
ARTROPATIA EMOFILICA: ARTROPATIA EMOFILICA: 
UNA FISIOTERAPIA UNA FISIOTERAPIA 

POSSIBILE ? POSSIBILE ? 



•• CONDIZIONE EMORRAGICA EREDITARIACONDIZIONE EMORRAGICA EREDITARIA

•• TRASMESSA ATTRAVERSO IL CROMOSOMA XTRASMESSA ATTRAVERSO IL CROMOSOMA X

•• CARENZA DI UNO SPECIFICO FATTORE DELLA COAGULAZIONE CARENZA DI UNO SPECIFICO FATTORE DELLA COAGULAZIONE 

Emofilia Emofilia 

Emofilia AEmofilia A (85% dei casi)(85% dei casi)
•• Fattore VIIIFattore VIII
•• Prevalenza di 1:10.000Prevalenza di 1:10.000

Emofilia BEmofilia B (o malattia di Christmas)(o malattia di Christmas)
•• Fattore IXFattore IX
•• Prevalenza di 1:30.000Prevalenza di 1:30.000

•• Forma GRAVE Forma GRAVE –– quantitquantitàà residua del fattore della coagulazione residua del fattore della coagulazione èè <1%<1%
•• Forma MODERATA Forma MODERATA –– quantitquantitàà residua del fattore della coagulazione residua del fattore della coagulazione èè tra tra 

11-- 5%5%
•• Forma LIEVE Forma LIEVE –– quantitquantitàà residua del fattore della coagulazione residua del fattore della coagulazione èè tra 5tra 5--40%40%



Clinica Clinica 
Dal punto di vista clinico, lDal punto di vista clinico, l’’emofilia si manifesta con emofilia si manifesta con sintomi emorragicisintomi emorragici

di maggiore o minore frequenza e gravitdi maggiore o minore frequenza e gravitàà, a seconda della , a seconda della severitseveritàà del del 
difetto coagulativo difetto coagulativo 

EMARTRIEMARTRI

viziaturaviziatura in in 
flessioneflessione

limitazione limitazione 
della dorsidella dorsi--
flessione flessione 
della della 
cavigliacaviglia

limitazione limitazione 
delldell’’estensioestensio
ne e della ne e della 
pronazionepronazione

ginocchioginocchio gomitogomito cavigliacaviglia

••DeformitDeformitàà in in flessioneflessione di polso di polso 
e dita della mano e disturbi e dita della mano e disturbi 
sensitivi e motorisensitivi e motori

MM. ANTERIORI MM. ANTERIORI 
DELLDELL’’AVAMBRACCIOAVAMBRACCIO

•• Retrazione del tricipite surale Retrazione del tricipite surale 
con conseguentecon conseguente equinismoequinismo del del 
piede e difficoltpiede e difficoltàà nella nella 
deambulazionedeambulazione

M. GASTROCNEMIOM. GASTROCNEMIO

•• Coxalgia con atteggiamento Coxalgia con atteggiamento 
antalgico in antalgico in flessione flessione e e 
compensatorio in compensatorio in iperlordosiiperlordosi
lombare.lombare.
•• LL’’estensione dellestensione dell’’ematoma ematoma 
può provocare una neuropatia può provocare una neuropatia 
da compressione del nervo da compressione del nervo 
femorale.femorale.

M. ILEOM. ILEO--PSOASPSOAS

EMATOMIEMATOMI

Altre emorragie: Altre emorragie: 
•• Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (ematemesi, melena, proctorragia)intestinali (ematemesi, melena, proctorragia)
•• Emorragie in cavitEmorragie in cavitàà (emotorace, (emotorace, emoperitoneoemoperitoneo, , emopericardioemopericardio))
•• Emorragie dellEmorragie dell’’orofaringe, orofaringe, emofotoeemofotoe, epistassi, ematuria, emorragie , epistassi, ematuria, emorragie 

oculari, ematomi spinalioculari, ematomi spinali



Terapia Terapia 
LL’’approccio terapeutico ha subito una profonda e rapida evoluzioneapproccio terapeutico ha subito una profonda e rapida evoluzione
dalla seconda metdalla seconda metàà del XX secolo; la base del trattamento del XX secolo; la base del trattamento èè la la 
somministrazione del fattore coagulativo carentesomministrazione del fattore coagulativo carente allall’’insorgenza della insorgenza della 
emorragia. Tanto piemorragia. Tanto piùù precoce precoce èè il trattamento, tanto maggiore il trattamento, tanto maggiore èè
ll’’efficacia e la rapiditefficacia e la rapiditàà della risoluzione dei sintomi.della risoluzione dei sintomi.

La somministrazione endovenosa di La somministrazione endovenosa di FVIIIFVIII o o FIXFIX non solo consente di non solo consente di 
arrestare le emorragie, ma anche di prevenirle in caso di traumiarrestare le emorragie, ma anche di prevenirle in caso di traumi o o 
interventi chirurgici. interventi chirurgici. 

REGIMI TERAPEUTICIREGIMI TERAPEUTICI
--Terapia Terapia ““on on demanddemand”” (al bisogno)(al bisogno)
-- ProfilassiProfilassi ((chirugicachirugica, primaria, secondaria), primaria, secondaria)

Plasma derivatiPlasma derivati

Concentrati ricombinantiConcentrati ricombinanti

AutoinfusioneAutoinfusione domiciliaredomiciliare

COSTI ELEVATICOSTI ELEVATI
Sviluppo INIBITORE  (25 Sviluppo INIBITORE  (25 --30% negli emofilici A, 30% negli emofilici A, 

33--5% negli emofilici B)5% negli emofilici B)



•• LL’’emofilia rientra tra le malattie emofilia rientra tra le malattie a bassa prevalenzaa bassa prevalenza, ma ad , ma ad 
elevata intensitelevata intensitàà di curedi cure. . 
Per questo, a livello del Servizio Sanitario Nazionale, si hPer questo, a livello del Servizio Sanitario Nazionale, si ha la a la 
necessitnecessitàà di undi un’’organizzazione articolata e di un uso razionale organizzazione articolata e di un uso razionale 
delle risorse.delle risorse.

•• In Italia ci sono 50 Centri Emofilia e in alcune regioni, come iIn Italia ci sono 50 Centri Emofilia e in alcune regioni, come in n 
EmiliaEmilia--Romagna, sono organizzati in una rete secondo il modello Romagna, sono organizzati in una rete secondo il modello 
HubHub--SpokeSpoke. . 
Molte altre regioni, invece, non hanno ancora iniziato un Molte altre regioni, invece, non hanno ancora iniziato un 
percorso istituzionale npercorso istituzionale néé strutturato una rete territoriale capace di strutturato una rete territoriale capace di 
garantire cure adeguate nellgarantire cure adeguate nell’’intero percorso che va dalla intero percorso che va dalla diagnosidiagnosi
al al trattamentotrattamento fino allafino alla prevenzione delle complicanzeprevenzione delle complicanze



SCOPO dello STUDIO SCOPO dello STUDIO 
ÈÈ stata da tempo scientificamente dimostrata la validitstata da tempo scientificamente dimostrata la validitàà preventivapreventiva e e 
di di mantenimentomantenimento di un'efficace fisioterapia specificatamente rivolta ai di un'efficace fisioterapia specificatamente rivolta ai 
pazienti emofilici o con disordini congeniti della coagulazione,pazienti emofilici o con disordini congeniti della coagulazione,
ovvero a una classe di pazienti naturalmente incline a svilupparovvero a una classe di pazienti naturalmente incline a svilupparee
problematiche di tipo ortopedico e posturale.problematiche di tipo ortopedico e posturale.

Anche il recupero postoperatorio a seguito di interventi diAnche il recupero postoperatorio a seguito di interventi di
artroprotesiartroprotesi si si èè dimostrato positivamente influenzato e velocizzatodimostrato positivamente influenzato e velocizzato
dall'impiego di un'adeguata attivitdall'impiego di un'adeguata attivitàà fisioterapica.fisioterapica.

OSTACOLIOSTACOLI

RISORSE del SERVIZIORISORSE del SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALESANITARIO NAZIONALE



Linea Linea ispiratriceispiratrice……

•• PROGETTO FORTEPROGETTO FORTE ((Formazione Rivolta ad Operatori della Formazione Rivolta ad Operatori della 
Riabilitazione per il Trattamento degli EmofiliciRiabilitazione per il Trattamento degli Emofilici) ) 

Federazione delle Associazioni Emofilici Onlus (Federazione delle Associazioni Emofilici Onlus (FedEmoFedEmo) ) 
Centro Emofilia e Trombosi di Milano Centro Emofilia e Trombosi di Milano 
Fondazione Paracelso OnlusFondazione Paracelso Onlus

Nato Nato dalldall’’ascolto dei bisogni paziente, ascolto dei bisogni paziente, con la finalitcon la finalitàà di formare di formare 
operatori della riabilitazione in grado di affrontare con operatori della riabilitazione in grado di affrontare con 
competenza le problematiche del paziente emofilico, combinando competenza le problematiche del paziente emofilico, combinando 
un ponte fra il benessere fisico del paziente e una corretta terun ponte fra il benessere fisico del paziente e una corretta terapia apia 
sostitutiva.sostitutiva.

Questionario Nazionale del 2008 preparato da Fondazione Questionario Nazionale del 2008 preparato da Fondazione 
Paracelso e Paracelso e FedEmoFedEmo

““Nella scala delle problematiche che il paziente emofilico sentivNella scala delle problematiche che il paziente emofilico sentiva maggiormente a maggiormente 
come necessarie da affrontare al picome necessarie da affrontare al piùù presto, al primo posto presto, al primo posto èè risultata proprio la risultata proprio la 
"problematica articolare e riabilitava" con una percentuale del "problematica articolare e riabilitava" con una percentuale del 27,6.27,6.

Mentre per quanto riguarda i servizi da garantire "alla porta diMentre per quanto riguarda i servizi da garantire "alla porta di casa", ovvero casa", ovvero 
raggiungibili entro 1 ora, il primo raggiungibili entro 1 ora, il primo èè risultato essere la distribuzione dei farmaci con risultato essere la distribuzione dei farmaci con 
il 74,9 e al terzo posto, con un'interessante percentuale del 49il 74,9 e al terzo posto, con un'interessante percentuale del 49,1 sono risultate ,1 sono risultate 
fisioterapia e riabilitazione.fisioterapia e riabilitazione.



U.O. di Angiologia e U.O. di Angiologia e 
Malattie dellaMalattie della
CoagulazioneCoagulazione

U.O. di Medicina Fisica U.O. di Medicina Fisica 
e Riabilitazionee Riabilitazione

Associazione EmofiliciAssociazione Emofilici
di Bologna e Provinciadi Bologna e Provincia

MATERIALI e METODIMATERIALI e METODI

Pazienti conPazienti con
patologiepatologie
internisticheinternistiche acuteacute
in attoin atto

Maschi e femmineMaschi e femmine
di etdi etàà > 18 anni> 18 anni
affetti daaffetti da
artropatiaartropatia
emofilica di gradoemofilica di grado
lieve lieve –– moderatomoderato

CRITERI  DI CRITERI  DI 
ESCLUSIONEESCLUSIONE

CRITERI  DI CRITERI  DI 
INCLUSIONEINCLUSIONE



Presentazione del progetto ai pazienti con fine educazionalePresentazione del progetto ai pazienti con fine educazionale

Valutazione dei paziente secondo protocollo predefinitoValutazione dei paziente secondo protocollo predefinito

Selezionato gruppo di Selezionato gruppo di 31 pazienti31 pazienti
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21 pazienti21 pazienti (suddivisi in 3 gruppi di 7)(suddivisi in 3 gruppi di 7)

10 sedute di trattamento 10 sedute di trattamento 
riabilitativo riabilitativo di gruppodi gruppo

10 pazienti10 pazienti

10 sedute di rieducazione10 sedute di rieducazione
motoria motoria individualeindividuale

Riunione di Riunione di team multidisciplinareteam multidisciplinare

I risultati saranno presentati a tutti i pazienti dellI risultati saranno presentati a tutti i pazienti dell’’Associazione diAssociazione di
Bologna e Provincia con fine educazionale Bologna e Provincia con fine educazionale 



QUALE  NOVITAQUALE  NOVITA’’ ????



•• PROTOCOLLO di VALUTAZIONE SPECIFICOPROTOCOLLO di VALUTAZIONE SPECIFICO



Dati anagrafici del pazienteDati anagrafici del paziente

Tipo di  emofiliaTipo di  emofilia

Esame obiettivo fisiatrico Esame obiettivo fisiatrico 

Scale di Valutazione:Scale di Valutazione:
-- HJHSHJHS, , HaemophiliaHaemophilia Joint Joint HealthHealth Score (misurazione del Score (misurazione del 

danno articolare) danno articolare) 
-- HALHAL, , HaemophiliaHaemophilia ActivityActivity List (attivitList (attivitàà funzionali) funzionali) 
-- FISHFISH, , FunctionalFunctional IndipendenceIndipendence Score Score forfor HaemophiliaHaemophilia

(indipendenza  funzionale)(indipendenza  funzionale)

SCHEDA  DI  VALUTAZIONE  DEL  PAZIENTE   SCHEDA  DI  VALUTAZIONE  DEL  PAZIENTE   
EMOFILICOEMOFILICO



•• Il recente sviluppo di specifici strumenti di misurazione offreIl recente sviluppo di specifici strumenti di misurazione offre interessanti interessanti 
opportunitopportunitàà ai clinici di comprendere ancora meglio la natura  delle ai clinici di comprendere ancora meglio la natura  delle 
menomazioni e delle limitazioni funzionali di cui possono esseremenomazioni e delle limitazioni funzionali di cui possono essere affetti i affetti i 
pazienti con emofilia.pazienti con emofilia.

•• Incrementare lIncrementare l’’uso di questi strumenti consentiruso di questi strumenti consentiràà di poter confrontare i di poter confrontare i 
dati con altri continenti e consentire cosdati con altri continenti e consentire cosìì il confronto tra diversi regimi e il confronto tra diversi regimi e 
programmi  di trattamento da intraprendere.programmi  di trattamento da intraprendere.

•• Nessun strumento di misurazione Nessun strumento di misurazione èè sufficientemente adeguato se usato da sufficientemente adeguato se usato da 
solo; solo; èè infatti dalla combinazione di misure del danno, sia di tipo cliinfatti dalla combinazione di misure del danno, sia di tipo clinico nico 
che di ricerca, di tipo che di ricerca, di tipo selfself--reportreport e della performance delle attivite della performance delle attivitàà
funzionali che si può valutare pienamente l'impatto della emofilfunzionali che si può valutare pienamente l'impatto della emofilia sul ia sul 
sistema muscolosistema muscolo--scheletrico.scheletrico.



HJHSHJHS, , HaemophiliaHaemophilia Joint Joint 
HealthHealth Score Score 
(misurazione del danno (misurazione del danno 
articolare)articolare)



E' specifica per persone emofiliche. E' specifica per persone emofiliche. 

Viene AUTOSOMMINISTRATA (si chiede al paziente di compilarla coViene AUTOSOMMINISTRATA (si chiede al paziente di compilarla con calman calma
a casa proa casa propria)pria)

Tempo di compilazione: 5Tempo di compilazione: 5--10 minuti.10 minuti.

Indaga:Indaga:

•• ATTIVITATTIVITÀÀ FUNZIONALI INERENTI AI PASSAGGI POSTURALI (sedersi,FUNZIONALI INERENTI AI PASSAGGI POSTURALI (sedersi,
alzarsi, inginocchiarsi....)alzarsi, inginocchiarsi....)

•• FUNZIONALITFUNZIONALITÀÀ DEGLI AAII (il cammino, la corsa, le scale...)DEGLI AAII (il cammino, la corsa, le scale...)
•• FUNZIONALITFUNZIONALITÀÀ DEGLI AASS  (sollevare oggetti, abbottonarsi la camicia..)DEGLI AASS  (sollevare oggetti, abbottonarsi la camicia..)
•• L'USO DEI MEZZI DI TRASPORTO ( auto, bicicletta, autobus..)L'USO DEI MEZZI DI TRASPORTO ( auto, bicicletta, autobus..)
•• LA CURA DI SLA CURA DI SÉÉ
•• ATTIVITATTIVITÀÀ CASALINGHECASALINGHE
•• TEMPO LIBERO E SPORTTEMPO LIBERO E SPORT
•• L'UTILIZZO DI AUSILI E/O ADATTAMENTIL'UTILIZZO DI AUSILI E/O ADATTAMENTI

In totale sono 8 domini e 42 domande.In totale sono 8 domini e 42 domande.
Il punteggio viene normalizzato e va da 0(stato di funzionalitIl punteggio viene normalizzato e va da 0(stato di funzionalitàà ottimale) a 100 ottimale) a 100 
(peggior stato di funzionalit(peggior stato di funzionalitàà possibile)possibile)

HALHAL, , HaemophiliaHaemophilia ActivityActivity List (attivitList (attivitàà funzionali)funzionali)



FISHFISH, , FunctionalFunctional IndipendenceIndipendence Score Score forfor
HaemophiliaHaemophilia (indipendenza  funzionale)(indipendenza  funzionale)

La scala viene compilata dal medico o dall'infermiere o dal fisLa scala viene compilata dal medico o dall'infermiere o dal fisioterapista ioterapista 

Indaga 8 attivitIndaga 8 attivitàà:    ALIMENTAZIONE:    ALIMENTAZIONE
IGIENEIGIENE
VESTIRSIVESTIRSI
SEDERSISEDERSI
CHINARSICHINARSI
CAMMINARECAMMINARE
SCALESCALE
CORSACORSA

A ogni attivitA ogni attivitàà viene assegnato un punteggio da 1(non capace di...) viene assegnato un punteggio da 1(non capace di...) 
a 4(capace senza alcuna difficolta 4(capace senza alcuna difficoltàà) con punteggio finale che va da  8 (situazione ) con punteggio finale che va da  8 (situazione 
peggiore) a 32 (situazione migliore)peggiore) a 32 (situazione migliore)

E' una scala semplice e di veloce compilazione.E' una scala semplice e di veloce compilazione.

E' poco sensibile per le disabilitE' poco sensibile per le disabilitàà lievi.lievi.



•• PROTOCOLLO VALUTAZIONE SPECIFICOPROTOCOLLO VALUTAZIONE SPECIFICO

•• INTERAZIONE INTERAZIONE multidisciplinaremultidisciplinare



il  teamil  team

ANGIOLOGOANGIOLOGO

EMATOLOGOEMATOLOGO
INFERMIEREINFERMIERE

FISIATRAFISIATRA

FISIOTERAPISTAFISIOTERAPISTA

ORTOPEDICOORTOPEDICO

PSICOLOGOPSICOLOGO

PODOLOGOPODOLOGO TECNICO ORTOPEDICOTECNICO ORTOPEDICO



Il trattamento riabilitativo deve essereIl trattamento riabilitativo deve essere

PRECOCEPRECOCE

A LUNGO TERMINEA LUNGO TERMINE

INDIVIDUALIZZATO INDIVIDUALIZZATO 

GLOBALE GLOBALE 

GRADUALGRADUAL
EE



•• PROTOCOLLO VALUTAZIONE SPECIFICOPROTOCOLLO VALUTAZIONE SPECIFICO

•• INTERAZIONE INTERAZIONE multidisciplinaremultidisciplinare

•• FINE FINE 
EDUCAZIONALEEDUCAZIONALE



•• I risultati attesi, come si evince dalla letteratura, sono una I risultati attesi, come si evince dalla letteratura, sono una 
riduzione della frequenza di emartri, un miglioramento  riduzione della frequenza di emartri, un miglioramento  
delldell’’escursione articolare, impedire lescursione articolare, impedire l’’instaurarsi di instaurarsi di 
deformitdeformitàà, la riduzione della disabilit, la riduzione della disabilitàà motoria con motoria con 
miglioramento della qualitmiglioramento della qualitàà della vita.della vita.

CONCLUSIONICONCLUSIONI

•• LL’’emofilia emofilia èè attualmente una malattia con aspettativa di attualmente una malattia con aspettativa di 
vita sovrapponibile a quella della popolazione sana, per vita sovrapponibile a quella della popolazione sana, per 
cui cui èè fondamentale proporre oltre al trattamento fondamentale proporre oltre al trattamento 
farmacologico anche quello riabilitativo al fine di farmacologico anche quello riabilitativo al fine di 
facilitare la partecipazione di tali soggetti a tutte le facilitare la partecipazione di tali soggetti a tutte le 
attivitattivitàà di vita quotidiana.di vita quotidiana.


