitumo,

specialigja; jégos iStverme,
b) pagrindiniais jégos ugdymo

pratimais

5. Supazindinti su: 5. Supazindinti su:

a) maksimaliosios jégos, greitumo a) jégos ugdymo individualiyjy
jégos ir jégos iStvermés ugdymo programy sudarymo principais:
metodiky esme: pratimai ir ju pratybu dazniu, treniravimo
skaiéius, intensyvumas, kartojimy ,slenksc¢iu®, ,,lJubomis®,
skaicius, serijos poilsio intervalas, deadaptacijos tempais,

.. . Sy atgaunamaisiais kriiviais,

b) jégos pratimy poveikiu Zmogaus
organizmui b) jégos, greitumo, lankstumo ir

iStvermés kriviy derinimu

Jéga, kaip fizin¢ ypatybé (pagal darbo pobiidi), gali biti statin¢ ir dinaminé. Raumens jégos
iSraiSkos formomis priimta laikyti maksimaliaja jéga, greitumo jéga, staigiaja jéga, stating jéga,
jégos istverme. Tai salygiSkas skirstymas. Visos jégos iSraiSkos formos yra glaudziai susijusios.

Maksimalioji jéga — tai didZiausia jéga, kurig valingomis maksimaliomis nervy ir raumeny
sistemos pastangomis gali pasiekti zmogus isitempiant raumenims (Stonkus, 1996). Maksimalioji
jéga sudaro tik dalj absoliuc¢iosios jégos (Jasiiinas, 1979). Maksimalioji jéga priklauso nuo nervy
sistemos ypatumy ir raumeny skaiduly tipo, skaiCiaus ir biiklés.

Statiné jéga gali iSrysketi, kai raumenys isitempg aktyviai arba pasyviai. Statinio raumeny
darbo ypatumas — ilgai isitempgs raumuo.

Greitumo jéga — raumeny geb¢jimas greitai susitraukinéjant jveikti pasiprieSinima.

(Karoblis, 1999). Sia jéga lemia judesio atlikimo greitis ir jgyjama raumeny jéga.




16

Staigioji jéga — gebéjimas atliekant tam tikra judesi per trumpiausia laika iSugdyti dideles ir
net maksimalias jégos pastangas (Skernevicius, 1997).

Staigiaja raumeny jéga parodo jvairiy Suoliy i auksti i§ vietos, 1 toli i§ vietos, {vairiy irankiy
metimy rezultatai.

Jégos iStvermé — organizmo gebéjimas islaikyti atitinkamo dydzio dinaminés arba statinés
jégos pastangas, didéjant nuovargiui ilgai trunkancio arba daug karty pasikartojancio raumeny
darbo metu (Stonkus, 1996).

Pagal raumeny, isitraukian¢iy i darba kieki, skiriama bendroji ir lokalioji jégos iStvermeé.
Bendroji jégos iStvermé atsiranda, kai | darba itraukiamas daug raumenu, o lokalioji — kai dirba tik

atskros raumeny grupés.

Raumens
kompozicija |

Biocheminiai
reiSkiniai

ilgis

Raumens
storis Biomechaninés
\ / e

| Raumens

Raumens elastinés .
savybes ir tempimo JEGA Energinés
«—— —_ -
refleksas medZziagos
Tarpraumeniné / \ Emociné
koordinacija buklé
Vidiné raumens v Impulsy
koordinacija priémimas
Impulsy
stiprumas ir

daznumas

6 pav. Jéga lemiantys veiksniai (pagal J. Skerneviciy, 1997)
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1.7. Skausmas ir refleksy slopinimas

Kelio tminé hemartroze, kaip ir bet koks kitas intraartikuliarinis kraujo iSsiliejimas,
pasireiSkia:

e stipriais skausmais,

e vietinés temperatiiros pakilimu,

e patinimu ar pabrinkimu,

e priverstiniu sulenkimu.

Skausmas atsiranda staiga ir i$ karto patinsta. Ligonis pastoviai laiko kelia dalinai sulenkta
(fleksijos padétyje). Si fleksija atsiranda automatiskai, kaip skausmo refleksas ir jos tikslas yra
sumazinti skausma. Si padétis yra fiksuojama susitraukusiy raumeny (Desmare, 1982).

Skausmo ir refleksy slopinimas yra svarbiis fenomenai, turintys ilgalaiki poveiki
raumenims, apsaugantiems ir kontroliuojantiems sanarius. IS esmés pripazistama, kad skeleto
raumeny skausmas susij¢s su apsauginiu raumeny spazmu. Nepaisant to, Lund (1991) teigia, kad
skausmas daznai lemia maZesni agonisto raumens aktyvumo lygi, nedaug padidéjant raumens
antagonisto lygiams. Raumens refleksy slopinimas buvo apibréziamas kaip situacija, kuri iSryskéja,
kai sensoriniai stimulai kliudo valingam raumens aktyvavimui. Norint atskirti skausmo slopinima ir
reflekso slopinima, buvo teigiama, kad slopinimas dél skausmo ar skausmo baimés neturéty biti
tapatinamas su reflekso slopinimu, kuris laikomas neskausmingu.

Reflekso slopinima sukelia nenormali eferentiné pazeisto sanario informacija, sukelianti
mazesnj raumeny grupiy, veikian¢iy apie sanari, impulsa. Reflekso slopinimas tiesiogiai sukelia
silpnuma ir gali prisidéti prie raumens atrofijos. Dalyvaujantis sanarys gali patirti tolesni
pakenkima. Si atrofija gali atsirasti staigiai (Hides, 1996).

Reflekso slopinimo dalyvaujanciame sensoriniame kelyje yra sanariy aferentai ir
artikuliariniai nervai, kurie baigiasi stuburo smegenyse. Artikuliariniy eferenty mechaninis
jautrumas padid¢ja, kai sanariai paveikiami uzdegimo.

Refleksai galtiniy raumenyse ir refleksy ,.iSleidimas* motoriniuose neuronuose gali biiti
sukeliamas arba elektriniu artikuliariniy nervy stimuliavimu, arba receptoriu sanario kapsuléje ar
sanario rai$¢iuose aktyvavimu (tiesiogiai arba spaudziant dél sanario iSsipiitimo). Motoriniai
refleksai gali biiti laikomi griztamojo rySio i$ sanario i atgal | sanar; mechanizmu, kadangi sensoriné
informacija, susidaranti sgnaryje, gali veikti { raumenis, judinancius ir stabilizuojancius sanari,

perduodama motorini signala (Hides, 1996).
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1.8. Kineziterapija po kraujo jsiliejimo | sanarius

Fiziniy pratimy poveikis organizmui yra {vairiapusis. Kineziterapija stimuliuoja
fizioterapinius procesus, stiprina organizmo kraujagysliy sieneles, dél to mazéja serganciyju
hemofilija kraujavimy skaicius, o jei kraujuoja, tai Zymiai lengvesne forma.

Fiziniai pratimai iSsaugoja sanariy paslankuma, raumeny (kaip sanariy stabilizuojancio
veiksmo) jéga ir iStverme, taip pat pakankama kauly mineralizacijos lygi, gerina audiniu trauka.
Fiziniai pratimai normalizuoja nerviniy procesy paslankuma galvos smegeny Zieveje, treniruoja
reguliavimo funkcijas ir {vairiy organizmo funkciniy sistemy tarpusavio saveika.

Kineziterapijos metodai naudojami serganciy hemofilija profilaktikai, gydymui ir
reabilitacijai. Rekomenduojamos atitinkamos sporto Sakos (kaip aktyvi poilsio forma), gerinancios
sergan¢iy hemofilija fizini aktyvuma ir pajéguma.

Kadangi skirtingos hemofilijos formos sukelia nevienodo intensyvumo judamojo aparato
funkcijos pazeidimus, tai reikia itin atidziai pasirinkti pratimus, ju trukme ir intensyvuma.
Atsizvelgiant i ligonio aktyvuma, taikomi aktyviosios ir pasyviosios kineziterapijos metodai.

Aktyviosios kineziterapijos budingas bruozas tas, kad ligonis yra valingas ir aktyvus
gydymo proceso dalyvis ir nuo jo labai priklauso gydymo rezultatai. Todél ligoniui reikia
suprantamai paaiskinti jo pastangy reikSme, itikinti ji tiksliai vykdyti specialisto nurodymus.
Zmonéms, sergantiems hemofilija, pagrindiniai aktyvios kineziterapijos metodai yra fiziniai
pratimai.

Rekomenduotini tempimo ir atsipalaidavimo, didinantys sanariy paslankuma, raumeny jéga
ir iStvermeg pratimai, taip pat jvairaus aktyvumo jud¢jimas ir atatinkamos sporto Sakos. Skirtingos
hemofilijos formos sukelia nevienodo intensyvumo judamojo aparato funkcijos pazeidimus. Todél
reikia itin atidZiai pasirinkti pratimus, ju trukmg ir intensyvuma.

Kraujuojant i sanarj reikia:

1) suleisti faktorius ir naudoti leda. Leda laikyti 3—5 min., kad susitraukty arteriolés ir
kapiliarai;

2) laikyti spaudziamaji tvarsti, kol sanaryje bus kraujo;

3) pakelta galiing laikyti kiek imanoma auksciau;

4) ramybe.

Kai kraujavimas sustoja:

1) 3-5 kartus per diena 30 minuciy déti leda, kol nepraeis skausmas ar patinimas;

2) spaudziamaji tvarsti naudoti nuolat, i§skyrus tada, kai biina uzdétas ledas.

3) izometrinis raumeny treniravimas. Stengtis nugaléti pasiprieSinima neatliekant judesio,

tokioje padétyje, kurioje galiinéje nejauciamas skausmas, t. y. poilsio padétyje;
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4) sanario mobilizacija — sanariy iStempimas. Aktyvi mobilizacija — ligonis turi stengtis pats
tiek sulenkti ar iStiesti galting per sanarij, kiek gali ir po to dar truputj. Stengtis pastoviai didinti
sanario judesiy amplitud¢. Negalima atlikti staigiy judesiy! NepamirSti mankstinti ir iStampyti
sanarius, esan¢ius auks¢iau ir zemiau pazeisto sanario.

Raumeny treniravimo tipai:

1) raumeny jégai vystyti — pasiprieSinimas veikiamai galiing jéga, iSnaudojant 95—100 proc.

maksimalios raumeny jégos, kartojant 5 kartus;

2) greiCiui vystyti — pasiprieSinimas veikiamai jégai, panaudojant 70—80 proc. maksimalios

raumeny jégos, kartojant 10—15 karty;

3) iStvermei vystyti — pasiprieSinimas veikiamai jégai, panaudojant 30 proc. maksimalios

raumeny jégos, kartojant 30—40 karty (Rodriquez, 2000).

1 ir 2 punktai ypac svarbis sergantiems hemofilija.

Naudojant pasyvios kineziterapijos metodus, pats hemofilikas yra pasyvus. Jai priskiriamas
gydomas masazas, manualin¢ terapija, bei (tradiciné) sanariy terapija.

Gydomasis masazas — tai metodas, kai {vairios kiino pavirSiaus sritys masaZuojamos
rankomis arba specialiais aparatais. D¢l ydingos laikysenos, kai sutrinka kiino padétj iSlaikanciy
raumeny balansas, silpnéja normalus judesiy iStempimas, tada atlickama manualiné terapija.

Tradiciné terapija yra naudojama tais atvejais, kai susidaro sanario ar keliy sanariy
kontrakttiros. MechaniSkai tempiama, siekiant atitolinti ar pailginti hemofiliko kiino isilging asj,
sumazinti ar panaikinti sanario kontrakttira. Nuo kontraktiiros susidarymo laiko bei sanarj supanciy
raumeny, raiS¢iy biklés labai priklauso tradicinés terapijos gydymo efektyvumas. Jei sanario
kontraktiiros yra susidariusios neseniai, o rais¢iai ir raumenys yra elastingi, sanario funkcija galima
atstatyti nuo 50 proc. iki 100 proc.

Taip pat didelg reik§me tradicinés terapijos efektyvumui turi hemofiliko amzius. Kuo ligonis
jaunesnis, tuo maziau kraujavimais yra paZeisti sgnariai, tuo geresni rezultatai gaunami taikant
sanario tempimo metoda (Ivaskevicius, Jurgutis, 2001).

Norint iSlaikyti geresn¢ sanario ir sanari supanciy raumenuy, sausgysliy ir raisciy biukle,
reikia kuo anksciau ir kaip galima sistemingiau taikyti ivairius kineziterapijos metodus. Tokiu budu,

zmogus sergantis hemofilija, maZiau jaus jud¢jimo funkcijos pakenkimus, pazeidimus, sutrikimus.

1.8.1. Poilsis ir Kkineziterapija

Anksciau iSsiliejus kraujui { sanari, bidavo skiriamas lovos rezimas. Tiesa, poilsis sumazina
skausma, sulétina medziagy apykaita ir slopina sanariy uzdegima. Taciau uztrukusi hipodinamija

turi daug trikumy — skatina depresija ir priklausomybés nuo aplinkiniy vystymasi, raumeny atrofija,
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kauly retéjima, o svarbiausia — sanariy kontraktiiras ir ankilozes. Todél pastaruoju metu, jei kraujas
i8silieja { sanarj, skiriamas minimalios trukmés lovos rezimas. Suleidus F VIII koncentrata, kuris
gaminamas i§ donory plazmos, skiriama kineziterapija. Svarbu tinkamai suderinti KT su poilsiu, kas

leidzia i8laikyti fizinj pajéguma, nedidinant skausmo ir nuovargio (Jones, 2000).

1.8.2. Hemiartrozés skausmas ir Kineziterapija

Skausmas gali pasireiksti taip:

1) kaip pagrindinis pojiitis;

2) atliekant specifing fizing veikla;

3) skauda atliekant.

IS visy fizinio gydymo biidu manksta efektyviausiai mazina hemiartrozini skausma.
Pradedant kineziterapini gydyma daZniausiai skundZiamasi mankStinty raumeny skausmu ir
patempimu. To iSvengti galima modifikuojant pratimus. Pratimai modifikuojami, norint i§vengti
pakartotinio suzeidimo, sanario perkrovimo. Pavyzdziui, padidéjgs svori nesanciy sanariy skausmas
daznai atsiranda ilgai stovint, greitai einant nelygiu pavirSiumi. Suplanuoti svorio neSimo periodai,
létinamas vaikSCiojimo greitis, smigius slopinanti avalyné ir vaik$¢iojimas lygiu pavirSiumi

sumazina arba pasalina §io tipo skausma.

1.8.3. Specifiniai sporto pratimai sergant hemofilija

Kurios sporto riiSys tinka serganc¢iam hemofilija? Tai priklauso nuo hemofilijos formos ir
ligonio sportavimo intensyvumo. Kiekvienoje sporto Sakoje yra privalumy ir rizikos, i kuriuos
reikia atkreipti démesi. Vengti kontaktinio sporto, nes rizikinga susizaloti.

Pateikiame trijy kategoriju specifines sporto riisis pagal privalumus ir rizika:

I kategorija — rekomenduojamos sporto rasys, kuriomis gali uzsiiminéti dauguma asmenuy,
serganciy hemofilija.

1. Saudymas is lanko. Sanariy veikla: petys, alkiing, rieSas, pirtai. Privalumai: tinka, kai
laikomasi saugumo. Komentarai: populiari stovyklos veikla.

2. Golfas. Sanariy veikla: petys, alkiine, kelias. Privalumai: sporto Saka, skirta jaunimui ir
vyresniems. Komentarai: populiar¢ja tarp jaunimo. Gera veikla Seimai. Naudingiausia iki duobuciy
eiti pés€iomis.

3. Bariavimas. Sanariy veikla: petys, alking, rieSas. Privalumai: gera treniruoté virSutinei
ktino daliai. Komentarai: visada reikéty déveéti apsauging liemeng.

4. Plaukimas. Sanariy veikla: visi. Privalumai: stipréja raumeny jéga, kardiovaskuliné buklé.

Komentarai: geriausia aktyvi veikla sergantiems hemofilija.
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5. Ejimas. Sanariy veikla: klubas, kelias, ¢iurna. Privalumai: gali kiekvienas uZzsiimti $ia
veikla, neatsizvelgdamas 1 amziy. Sergant sunkesne hemofilijos forma ar vyresniame amziuje tai
gali bti vienintele aktyvi jud¢jimo forma. Komentarai: svarbu turéti gera apava.

11 kategorija — sergan¢iam hemofilija gan rizikingos sporto rasys, taciau kiekvieno ligonio
situacija yra unikali. Siai kategorijai priskiriama: beisbolas, krepsinis, boulingas, vaZinéjimas
dviraciu, ¢iuozin¢jimas ledu, vazin¢jimas rieduciais, futbolas, tenisas, tinklinis, svorio kilnojimas.

III kategorija — sporto Sakos, kuriomis nerekomenduojama uZsiiminéti, nes rizikinga
susizaloti: boksas, ¢iuozinéjimas nuo $laito, futbolas, gimnastika, jodin¢jimas (arkli), ledo ritulys,

motocikly sportas, regbis, kalny alpinizmas, imtynés.

1.9. Literaturos apZvalgos apibendrinimas

Judéjimo poreikis vaikui buidingas nuo gimimo. Judéjimo igiidziy susiformavimas laiku,
pakankamas judéjimo aktyvumas—labai svarbu taisyklingam vaiko fiziniam lavéjimui. Judesiai
palankiai veikia organizmo fiziologinius procesus, stiprina raumenyna ,atramos sistema, kelia
galvos smegeny Zievés tonusa. Judesiy ir veiksniy tobulé¢jimas ypac glaudziai siejasi su vaiko
intelektine pazanga, su bendru lavéjimu. Nepakankamai judant maZziau patiriama ispudziy.
Judresnis vaikas — koordinuotesnis,vikresnis,drasesnis,atkaklesnis.Mazas vaikas beveik nejunta
pavojaus ir todél gali pasidaryti sau daug Zzalos — nukristi nuo stalo, isibégéjes atsitrenkti.
Serganc¢iam hemofilija vaikui labai pavojinga. Susitrenkus gali kraujuoti | raumenis ,sanarius. Tokj
vaika tévai labai saugo, apsupa didele globa ,varZzo jo judruma. Jeigu neugdysime hemofilija
sergancio vaiko iprocio tikslingai ir naudingai judéti, tai galime praleisti tinkama laika ir tada jis
atsiliks nuo savo vienmeciy.

Literattiros analizé parod¢, kad siekiant pagerinti hemofilija serganciyju gyvenimo kokybeg:
sumazinti skausma, i$laikyti sanariy paslankuma, sudaryti salygas normaliai vaikui augti ir vystytis,
biitina nuo ankstyvos vaikystés taikyti kineziterapini gydyma, sudaryti salygas vaikams judéti,

sportuoti ir dziaugtis gyvenimu.



22

2. KINEZITERAPIJOS PRIEMONIU EFEKTYVUMAS SANARIU
PASLANKUMUI IR RAUMENU JEGAI SKIRTINGO AMZIAUS
PACIENTAMS SERGANTIEMS HEMOFILIJA

Tikslas
Nustatyti kineziterapijos priemoniy efektyvuma atramos judéjimo aparatui (sanariy
paslankumui ir raumeny jégai) skirtingo amziaus pacientams sergantiems hemofilija

UZdaviniai:

1. Nustatyti kineziterapijos itaka vaiky, serganciy hemofilija, atramos judé¢jimo aparatui
(sanariy paslankumui ir raumeny jégai).

2. Nustatyti kineziterapijos itaka suaugusiy serganciy hemofilija atramos judé¢jimo aparatui
(sanariy paslankumui ir raumeny jégai).

3. Nustatyti pacienty amziaus jtaka kineziterapinio gydymo efektyvumui.
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3. DARBO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

Tiriamieji: Tiriamaji kontingenta sudaré¢ pacientai A B forma sergantys hemofilija. Jie pagal
amziy buvo suskirstyti { dvi grupes:

I grupé (suaugusiy) — nuo 16 mety.

II grupé (vaikai) — iki 16 mety.

I grupe (suaugusiy) sudaré¢ 8 pacientai. Tiriamyju amziaus vidurkis 27+5,9 metai, Ggis —
179+7,4 cm, svoris — 76,8+7,3 kg. I grup¢je hemofilija A forma sirgo 6 pacientai. Hemofilija B
forma — 2. Klaipédos juirininky ligoninés kineziterapijos skyriuje $ios grupés pacientams 3 savaiciy
laikotarpiu buvo taikoma kineziterapija, lavinanti raumeny jéga ir sanariy paslankuma.

IT grupé (vaiky) sudaré 11 pacienty. Tiriamyju amziaus vidurkis — 10,5 + 2,7 metai, Ggis —
143 + 13,2 cm, svoris 33,4 + 6,7 kg.

II grupé¢je 10 pacienty sirgo hemofilijos A forma. 1 — hemofilijos B forma.

Sios grupés tyrimai buvo atliekami Palangoje, 20 dieny stovyklavimo metu. Taikéme
aktyvig ir pasyvia kineziterapija. Abiems grupéms kineziterapinés procediiros buvo taikomos 5
kartus per savait¢ po 30 minuciy. 50 proc. procediiros laiko buvo skiriama dinaminiams ir raumeny
tempimo pratimams, lavinantiems jéga; 30 proc. laiko — pratimams su 0,5 kg svoriais ir gumomis,

20 proc. laiko — sanariy mobilizacijai.

3 lentelé

Serganciyjy hemofilija kraujo iSsiliejimo j sanarius skirstinys (proc.)

Kraujo issiliejimo vieta Proc.

I grupé

Kairysis zastas 25

Desinysis zastas 25

Kairysis kelis 37,5

Desinysis kelis 75

Kairioji ¢iurna 25

Desinioji ¢iurna 12,5

II grupé

Kairysis zastas nebuvo issiliejimy
Desinysis zastas nebuvo issiliejimy
Kairysis kelis 18,2

Desinysis kelis 27,3

Kairioji ¢iurna 18,2

Desinioji ¢iurna 27,3
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Gydymo efektyvumui nustatyti buvo taikomi §ie tyrimo metodai:

1. Raumeny atrofijos (kiino apimtis matavome cm juostele) vertinimas.
2. Sanario judesio amplitudés (ganiometrija) vertinimas.

3. Raumeny jégos vertinimas (Brook skal¢).
4

Tyrimo rezultaty apibendrinimas ir iSvady bei pasitilymy pateikimas.

Raumeny atrofijos laipsnio nustatymas

Po kraujo i$siliejimo i sanarius, dé¢l ilgalaikio kiino segmento nejudrumo stebima raumeny
atrofija. Ypatingai po kelio hemiartrozés stebima keturgalvio raumens atrofija, kurio regeneracijai
reikalingas ilgas reabilitacijos kursas.

Kiino apimtys matuojamos centimetrine juostele tam tikrose kiino vietose.

Zasto apimtis matuojama istiesus ranka storiausioje vietoje.

Dilbio apimtis matuojama storiausioje vietoje.

Slaunies apimtis matuojama 20 cm aukstyje nuo girnelés pagrindo (Dadeliené, Juocevicius, 2001).

Sanario judesio amplitudés nustatymas

Suauges Zmogus eina beveik automatiskai. Pagrindinius judesius einant atlieka galiings.
Judesiy amplitudés sanariuose matavimas yra vienas i§ pagrindiniy kriterijy, vertinant Zmogaus
judéjimo funkcija.

Atliekant $iuos matavimus, svarbu naudoti vienoda metodika, kurios pagrindas yra pradine
padétis. Yra priimta, kad pradiné padétis — tai anatominé padétis, t.y. 0° judesio sanaryje. Judesiy
amplitud¢ sanariuose galima tirti pasyviai — kada tiriamasis negali atlikti aktyviy ir aktyviai —
tiriamasis savarankiskai atlieka judesius. Judesiy amplitudei sanariuose matuoti yra naudojami
ganiometrai.

Nejudancia ganiometro dali dedam iSilgai anatominés galtinés aSies taip, kad ganiometro
centras sutapty su judesiy centru sanaryje. Judanciaja ganiometro dali dedam iSilgai galtinés pagal
anatoming asj, kad judéty kartu su galiine. Nueita kelia laikyti iSreikSta laipsniais sanario judesio

amplitudeg (Krutulyte, 1999).

Raumeny funkcijos tyrimas pagal Brooke skal¢

Blauzdos tiesimas. Ligonis sédi ant kuSetés kraSto. Viena ranka fiksuojama Slaunis.
Paprasyti ligonj pilnai iStiesti koja ir, kada ji yra pilnai iStiesta, kita tyré¢jo ranka dedama zemiau
kelio sanario. Ligonis turi prieSintis §iam judesiui. Vertinama keturgalvio raumens funkcija.

Blauzdos lenkimas. Ligonis guli ant pilvo. Viena ranka yra fiksuojama §launis. Ligonis kelia

blauzda, o kita tyré¢jo ranka uzdéta ant blauzdos, priesinasi Siam judesiui.
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4 lentelé

Raumeny jégos jvertinimas rankomis pagal modifikuota Brooke skalg

Laipsniai | Balai | Procentai Apibrézimas
5 10 100 % Normali jéga.
5- 9 90 % Vos pastebimas susilpnéjimas.
4+ 8 80 % Raumuo iSlaiko maksimaly svorj.
4 7 70 % Raumuo iSlaiko vidutinj svorj.
4 - 6 60 % Raumuo islaiko maziausia svori

Raumuo gali judinti sanarj aktyvaus judrumo ribose, jveikiant sunkio jéga ir

+ 9 . C ey . .. C o eur . .
3 > S0 % trumpalaik] pasiprieSinima. Labai greitais pasireiskia nuovargis.

3 4 40 % Raumuo negali islaikyti pasipriesinimo, bet gali judinti sanarj aktyvaus judrumo

? ribose, jveikiant sunkio jéga.

3- 3 30 % Raumuo gali judinti sanari, iveikiant sunkio jéga, bet mazesne amplitude.

2 2 20 % Raumuo judina sanarj, eliminavus sunkio jégos veikima.

1 1 10 % Matoma arba ¢iuopiama raumens jtampa.

0 0 0% Jokiy judesiy.

Matematiné statistika

Duomeny matematinei analizei atlikti naudota kompleksiné statistikos programa

STATISTIC. Buvo skai¢iuojamas pirmojo ir antrojo matavimy aritmetinis vidurkis ()_c), vidutinis
kvadratinis nuokrypis (o). [vertinti rodikliy poky¢iy patikimuma grupése buvo naudotas Wilcoxon
Matched Pairs testas, skirtumo tarp grupiy patikimumas nustatytas Kolmagorov-Smirnov dviejy

imciy testu. Skirtuma laikéme statistiSkai patikimu, kai p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Kineziterapijos jtaka suaugusiy serganciy hemofilija

atramos judéjimo aparatui

4.1.1. Kineziterapijos jtaka serganciy hemofilija suaugusiy

ranky ir kojy segmenty apim¢iai

Suaugusiy serganciy hemofilija ranky ir koju segmenty apimtys pries ir po kineziterapinio
gydymo pateiktos 5 lentel¢je. IS lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad segmenty apimtys po
gydymo reikSmingai padid¢jo. Kairio Zasto apimtis prie§ gydyma sieké 28,2+1,6 cm, o po gydymo
vidutiniskai padidéjo 0,8 cm ir sieké 29,0+1,7 cm. DeSinio Zasto apimtis atitinkamai buvo 28,5+2.4
cm ir 29,2+2.2 cm (padidéjo 0,7 cm). Maziau kit kairio ir deSinio dilbio apimtys (vidutiniskai 0,3 +
cm). Kairio dilbio apimtis pries kineziterapini gydyma buvo 26,0+1,4 cm po 26,3+1,4 cm, desinio
atitinkamai 26,3+2,0 cm ir 26,6%1,8 cm.

Panasiai kito ir koju segmenty apimtys. Kairés Slaunies apimtis vidutiniskai padidéjo 0,4 +
cm (kito nuo 50,1+6,2 cm iki 50,5+6,3cm), deSinés 0,8 = cm (nuo 49,5+5,9 cm iki 50,3+6,1cm),
kairés blauzdos 0,4 £ cm, deSinés 0,5 £ cm. Atitinkamai kairés ir deSinés blauzdos apimtys kito

nuo 34,5+2,9 cm iki 34,9+3,0 cm ir nuo 34,7+2,3 cm iki 35,2+2,7 cm.

5 lentelé

Suaugusiy, seganciy hemofilija, ranky ir kojy segmenty apimtys pries ir po kineziterapinio gydymo

Segmentas Pries Po p
5 Kairé 28,2+1,6 29,0+ 1,7 <0,01
Zastas, cm

Desiné 28,5+24 292+22 <0,05

Kairé 26,0+ 1,4 263+ 14 <0,05
Dilbis, cm

Desine 26,3+£2,0 26,6 £ 1,8 >0,05
5 Kairé 50,1 +6,2 50,5+ 6,3 <0,05
Slaunis, cm

Desiné 49,5+59 50,3 +6,1 <0,05

Kairé 34,5+29 349430 <0,05
Blauzda, cm

Desiné 347423 352+£27 >0,05
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4.1.2.Kineziterapijos jtaka serganciy hemofilija suaugusiy

raumeny jégai (balais)

Ranky segmenty lenkéjy ir tieséjy jéga pries ir po kineziterapinio gydymo pateikta 7 pav. I$
pateikty duomeny matyti, kad raumeny jéga po kineziterapinio gydymo reik§mingai padid¢jo. Kairio
zasto raumeny lenkéjy jéga prie§ gydyma sieké 8,0+1,2 balus, po gydymo 8,9+1,2 balus, atitinkamai
ties¢jy raumeny jéga buvo 7,6+1,2 ir 8,5t1,1 balai. DeSinio zasto lenkéjy raumeny jéga kito nuo
8,240,9,0 iki 9,1+0,9 balo, ties¢ju raumeny jéga nuo 7,8+1,0 iki 8,7+0,9 balo. Panasiai kito kairio ir
desinio dilbio lenkéjy ir tiesé¢ju raumeny jéga, taCiau pokycio patikimumas buvo statistiSkai
nepatikimas. Kairio dilbio lenkéjy raumeny jéga pries kineziterapini gydyma buvo 7,9+1,2 po 8,9£1,2
balai Ties¢juy raumeny jéga atitinkamai kito nuo7,6+1,1 iki 8,5+1,1 balo. DeSinio dilbio lenké&ju
raumeny jéga kito patikimai (p<0,05): pries kineziterapini gydyma buvo 8,0+1,0 po 8,9+0,7 balai,
ties€¢jy raumeny jéga atitinkamai 7,6+1,1 ir 8,4+0,8 balai. Patikimai padidéjo (p<0,05) ir kairés bei
desinés plastakos lenkéju ir ties¢ju raumenu jéga. Kairés plaStakos lenkéjy raumenuy jéga pries
gydyma buvo 7,9+1,3, po 8,9+1,3 balai, ties¢jy — prie§ 7,9+1,2 po 8,8+1,3 balai. DeSinés plastakos
lenkéjy raumeny jéga kito nuo7,9+1,2 iki 8,8+1,3 balo, tieséjy nuo 7,6+1,2 iki 8,6+1,0 balo.

12

10

- -

M Pries
OPo

Jéga (balai)
N

0 _ ||
KZL KZT DZL DZT KDL KDT DDL DDT KPL KPT DPL DPT

7 pav. Suaugusiy serganciyjy hemofilija ranky segmenty lenkiamyjy

ir tiesiamyjy raumeny jéga pries ir po kineziterapinio gydymo (pagal Brook skalg)

PAAISKINIMAS: KZL — kairio Zasto lenkiamieji, KZT — kairio Zasto tiesiamieji, DZL — deSinio Zasto tiesiamieji,
lenkiamieji, DZT — deginio Zasto tiesiamieji, KDL — kairio dilbio lenkiamieji, KDT — kairio dilbio tiesiamieji, DDL —
desinio dilbio lenkiamieji, DDT — deSinio dilbio tiesiamieji, KPL — kairés plastakos lenkiamieji, KPT — kairés plastakos
tiesiamieji, DPL — deSinés plastakos tiesiamieji, DPT — deSinés plastakos tiesiamieji.

*— skirtumo patikimumo lygmuo p<0,05.



28

12

10 * * * * * *

Jéga (balai)
(o]

07 T T T T T T T T T T T ]
KSL KST DSL DSL KBL KBT DBL DBT KCL KCT DCL DCT

8 pav. Suaugusiy serganciy hemofilija kojuy segmenty lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga
pries ir po kineziterapinio gydymo (pagal Brook skale)
PAAISKINIMAL: KSL — kairés §launies lenkiamieji, KST — kairés §launies tiesiamieji, DSL —deginés $launies
lenkiamieji, DST — desinés §launies tiesiamieji, KBL — kairés blauzdos lenkiamieji, KBT — kairés blauzdos tiesiamieji,
DBL — deginés blauzdos lenkéjai, DBT — desinés blauzdos ties¢jai, KCL — kairés ¢iurnos lenkéjai, KCT — kairés Giurnos
tiesiamieji, DCL — de$inés ¢iurnos lenkiamieji, DCT — deginés ¢iurnos tiesiamieji.

* — skirtumo patikimumo lygmuo p<0,05.

Vertinant kojuy segmenty lenkéjy ir tiesejy jéga pries ir po kineziterapinio gydymo matyti,
kad raumeny jéga po kineziterapinio gydymo taip pat reikSmingai padidéjo (8 pav.). Kairés Slaunies
lenkéju jéga pries gydyma sieké 7,9+1,3, po 8,6+1,0 bala. Tieséju raumeny jéga atitinkamai 7,5+1,2
ir 8,1+0,9 balo. Desinés Slaunies lenkéjy raumeny jéga kito nuo 7,1+1,4 iki 8,6=1,0 balo, tieséju
nuo 6,8+1,3 iki 8,3+0,9balo. Panasiai kito kairés ir deSinés blauzdos lenkéjy ir ties€¢jy raumeny jéga.
Kairés blauzdos lenkéjy raumeny jéga pries kineziterapini gydyma sieké 7,8+1,3 po—8,6£1,1 bala,
tieséju atitinkamai 7,6+1,3 ir 8,3£0,9 balo. DeSinés blauzdos raumeny jéga kito nuo 7,0+1,5 iki
8,6+£0,9 balo, tieséju atitinkamai nuo 6,9+1,4 iki 8,4+1,0 balo. ReikSmingai kito kairés ir deSinés
pédos lenkeéjy ir tiesejy jéga. Kairés pédos lenkimo jéga prie§ gydyma sieke 7,8+1,6 po 8,5+1,3
balo, tiesimo atitinkamai nuo 7,4+1,5 iki 8,3+1,1 balo. DeSinés pédos lenkéjy jéga kito nuo 7,2+1,4
iki 8,4+1,1 balo, ties¢jy atitinkamai nuo 7,0+1,3 iki 8,2+1,2baly.
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4.1.3. Kineziterapijos jtaka serganciy hemofilija suaugusiy

sanariy amplitudei

Ranky ir kojy lenkéjy ir ties¢jy amplitudés pokyciai pateikti 6 lenteléje. IS lenteléje pateikty
duomenu matyti, kad sanariy amplitudé reikSmingai padidéjo kairio ir deSinio zasto bei deSinio ir
kairio kelio lenkime bei tiesime. Kairio zasto sanario lenkimas prie$ kineziterapini gydyma sieké
161,4+29,8° (norma 180°). Po gydymo sanario lenkimas vidutiniskai padidéjo 4,6 laipsnio ir sieke
166,0+£27,5°. Tiesimo kampas kito nuo 32,5+5,4 iki 36,3+6,4°. DeSinio zasto sanario lenkimas pries§
kineziterapini gydyma sieké 170,3£12,9 po 174,7£10,6°, tiesimas atitinkamai 36,7°+3,8 ir
41,0£3,7°. PanaSiai kito ir deSinio kelio sanario amplitudé. Lenkimas prie§ kineziterapini gydyma

106,3+£23,9, po gydymo pageréjo — 113,8+23,3.° Tiesimo amplitudé kito nuo 11,9+7,9 °iki 6,9+7,5°.

6 lentelé

Suaugusiy pacienty, serganciy hemofilija ranky ir kojy sanariy paslankumas

pries ir po kineziterapinio gydymo (laipsniais)

Segmentai Judesys Pries (laipsniai) Po (laipsniai) p
Lenkimas 161,4 +£29,8 166,0 £ 27,5 <0,05
Kairys zastas —
Tiesimas 32,5+54 36,3+ 6,4 <0,05
Lenkimas 170,3 £ 12,9 174,7 + 10,6 <0,05
Desinys zastas
Tiesimas 36,7+3,8 41,0 3,7 <0,05
Lenkimas 138,7+ 6,9 142,5+53 >0,05
Kairys dilbis
Tiesimas 0,6+1,7 0,0+0,0 >0,05
Lenkimas 138,1+7,0 1413+5,.2 >0,05
Desinys dilbis
Tiesimas 1,2+3,5 0,62+ 1,8 >0,05
Lenkimas 125+3.8 126,2+3,5 >0,05
Kairé Slaunis
Tiesimas 13,7+3,5 16,9 +3,7 >0,05
Lenkimas 125+3,8 1262 +3,5 >0,05
Desiné slaunis —
Tiesimas 144+42 16,9 £ 3,7 >0,05
Lenkimas 122,5+25.4 123,1 £ 25,8 >0,05
Kairé blauzda
Tiesimas 50+7.6 50+7,6 >0,05
Lenkimas 106,3 +23,9 113,8 +23,3 <0,05
Desiné blauzda
Tiesimas 6,9+7,5 11,9+7,9 <0,05
Lenkimas 15,1+53 123,1 £25,8 >0,05
Kair¢ ¢iurna —
Tiesimas 36,2+ 10,3 5076 >0,05
Lenkimas 16,9 +53 17,5 +3,78 >0,05
Desiné ¢iurna —
Tiesimas 38,1+ 10,7 43,1+6,5 >0,05
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4.2. Kineziterapijos jtaka vaiky serganciy hemofilija atramos

judéjimo aparatui

4.2.1. Kineziterapijos jtaka vaiky sergan¢iy hemofilija

ranky ir kojy segmenty apimdiai

Vaiky, serganciy hemofilija, ranky ir kojy segmenty apimtys prie§ ir po kineziterapinio
gydymo pateiktos 7 lentel¢je. IS lenteléje pateikty duomenu matyti, kad segmenty apimtys po
kineziterapinio gydymo reikSmingai padidé¢jo. Kairio zasto apimtis prie§ gydyma sieké 20,24+3,6 po
21,54+3,8 cm, deSinio Zasto atitinkamai 20,9+3,6 ir 22,0+4,0 cm. Maziau kito kairio ir deSinio dilbio
apimtys. Kairio dilbio apimtis prie§ kineziterapini gydyma buvo 18,6+£2,8 pol9,2+cm, desinio
atitinkamai 19,2429 ir 19,643,2 cm. Patikimai did¢jo ir kojy segmenty apimtys. Kairés Slaunies
apimtis padid¢jo nuo 39,1+6,2cm iki 39,9+6,2 cm, deSinés nuo 39,0+6,7 cm iki 40,146,6 cm. Kairés
blauzdos apimis atitinkamai kito nuo 26,7+3,5 cm. Iki 27,5+3,6 cm, deSinés blauzdos nuo 26,9+3,8
cm iki 27,9+4,0 cm.

7 lentelé

Vaiky, seganciy hemofilija, ranky ir kojy segmenty apimtys pries ir po kineziterapinio gydymo

Apimtis (cm) p
Segmentas Pricd Po

Zastas Kaire 20,2+3,6 21,5+3,8 <0,01
Desine 20,9+3,6 22,0+4,0 <0,01

Dilbis Kaire 18,6 £2,8 19,2+3,0 <0,01
Desine 19,2+29 19,6 +3,2 <0,05

Slaunis Kairé 39,1+6,2 39,9£6,2 <0,05
Desine 39,0+ 6,7 40,1 £6,6 <0,01

Blauzda Kairé 26,7+3.5 27,5+3,6 <0,01
Desine 26,9 +3.8 27,9+4,0 <0,01

4.2.2. Kineziterapijos jtaka vaiky serganciy hemofilija raumeny jégai

Ranky segmenty lenkéjy ir tieséjy jéga pries ir po kineziterapinio gydymo pateikta 9 pav. I$
pateikty duomeny matyti, kad raumeny jéga reikSmingai padidéjo po kineziterapinio gydymo.
Kairio zasto lenkéjy jéga padidéjo nuo 7,2+1,0 iki 8,141,0 balo, tieséju nuo 7,0£1,0 iki 7,7+0,9
balo. Desinio zasto lenkéjy atitinkamai nuo 7,0+1,0 iki 8,4+0,9 balo ir nuo 7,1%1,0 iki 8,1+1,0 balo.
Panasiai kito kairio ir deSinio dilbio lenkéjy ir ties¢jy raumeny jéga: nuo 7,1+1,1 iki 8,0+0,9 balo ir

nuo 7,5+1,0 iki 8,3+0,9 balo, bei nuo 6,9+1,1 iki 7,9+1,0 balo ir nuo 7,0+1,0 iki 8,0+1,0 balo
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atitinkamai. Didéjo ir plastakos lenkéju bei tieséjuy raumeny jéga: kairés rankos lenkéjai nuo7,1+1,0
iki 8,0+0,9 balo, deSinés nuo 7,5+ 1,0 iki 8,3=1,0 balo, kairés rankos ties¢jai nuo 6,9+1,0 iki

7,8+0,9 balo, desinés 7,0+1,1 ir 8,0+1,9 balo.

* * * * * * * * *
* T _ _
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9 pav. Vaiky, sergan¢iy hemofilija ranky segmenty lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga
pries ir po kineziterapinio gydymo (pagal Brook skale)
PAAISKINIMAS: KZL — kairio Zasto lenkiamieji, KZT — kairio Zasto tiesiamieji, DZL — desinio Zasto lenkiamieji,
DZT — deginio Zasto tiesiamieji, KDL — kairio dilbio lenkiamieji, KDT — kairio dilbio tiesiamieji, DDL — desinio dilbio
lenkiamieji, DDT — deSinio dilbio tiesiamieji, KPL — kairés plastakos lenkiamieji, KPT — kairés plastakos tiesiamieji,
DPL — desinés plastakos tiesiamieji, DPT — desinés plastakos tiesiamieji.

* — skirtumo patikimumo lygmuo; p<0,05.

Vertinant kojuy segmenty lenkéju ir tieséjy jéga pries ir po kineziterapinio gydymo matyti,
kad raumeny jéga taip pat reikSmingai padidéjo (10 pav.). Kairés Slaunies lenkéju jéga sieké
7,2+1,0, po 8,0+1,0 bala, ties¢juy 7,0£1,0 po 7,7+0,9 balo. Desinés Slaunies lenkéjy raumeny jéga
kito nuo7,5+1,0 ik 18,2+0,9 balo.
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10 pav. Vaiky, serganc¢iy hemofilija kojy segmenty lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga
pries ir po kineziterapinio gydymo (pagal Brooke skalg)
PAAISKINIMAL: KSL — kairés §launies lenkiamieji, KST — kairés §launies tiesiamieji, DSL —deginés $launies
lenkiamieji, KBL — kairés blauzdos lenkiamieji, KBT — kairés blauzdos tiesiamieji, DBL — deSinés blauzdos
lenkiamieji, DBT — desinés blauzdos tiesiamieji, KCL — kairés &iurnos lenkiamieji, KCT — kairés &iurnos tiesiamieji,
DCL — deginés ¢iurnos lenkiamieji, DCT — desinés iurnos tiesiamieji.

* — skirtumo patikimumo lygmuo; p<0,05.

Panasiai kito kairés ir deSinés blauzdos lenkéjy ir ties¢jy raumeny jéga .Kairés blauzdos
lenkéjy raumeny jéga pries kineziterapini gydyma sieké 6,9+1,1, po 7,8+1,0 bala. Tieséjy raumeny
jéga kito nuo 6,6+1,1 1ki7,6% 1,1 balo. DeSinés blauzdos lenkéjy raumeny jéga prie§ gydyma sieké
7,2£1,0, po 7,9£1,0 bala. Tieséju raumeny jéga kito atitinkamai nuo 6,8+1,0 iki 7,6£1,1 balo.
Kairés pédos lenkéju raumeny jéga pries kineziterapija sieké 6,9+1,0, po 7,8+0,9 balo, tieséju
atitinkamai 6,6+1,1 ir 7,7+0,9 balo. DeSinés pédos lenkéjy raumeny jéga padidéjo nuo 6,8+1,2 iki

8,0+0,8 balo, ties¢jy raumeny jéga nuo 6,5+1,2 iki 7,7+0,9 balo.
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4.2.3.Kineziterapijos jtaka vaiky serganciy hemofilija sanariy amplitudei

Vaiky, serganciy hemofilija, ranky ir koju sanariy lenkimo ir tiesimo kampai prie$ ir po
kineziterapinio gydymo pateikti 8 lentel¢je. IS pateikty duomeny matyti, kad gydymas sanariy
paslankumui jtakos neturéjo, iSskyrus kairio zasto lenkimo kampa. Gydymo poveikyje jis patikimui

(p<0,05) padidéjo.

8 lentelé

Vaiky, serganciy hemofilija ranky ir kojy sanariy paslankumas pries ir po kineziterapinio gydymo

Segmentai Judesys Pries (laipsniai) Po (laipsniai) p
Lenkimas 1779+273 179,9 + 1,4 <0,05
Kairys zastas
Tiesimas 46,1 £6,9 482+ 5,1 >0,05
Lenkimas 179,5+ 1,3 179,8 + 1,1 >0,05
Desinys zastas
Tiesimas 48,6+ 6,4 49,5+ 4.6 >0,05
Lenkimas 135,9+ 6,6 136,8+6,4 >0,05
Kairys dilbis
Tiesimas 0 0 >0,05
Lenkimas 1354+ 5,7 137,3+6,1 >0,05
Desinys dilbis
Tiesimas 0 0 >0,05
Lenkimas 124,144.9 125,0+43,9 >0,05
Kairé Slaunis
Tiesimas 12,543,6 13,2434 >0,05
Lenkimas 126,443,9 125,044,5 >0,05
Desiné Slaunis
Tiesimas 13,2+4,0 8,0+0,9 >0,05
Lenkimas 132,7+9,0 135,0+7,0 >0,05
Kairé blauzda
Tiesimas 2,3+6,1 0,45%1,5 >0,05
Lenkimas 126,4 £ 18,5 129,6+ 12,1 >0,05
Desiné blauzda
Tiesimas 40+72 1,2+2,7 >0,05
Lenkimas 15,943,8 17,3£2,6 >0,05
Kairé ¢iurna
Tiesimas 44,143,0 45,043,2 >0,05
Lenkimas 16,4%5,5 17,6£3,5 >0,05
Desiné ¢iurna
Tiesimas 40,549,3 42,7465 >0,05
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4.3. Pacienty amziaus jtaka Kineziterapinio gydymo efektyvumui

4.3.1. Pacienty amziaus jtaka segmenty apimties pokyciui

taikant kineziterapinj gydyma
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11 pav. Vaiky ir suaugusiy ranky ir kojy segmenty apimties pokytis, iSreikstas procentais nuo pradinés reikSmés

Vertinant suaugusiy pacienty ir vaiky ranky ir kojy segmentuy apimties padidéjima po
kineziterapinio gydymo, stebima, kad vaikams kineziterapinis gydymas daré¢ didesn¢ itaka nei
suaugusiems (11 pav.). Vaikai dalyvavo ne tik kineziterapijos procedurose, bet daznai zaidé jvairius

zaidimus, vaikstingjo prie jiiros.

4.3.2. Pacienty amziaus jtaka raumeny jégos pokyciams

taikant kineziterapinj gydyma

Po kineziterapinio gydymo ranky raumenuy jéga tiek vaikams, tiek suaugusiems padidéjo
apie 12%: vaikams 12,6+6,3%, suaugusiems 12,1+5,45%. Atskirai zasto, dilbio ir plaStakos lenkéju
bei tieséju raumeny jégos padidéjimas pateiktas 12 pav. Suaugusiy pacienty kojy raumeny jéga
padidéjo daugiau (16,7+12,22 proc.) palyginti su vaiky (12,7£9,1 proc.). 13 pav. pateikta Slaunies,
blauzdos ir pédos raumeny jégos padid¢jimas. Suaugusiy tiriamyjy labiau patikimai padidéjo
desinés Slaunies lenkéju (23,0+£12,8 proc.) palyginti su vaiky (8,5+7,4 proc.), deSinés blauzdos
lenkéju (24,7£15,4 proc.) palyginti su vaiky (8,5t proc.) ir tieséju jéga (22,8+13,2 proc.) palyginti
su vaiky (11,345,8 proc.).
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Didelé vidutinio kvadratinio nukrypimo reik§mé, rodo, kad poky¢iai buvo labai individualas

abiejose amziaus grupése.
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12 pav. Vaiky ir suaugusiy ranky segmenty lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos pokytis,

iSreikStas procentais nuo pradinés reik§més

PAAISKINIMAS: KZL — kairio Zasto lenkiamieji, KZT — kairio Zasto tiesiamieji, DZL — deginio Zasto lenkiamieji,
DZT — desinio Zasto tiesiamieji, KDL — kairio dilbio lenkiamieji, KDT — kairio dilbio tiesiamieji, DDL — desinio dilbio
lenkiamieji, DDT — deSinio dilbio tiesiamieji, KPL — kairés plastakos lenkiamieji, KPT — kairés plastakos tiesiamieji,
DPL — desinés plastakos lenkiamieji, DPT — desinés plastakos tiesiamieji.
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13 pav. Vaiky ir suaugusiy kojy segmenty lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos pokytis,

iSreikStas procentais nuo pradinés reikSmés
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PAAISKINIMAL: KSL — kairés §launies lenkiamieji, KST — kairés §launies tiesiamieji, DSL —deginés $launies
lenkiamieji, KBL — kairés blauzdos lenkiamieji, KBT — kairés blauzdos tiesiamieji, DBL — deSinés blauzdos
lenkiamieji, DBT — desinés blauzdos tiesiamieji, KCL — kairés &iurnos lenkiamieji, KCT — kairés &iurnos tiesiamieji,
DCL — deginés ¢iurnos lenkiamieji, DCT — desinés iurnos tiesiamieji.
* — skirtumo patikimumo lygmuo p< 0,05.

4.3.3. Pacienty amZiaus jtaka sanariy amplitudés pokyciams

taikant kineziterapinj gydyma

Suaugusiy pacienty lyginant su vaikais patikimai labiau padidéjo deSinio Zasto judesiu
amplitudeé (p<0,05) (14 pav.). Nors kity sanariy amplitudziy pokytis lyginant vaikus su suaugusiai
statistiSkai nesiskyré, tac¢iau i§ 14 pav. pateikty duomeny matyti, kad suaugusiems sanariy
paslankumas padidéjo labiau. Tai galima paaiskinti tuo, kad prie§ gydyma, suaugusiy sanariy
lankstumas buvo zenkliai mazesnis. Didelé duomeny variacija, rodo, kad pokyciai labai

individualts, todé¢l sunku spresti apie amziaus jtaka.
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14 pav. Vaiky ir suaugusiy ranky ir kojy sanariy amplitudés pokytis po Kineziterapinio gydymo

* — skirtumo patikimumo lygmuo p< 0,05.
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5. ISVADOS

Atlikus kineziterapiniy priemoniy taikyty suaugusiems ir vaikams, sergantiems hemofilija,
poveikio tyrima nustatyta, kad taikytas kineziterapinis gydymas tur¢jo statistiSkai patikima teigiama
poveiki.

1. Suaugusiy pacienty padidéjo zasto, dilbio, Slaunies ir blauzdos apimtys, ranky ir koju

lenkéju ir tieséjy raumeny jéga, zasto bei blauzdos lenkimo ir tiesimo kampai.

2. Vaiky, serganciy hemofilija patikimai padid¢jo ranky ir koju segmenty apimtys bei
raumeny jéga. Sanariy amplitudés kito nepatikimai.

3. Lyginant kineziterapijos poveiki suaugusiems ir vaikams, nustatyta, kad vaikams labiau
padidéjo segmenty apimtys. Suaugusiems pacientams reikSmingiau padidéjo koju
raumeny jéga. Ranky raumeny jéga bei sanariy amplitudés tiek vaikams, tiek
suaugusiems kito vienodai.

Pastebéta, kad nepriklausomai nuo hemofilija sergan¢iyjy amziaus kineziterapinio gydymo

poveikis yra labai individualus.
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6. REKOMENDACIJOS

1. Nepriklausomai nuo pacienty, serganciy hemofilija, amziaus biitina taikyti kineziterapijos
procediiras. Raumeny jégai lavinti bei sanariy paslankumui didinti tikslinga atlikti dinaminius bei
statinius pratimus kiekviena dieng. Galimi pratimai su guma 0,5 kg svoriais, izometriniai raumeny
susitraukimai bei raumeny pasyvus tempimas.

2. Sanariy paslankuma didinancius pratimus taikyti kuo anksciau nustacius liga, siekiant
iSvengti sanariy kontraktiiry, nes vyresniame amziuje kineziterapijos procediiros negali visiskai
atstatyti sanariy funkcija.

3. Siekiant padidinti kineziterapijos procediiry efektyvuma, butina atsizvelgti i individualius

pacienty raumeny jégos ir sanariy paslankumo poky¢ius..
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Summary

Hemophilia A and B are two X-linked recessive bleeding disorders caused by deficiency or
absence of coagulation factor VIII and IX, respectively. There are more then 100 patients with this
disorder in Lithuania. Affected individuals develop a variable degree of haemorrhage
predominantly into joints and muscles. The severity of bleeding symptoms is correlating well with
the residual activities of the corresponding clotting factors. Thus, patients with severe disease (F
VIII / F IX < 1 %) usually experience recurrent spontaneous bleeding episodes while non-severely
affected patients (F VIII / F IX > 1%) mainly bleed unop provocation.

People who suffer from hemophilia are troubled by deformation of joints, alternation of
limbs' length, arthrosis aches, and muscle contractures.

The experience of latter summer camps showed that there was success to decrease those
handicap phenomena significantly. That was reached by hemophilia patients' active physical
activity at the seaside and kinesitherapy procedures.

Evaluating the efficiency of kinesitherapy for the joint amplitude and muscle strength for
those who suffer from hemophilia, it was depended on the dynamics of joints movements,
measuring of arms and legs segments size, determination of muscle strength by Brooke's modified
scale.

Patients suffering from 19A and B forms of disease participated in the survey. They were
divided into 2 groups according to the age - children up to 16 years of age and adults over 16 years
of age.

Kinesitherapeutic procedures applied within the period of three weeks enlarged size of arms
and legs segments, dynamics of joints amplitude, and muscle strength.

Willing to maintain better condition of a joint and muscles surrounding the joint, and sinews
and ties, one needs to apply different methods of kinesitherapy as soon and as regularly as possible.
In such way, a person suffering from hemophilia will get a weaker sense of pain caused by

movement functions damage, injury, and disorders.
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8. PRIEDAI

Pratimy kompleksas po kelio sanario hemiartrozés
Pradiné padétis — guléti ant nugaros, rankos isilgai kiino.
1. Sulenkti ir iStiesti koju pirStus 5—10 karty.
Izometrinis Slaunies raumeny itempimas (5-7 s). [tempti 3—5 kartus.
Koju lenkimas ir tiesimas per kelio sanari, slenkant péda poliruota plokstuma.
Paeiliui sulenkti ir iStiesti kojas. Atlikti 3—5 kartus
Sulenkti kojas abi i$ karto, o tiesti paeiliui viena po kitos.
Lenkti kojas viena paskui kita, o tiesti abi 1§ karto. Pratima kartoti 3—5 kartus.
Imituoti dviratininko judesius. Atlikti 4 judesius pirmyn ir 4 atgal.

Atlikti rotacijos judesius per ¢iurnos sanari. Atlikti po 10 karty i abi puses.
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Lenkti ir tiesti péda su kita péda. Pratima kartoti 5-10 karty.

10. Pakelti koja nuo atramos, iSlaikyti 4-6 s, 1étai nuleisti ir kartoti 3—5 kartus.

11. Pakelti koja nuo atramos, iSlaikyti 4-6 s, létai nuleisti ir kartoti 3—5 kartus.

12. Uzmesti guming juosta ant pedos, lenkti ir tiesti koja, {tempiant juosta rankomis. Kartoti
5-10 karty.

Pradiné padétis gulint Sono
1. Pakenkta koja pakelta i virSy. Lenkti—tiesti per kelio sanarj. Kartoti 5-10 kartus.
2. Pakelti tiesia koja 1 virSy ir iSlaikyti 4—6 s, 1étai nuleisti ir kartoti 5—10 kartus.

3. Lenkti abi kojas per kelio sanari ir pritraukti prie krutines.

Jéga lavinantys pratimai

1. pratimai keturgalviui Slaunies raumeniui padeda atsistatyti priekiniams S$launies
raumenims, kurie suteikia keliui stabilumo. Sédédamas ant kieto pavirSiaus istiesta koja, pacientas
bando paliesti pavirSiy kelio nugarine dalimi, neatitolindamas Slaunies ir iSsilaikydamas Sitoje
pozicijoje kelias sekundes.

2. pratimai atstatyti blauzdos raumenis. Laikytis rankomis uZz sienelés. Abiem kojomis létai
pasistiebti ant pirSty galy ir taip iSsilaikyti 5-10 s, po to 1étai nuleisti kulnis.

3. pasiprieSinimo pratimai privercia nugaléti svoriy pasiprieSinima. Tolygiai sunkéjantys
svoriai yra naudojami palaipsniui atstatin¢jant raumeny jéga. Kelio tiesiamieji judesiai stiprina

Slaunies keturgalvi raumeni. Sédint ant ¢iurnos uzsidéjus maza svori, atlickami tiesimo judesiai.
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Raumeny tempimo pratimai

Raumeny tempimas atstato raumeny elastinguma, padeda iSvengti kontraktiry bei audiniy
saaugy, didina raumeny jéga, igalina be didesnés jtampos pereiti nuo pasyvios blisenos prie
aktyvesniy judesiy. Raumeny tempimo tikslas — sumazinti raumeny itampa, o kartu iSlaisvinti
judesius. Atliekant raumeny tempima reikia atsipalaiduoti, judéti létai ir nespyruokliuoti. Kad
tempimas duoty norima efekta, itempima apie 10 sekundziy:

1. Gulint ant nugaros lovoje:

Koju pirstais tempti { save, jtempiant dubens raumenis. Tempiame 5 sekundes.

2. Gulint ant nugaros, kojos sulenktos per kelius, pédomis lie€iamos grindys:

Pritraukti kelius prie pilvo. Suimti blauzdas zemiau keliy sanariy ir spausti prie pilvo apie 5
sekundes.

3. Gulint ant pilvo:

Sulenkti koja per kelio sanari, ranka suimti péda ir palaikyti 5 sekundes. Létai grazinti koja {
prading padéti. Pakartoti pati pratima kita koja.

4. Sédint ant stalo:

Tiesti viena koja per kelio sanarj ir pédos pirStais tempti i save. Po to kartoti kita koja.



2 pav. Lenkimo redukavimas.

44



45

3 pav. Soniniy stabilizuojané¢iy raumeny reabilitacija, nugariné padétis toje patioje puséje, kojos iSoriné pusé
padéta ant keliy centimetry storio pagalvélés, apatiné galiné 5-10 laipsniy atitraukime. Atlikti eil¢ statiniy

susitraukimy, bandant jspausti koja j pagalve.

4 pav. Pasyviné mobilizacija lenkimo padétyje.
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5 pav. Pasyviné mobilizacija arba pozicija, esant iStiestiems klubams (galima iStempti daugiau prieSakinj deSinjji

raumenj daugiau ar maziau lenkiant kelj).

6 pav. Pasyviné mobilizacija esant atitraukimui.



47

7 pav. Klubo lenkimas esant ranky pasiprieSinimui.

8 pav. Stovint tarp stakty ar priesais sieng, lengvai sulenkus kelj, klubai neutralioje pozicijoje: statinis visy

kluby tiesiamyjy raumeny susitraukimas, stipriai atsiremiant kulnais i sieng ar duris.

9 pav. Aktyvi mobilizacija esant pasiprieSinimui klubo raumeny atitraukimo pozicijoje.
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10 pav. Kiinas pasilenkes 45 ir atsirémus rankomis, apatinés galiinés iStiestos, klubai sulenkti 50 laipsniy,

Soninis 10 laipsniy atitraukimas; kuo stipriau spausti kokj nors daikta, padéta tarp kojy.

11 pav. Alkuinés lenkimas ir tiesimas.

al

12 pav. Pratimas apatiniams rankos lenkiamiesiems raumenims ir kitos rankos tiesiamiesiems: padéjus
rankos plastaka ant stalo, o kita po stalo dang¢iu (plastaka j virSy), stengiamasi abiem rankom spausti

dangtj j priesingas puses.
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