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PEDIATRIE SI RECUPERAREA COPILULUI
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ARTROPATIA HEMOFILICA




EXAMEN CLINIC, PRINCIPII DE EVALUARE

knee bleed




Prezentare de caz

Date despre pacient : pacient de 13 ani, sex
masculin, rasa caucaziana, mediul rural, cunoscut cu
nemofilie tip A_forma severa de la varsta de 1 an si 4
luni.Este luat din acel moment in evidenta  Cliniclii
de  Hemato-  Oncologie Pediatrica, Timisoara.  De
mentionat faptul ca fratele mamei este hemofilic.

Pacientul prezinta

initial la nivelul genunchiului stang, apoi si la cotul
stang.Aceste episoade sunt provocate de traumatisme
minime,dar unele sunt si spontane. Pentru tratamentul
hemartrozelor primeste F VIII, dar si crioprecipitat si
plasma proaspata.




Prezentare de caz

De aproximativ 6 luni prezinta o deformare a genunchiulul
stang,cu un flexum de 10° cu limitarea mobilitatii articulare si
tulburari de mers.

Pacientul este internat n Clinica Il Ortopedie-Traumatologie
pentru a fi Investigat in vederea unei posibile interventii
chirurgicale la nivelul genunchiului sting. Prezinta in
momentul internari1 s1 o deformare a cotului stang, cu un
flexum de aproximativ 5°.




Prezentare de caz

Radiografia genunchi Radiografia genunchi
bilateral, fata stang,profil




Prezentare de caz

RMN genunchi stang: ligamente incrucisate normale.
Multiple modificari de aspect si contur la nivelul
epifizelor articulare, cu osteocondrite disecante atat pe
condilii femurali, cat si pe platoul tibial. Meniscurile sunt
practic distruse, cu resturi meniscale migrate spre periferia
articulatiei si Interpuse intre elementele osoase S1
capsula articulara. Sinovita  viloasa. Edem  0s0s
neomogen la nivelul epifizelor articulare.

Concluzie : modificari de gonartropatie hemofilica!

Osteodensitometria  DXA: scor T coloana lombara= -5,
scor T col femural= -6.




Prezentare de caz

In urma datelor anamnestice,a examenului clinic
general si local, ca si a investigatiilor Imagistice, se
stabileste diagnosticul de hemofilie tip A forma
severa, artropatie cronica hemofilica genunchi
stang si cot stang, osteoporoza severa secundara.

Tratamentul de electie al cazului de fafa este
cel chirurgical si  anume sinovectomia cu
meniscectomie partiala.




Tratament

|. Tratamentul profilactic

Sfatul genetic este 0 masura profilactica utila. Un barbat hemofilic va avea toti
baietii indemni si toate fetele purtatoare. Baietii unei fiice de hemofilic au risc de
50% de a prezenta boala ,iar fetele au risc de 50% de a fi purtatoare.

Se va tine cont si de posibilitatea diagnosticului intrauterin al bolii.

|1. Tratamentul propriu-zis
1.Regim igieno-dietetic si de viata
-regim normocaloric, bogat in calciu si vitamina D
-mentinerea greutatii corporale sub greutatea ideala
-evitarea efotului fizic sustinut,mersului prelugit,mersului pe teren accidentat
-purtarea de 1Incaltaminte cu talpa elastica, cu rol de amortizare a socurilor
mecanice
-interzicerea bailor (baia obisnuita in cada) si folosirea in schimb a dusului
-evitarea traumatismelor si a microtraumatismelor
-interzicerea activitatilor fizice traumatice
-interzicerea practicarii de meserii ce presupun activitate fizica
-Tncurajarea de performante academice !!!




Tratament

2.Terapia ocupationala

Copilul hemofilic trebuie sa practice acele activitati ce necesita cat
mai putin efort fizic, activitati care sa-i faca in schimb placere.

Spre exemplu, anumite jocuri pe calculator (calculator care sa fie echipat
cu pedale si un volan, astfel incat sa-si foloseasca si membrele) pot fi
recomandate.

Acasa, copilul trebuie sa fie ferit de orice posibilitate de a se lovi.
Astfel familia trebuie sfatuita sa rearanjeze, daca nu in toata casa, cel
putin Tn camera copilului, elementele de mobilier (de exemplu,capitonarea
colturilor de la mese).




Tratament

3. Tratamentul medicamentos

- Tratamentul HEMOFILIEI
- Tratamentul adjuvant

- Terapia genica

- Tratament antiosteoporotic




Tratament

4. Tratamentul chirurgical

- Sinovectomia, deschisa sau artroscopicd, poate fi
indicata  la pa01en§r1]1 cu proliferare sinoviala
cronicA _sau cu _hemartroze recurente. Sinoviala
hipertrofiata este foarte vascularizata si susceptibila
la’ sangerari. Ambele tipuri de sinovectomii reduc
numarul hemartrozelor si  Tncetinesc  progresia
radiologica a artropatiei hemofilice. Sinovectomia
chirurgicala deschisa este totusi asociata cu 0 pierdere
a gradului de mobilitate.

- Sinovectomia izotopica (cu ytriu 90 silicat sau cu fosfor
31 coloid) {)oate fi 0 alternafiva utila cand sinovectomia

chirurgucala nu se poate aplica.




Tratamentul de recuperare medicala
Preoperator

1.Electroterapia

a.Electrostimulare functionala a grupelor musculare extensoare, respectiv cvadriceps
stang si triceps brahial stang, folosind:

-curenti dreptunghiulari

-curenti Kotz

Se va acorda o atentie deosebita la aplicarea acestor tipuri de curenti. Intensitatea va
fi cea de vibratie usoara, cCu urmarirea foarte atenta, atat Tnainte cat si dupa terminarea

-----

la 0 sedinta la alta (initial 5minute, apoi 7 minute, in final 10 minute).

b.Electroterapia cu rol decontracturant si antalgic aplicata la nivelul articulatiilor
afectate(fixate Tn flexie) si anume:

-curenti interferentiali (spectru de interferentd de 0-100 Hz) aplicati la nivelul
articulatiilor cotului si genunchiului stang.

c.Unde scurte, sub forma de impulsuri, frecventd rari si in dozi mica, aplicate la nivelul
articulatiilor afectate.




Tratamentul de recuperare medicala
Preoperator

2.Kinetoterapia
Programul de kinetoterapie urmareste:

a.Tonifierea grupelor musculare extensoare a cotului, si in special a tricepsului brahial
-contractii izometrice,alternativ dreapta-stanga,ulterior simultan

b.Mentinerea, dar si incercarea de crestere a mobilitatii articulare la nivelul
articulatiei

cotului stang
-realizarea triplei flexii-extensii ( pumn-cot-umar ), initial la nivelul membrului

superior drept, ulterior la cel stang; aceasta se realizeaza initial pasiv,apoi pasivo-activ
s

activ.Se poate incerca si opunerea unei rezistente minime.

c.Tonifierea grupelor musculare extensoare a genunchiului, in special a
cvadricepsulul

-contractii izometrice, initial la nivelul muschiului cvadriceps drept, apoi la nivelul
cvadricepsului stang,ulterior simultan




Tratamentul de recuperare medicala
Preoperator

3.Hidrokinetoterapia
Exista trei modalitati de abordare din prisma hidrokinetoterapiei:

a.Realizarea elementelor din cadrul kinetoterapiei sub  indrumarea si
supravegherea

permanenta a Kinetoterapeutului
b. Efectuarea de bai in bazin la temperatura de indiferentd(de aproximativ 36°C)

c.Inotul terapeutic,cu mentiunea ci se va inota folosindu-se stilul crawl, si nu stilul
brass (stilul crawl faciliteaza miscarea de exensie de la nivel articular). Se va
inota pe distante scurte, intr-un ritm lent.

Cu 24 de ore Thaintea interventiei chirurgicale se va incepe substitutia cu F
VIII,

substitutie care va continua pe toata perioada de recuperare.




Tratamentul de recuperare medicala
Postoperator precoce

Perioada de imobilizare la pat
-tonifierea musculaturii membrelor superioare, cu scopul de a sustine greutatea corpului
atunci cand se va trece la reeducarea ortostatismului si a mersului
-contractii izometrice ale muschiului cvadriceps, initial drept apoi stang, pentru evitarea
hipotrofiei de imobilizare
-tripla flexie-extensie activa la nivelul membrului inferior drept, cu scopul de a pregati
membrul inferior neoperat pentru mersul initial cu sprijin doar pe membrul inferior drept
-flexie-extensie a articulatiei gleznei si soldului stang(cu genunchiul extins), pasiv, ulterior
pasivo-activ,cu rol de a pregati piciorul stang si bazinul pentru ortostatism si mers
-migcari usoare de flexie-extensie ale articulatiei genunchiului stang, pasiv
-miscari de pedalaj ale picioarelor, foarte importante pentru mimarea mersului

De mentionat ca se lucreaza initial cu membrul inferior neoperat,deci sanatos, si apoi
cu cel operat. Ulterior se lucreaza cu cele doua membre inferioare simultan. Acest lucru
este necesar pentru refacerea si suprapunerea schemelor de miscare la nivel central.




Tratamentul de recuperare medicala
Postoperator precoce

Perioada de reeducare in sezand
-ridicarea in sezand cu membrele inferioare extinse
-sezand la marginea patului:extensia aciva a genunchiului drept
( membrul inferior stang sustinut de kinetoterapeut), extensia
pasiva a genunchiului stang,extensia genunchiului stang ajutata
de membrul inferior drept
-tonifierea  musculaturii extensoare a cotului stang ca si
cresterea mobilitatii articulare ( flexii-extensii ale articulatiei
cotului pasivo-active,active si active cu rezistenta minimald).

Primele doua etape au durat trei zile.

In aceste doui etape se poate realiza si 0 electrostimulare
functionala, in special a cvadricepsului stang. Tn cazul de fata
acest lucru nu a fost posibil, deoarece nu s-a putut transporta
aparatura necesara la patul bolnavului.



Tratamentul de recuperare medicala
Postoperator precoce

Reeducarea ortostatismului
-cu ajutorul unui cadru de mers,pacientul este ridicat Tn ortostatism,
sustinandu-si greutatea corpului cu ajutorul trenului superior, si
sprijinindu-se pe membrul inferior drept; din aceastd pozitie se
executa flexii-extensii genunchiului stdng cu miscari de pendulare
si de mimare a mersului

Reeducarea echilibrului si a mersului
-mers cu ajutorul cadrului, cu incarcarea progresivaa membrului
inferior stang;ideal cu vizualizarea permanenta a miscarii in oglinda
-mers cu doua carje,ulterior mers cu o singura carja
-exercitii la spalier: cu sustinere de spalier cu mainile si sprijin pe
membrul inferior drept , se executa flexii-extensii ale genunchiului
stang
-mers fara sprijin,sub supravegherea kinetoterapeutului
-elemente din cadrul metodei Frenkel, nu pentru coordonare, Ci
pentru perfectionarea mersului




Tratamentul de recuperare medicala
Postoperator precoce

Datorita fexumului de cot preexistent se umaresc si n aceasta perioada:
-tonifierea musculaturii, n special extensoare,dar si flexoare a cotului stang
-mentinerea mobilitatii , asociata chiar cu incercari bldnde de crestere a mobilitatii la
nivelul articulatiei cotului sting
-electroterapie
-hidrokinetoterapie

De mentionat ca in perioada postoperatorie precoce nu s-a putut lucra la nivelul
articulatiei cotului stang , pacientul prezentand la acest nivel cateterul venos periferic
necesar pentru administrarea F VIII. E\ 5

o



Tratamentul de recuperare medicala
Postoperator tardiv

Pacientul este externat la doud sdptdmani postoperator,putand realiza in acel moment

0 flexie de 90° si o0 extensie maxima a genunchiului stang.

-mentinerea §i chiar Tmbunatatirea mobilitdfii articulare a genunchiului stang
-mentinerea mobilitatii articulatiei cotului stang

-tonifierea musculaturii flexoare si extensoare a genunchiului si cotului stang
-evitarea hipotrofiilor musculare

-mobilizarea ugoard, dar permanentd a tuturor articulatiilor, dar mai ales a celor
afectate

-practicarea inotului terapeutic

-mersul Tntr-un ritm nu prea rapid,pe distante nu foarte mari si nu pe teren accidentat.

Este de preferat ca a doua jumatate a distantei sa fie parcursa folosind o carja, de
partea operatd, pentru a nu supraincarca genunchiul.




