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Resum

L’ exercici fisic i ’esport constitueixen un dels pilars basics en el tractament de [”’hemofilia.
Aquest treball fa un resum de les caracteristiques de ’hemofilia i, mitjancant una revisio
bibliografica exhaustiva, analitza la importancia de la condicié fisica, en relacié amb la
prevencio i el tractament de les lesions musculoesquelétiques del pacient hemofilic.
L’hemofilia és una malaltia hematologica hereditaria amb lesions ortopédiques caracte-
ristiques. Afecta individus homes i presenta un déficit de factors de la coagulacié que
provoca hemorragies fins i tot espontanies (en pacients greus sense tractament). Les le-
sions més freqiients son: hemartrosi, sinovitis, hematomes musculars i artropatia hemo-
filica. La condicio fisica del pacient hemofilic, instrumentada mitjancant terapia substi-
tutiva de factors de la coagulacid, és fonamental i requereix fisioterapia, exercici fisic i
esport.

Basant-nos en las recomanacions dels comités d’experts de la Federacié Mundial de He-
mofilia (WFH) i consultant les principals bases de dades, mitjancant estratégies de cerca
amb mots clau, es van obtenir 756 referéncies de las quals només 74 van superar els
criteris d’inclusio.

Les publicacions van ser agrupades per arees tematiques, tot diferenciant articles de
revisio, treballs observacionals i experiéncies cliniques, estudis experimentals i actua-
cions intervencionistes sobre parametres concrets de la condicio fisica.

L’ estudi conclou amb U’evidéncia de la importancia de recomanar ’exercici fisic i I’esport
en ’hemofilia, el consens de la seva idoneitat per al benestar fisic, psiquic i social dels
malalts, i la necessitat d’incrementar-ne els treballs cientifics.
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philia. This article gives a brief description of the characteristics of haemophilia, and
through an exhaustive literature review, the importance of the physical condition, as
regards prevention and treatment of musculoskeletal lesions in the haemophilic patient,
is also analysed.

Haemophilia is a hereditary haematological disease, characteristic orthopaedic lesions.
It affects males and has a deficiency of clotting factors which causes haemorrhages, in-
cluding spontaneous (in severe patients without treatment). The most common lesions
are: Haemarthrosis, synovitis, muscle haematomas and haemophilic arthritis. The physi-
cal condition of the haemophilic patient, controlled by clotting factor replacement the-
rapy, fundamental and requires physiotherapy, physical exercise and sport.

Based on the recommendations by expert committees of the World Haemophilia Founda-
tion (WFH) and using major data bases and search strategies with key words, 756 refe-
rences were obtained, of which on 74 passed the inclusion criteria.

The publications were grouped by subject area, differentiating review articles, observa-
tional studies and clinical experiences, experimental studies and interventionist actions
on specific parameters of physical condition.

It concludes with important evidence on the recommendation of physical exercise and
sport in haemophilia, the consensus on its suitability for the physical and social wellbeing
of the patients and the need to increase scientific works in this respect.

© 2010 Consell Catala de U’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccié

L’exercici fisic i ’esport no foren a l’abast de les possibilitats
del pacient hemofilic fins a les darreres décades del segle xx.
L’esperanca de vida no superava els 20 anys i el canvi subs-
tancial que permeté 1) corregir les hemorragies que arriba-
ven a causar la mort i 2) millorar els nivells de proteccio ho-
meostatica, per permetre una activitat fisica amb escassos
riscos de sagnat musculoesquelétic, foren les noves terapies
de subministrament de factors de la coagulacio.

Actualment, tal com la poblacié general, cal que el pa-
cient amb hemofilia obtingui els beneficis de U'exercici i
Uesport, en primer lloc perqué necessita una bona muscu-
latura, que protegeixi les articulacions de les lesions comu-
nes d’aquesta patologia, i en segon lloc, perdo no menys
important, perque U’exercici fisic contribueix a millorar la
qualitat de vida.

En aquest treball es descriuen els conceptes generals de
’hemofilia relacionats amb les lesions més freqiients, les
de Uaparell locomotor, i després d’assenyalar la importan-
cia de Uexercici fisic i 'esport, es fa una revisié general de
la literatura sobre el tema.

Conceptes generals d’hemofilia

L’hemofilia és un trastorn congeénit de la coagulacio, de ca-
racter recessiu, que es caracteritza per hemorragies, cere-
brals les de major risc, i musculoesquelétiques les més fre-
qlents i invalidants. Es tracta d’una coagulopatia lligada al
sexe causada per deficiéncies del factor VIII (FVIII) en ’he-
mofilia A i del factor IX (FIX) en I’hemofilia B'.

La incidéncia de ’hemofilia varia d’uns paisos a uns al-
tres, essent acceptat en linies generals que aquesta malal-
tia es dona en 1 de cada 5.000 homes nascuts amb ’hemo-
filia A i en 1 de cada 30.000 amb la B2 Actualment
Uesperanca de vida de ’hemofilic és semblant a la de la
poblacié general i la mitjana d’edat del pacient hemofilic
se situa al voltant dels 30 anys. Un elevat percentatge de
pacients hemofilics greus presenten lesions de ’aparell lo-
comotor i, per centrar la importancia de les necessitats de
la terapia fisica, concretament a Espanya, el 12,4% dels pa-
cients menors de 14 anys presenta artropatia’ (fig. 1).

Classificacio clinica de [’hemofilia

Els nivells de factor de plasma expressats en percentatges
(1 unitat internacional es correspon amb |’1%) determinen
la severitat de I’hemofilia en tres graus: greu (<1%), mode-
rada (1-5) i lleu (>5%-<40%)*. La clinica hemorragica depen
d’aquests nivells i no hi ha diferéncies importants pel tipus
de la propia malaltia, hemofilia A o B. En la forma greu de
la malaltia, els pacients que no estan sotmesos a un tracta-
ment especific pateixen hemorragies espontanies amb ele-
vada freqiliéncia, fins i tot quan no hi ha un traumatisme
evident. En la forma moderada, les hemorragies s’associen
normalment a traumatismes o esforcos excessius durant la
practica de ’activitat fisica. Contrariament, els hemofilics
lleus rarament sagnen, només ho fan després d’una cirurgia
o un traumatisme greu. Els pacients amb nivells superiors al
40-50% (com també el cas de dones portadores) no solen
presentar hemorragies ni requerir tractament, pero els cal
vigilancia en processos quirurgics®.



Hemofilia: exercici i esport

31

2

Figura 1

Figura 2
mofilic.

Imatge d’un hemartros de genoll en un pacient he-

Lesions freqiients

En processos hemorragics, fins i tot quan aparentment no
tenen cap mena d’importancia, els hemofilics greus sense
tractament poden posar la vida en perill®’. En el pacient
hemofilic predominen els sagnats musculoesquelétics, i les
lesions musculoesquelétiques més comunes son les hemar-

Imatge clinica i radiologica d’artropatia hemofilica d’un adult jove.

trosis (fig. 2), els hematomes i les sinovitis®. Els sagnats in-
traarticulars o hemartrosis son la manifestacio clinica més
freqlient i més coneguda de I’hemofilia, tant la greu com la
moderada, i representen el 65-80% de totes les hemorra-
gies®. Les articulacions afectades més sovint son els ge-
nolls, els colzes i els turmells, que suposen el 60-80 % de
totes les hemartrosis®''. Si aquestes hemorragies no es trac-
ten o son mal tractades es produeix a llarg termini un dany
articular irreversible, que porta a l’artropatia hemofilica en
la segona decada de la vida'?®.

Tractament basic

La base del tractament del pacient hemofilic esta consti-
tuida per U’administracio intravenosa dels concentrats del
factor deficient (fig. 3), i s’apliquen dues modalitats basi-
ques, a demanda o profilaxi. Es considera tractament a de-
manda la infusié del factor després d’un sagnat amb [’ob-
jectiu de resoldre’l™, mentre que la profilaxi és la infusio
rutinaria de FVIII o FIX, segons un pla prescrit per prevenir
els sagnats i les seves complicacions, principalment ’artro-
patia hemofilica, aixi com els sagnats intracranials i altres
que puguin posar en perill la vida'™ . Gracies a la introduc-
cio de la profilaxi s’ha aconseguit reduir els episodis de sag-
nat dels nens amb hemofilia Ai B greu, i, per tant, minimit-
zar 'impacte de ’artropatia'”'8.

e

Figura 3 Terapéutica substitutiva de factor necessaria per a tota actuacio (prevenci6 o tractament de lesions) en pacients hemo-

filics.
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Aproximacio a la terapia fisica

El tractament hematologic per si mateix és insuficient per a
la prevencio i el tractament dels sagnats musculoesquelé-
tics. De fet, en aquests pacients, si el tractament farmacolo-
gic ’acompanya un estil de vida sedentari son inevitables les
deficiencies derivades de la inactivitat, com ara una reduccio
de la forca i un deteriorament de U’equilibri i la coordinacid,
aixi com un increment del risc del sobrepés, factors que afa-
voreixen la inestabilitat i l’alteracio de les carregues articu-
lars, que faciliten alhora l’aparicié de nous sagnats i amb
aixo un increment del mal articular. Per altra banda, en casos
d’un procés agut, si el periode d’immobilitzacio necessari
despreés de ’hemartrosi no [’acompanya una pauta adequada
de fisioterapia, es desencadena el cercle vicios conseqiiéncia
de la inactivitat, que donaria lloc a nous sagnats i finalment
a artropatia hemofilica i la pérdua de funcié que se’n se-
gueix’. A més, s’ha vist que aquest mal articular permanent
s’associa a una reduccio de la densitat mineral ossia® fins i
tot en casos de nens amb artropatia incipient?'.

El pacient hemofilic necessita tractaments complemen-
taris, basats en la rehabilitacio i la fisioterapia, juntament
amb programes d’exercici fisic i esport que millorin la salut
musculoesquelética d’aquests pacients i ajudin la preven-
cio dels sagnats i a la seva recuperacio™?°, fins i tot en
paisos en qué el tractament substitutiu és limitat*'2 o en
pacients amb inhibidors?3.

Objectius

L’'objectiu d’aquest treball és analitzar la literatura exis-
tent sobre ’activitat fisica, "exercici i ’esport en pacients
hemofilics amb la finalitat de conéixer-ne els possibles be-
neficis, les recomanacions de la comunitat cientifica i els
estudis que els avalen, el nivell de condici6 fisica i ’exerci-
ci fisic i esport practicats amb més freqiiéncia per aquests
pacients.

Material i métodes
Criteris d’inclusioé i exclusio

Per identificar els articles rellevants que havien de ser in-
closos a la revisio, es varen seleccionar els que complien els
criteris seglients:

« Treballs presentats en forma d’articles de revista en qué
se cita explicitament, en el titol i/o resum, activitats diri-
gides a millorar la condicio fisica amb ’objectiu de reha-
bilitar patologies musculoesquelétiques o simplement po-
tenciar las capacitats dels pacients hemofilics. De la
mateixa manera, també varen ser tinguts en compte els
treballs que presentaven dades descriptives relacionades
amb la condicio fisica.

o Treballs amb disseny metodologic experimental, observa-
cional i/0 experiencies cliniques. També es van incloure
els articles de revisié en que apareixia algun apartat rela-
cionat amb U'exercici, esport i la millora de la condicid
fisica.

« Estudis publicats en anglés.

Resultats de la cerca
(n=756)

Exclosos per ser duplicats,
congressos, titol o llengua
(n=647)

—’

v

Recuperats per avaluar
(n=109)

Exclosos en base a I'abstract

g (n=35)

v

Estudis seleccionats
(n=74)

Figura 4 Diagrama de flux del procés de cerca.

Van ser exclosos els estudis centrats Unicament en trac-
taments rehabilitadors que no utilitzessin ’activitat fisica,
Uexercici i/o ’esport com a mitja de millora de la condicid
fisica (p.e., els tractaments quirdrgics). També van ser re-
butjats els articles que tractaven de pacients amb altres
coagulopaties sense incloure [’hemofilia. Finalment, no
s’analitzaren Llibres o capitols de llibres que tractaven al-
guns dels temes objecte d’estudi, independentment de si
apareixien en alguna ressenya bibliografica.

Estratégia de cerca

Es realitza una revisio de la literatura cientifica especialit-
zada des de la primera data disponible fins al juliol de 2010.
Les cerques es van dur a terme a través de les bases de
dades WOS (Web of Science®), PubMed, Sportdiscus i Scopus
i es van utilitzar com a paraules clau i estratégia: (physi-
cal_activity OR exercise OR physical fithess OR sport) AND
(haemophilia OR hemofilia).

Resultats i discussio

S’identificaren un total de 756 referéncies, de les quals ini-
cialment en van ser seleccionades 109, una vegada elimina-
des les referencies duplicades (el mateix treball en diferents
bases de dades), les pertanyents a llibres d’abstracts de con-
gressos o reunions cientifiques, els treballs amb titol sense
relacio amb el tema a tractar o bé quan la llengua de publi-
cacio no era ’anglesa. Finalment, després de revisar els abs-
tracts, se seleccionaren un total de 74 treballs (fig. 4).

La taula 1 detalla els treballs de revisio, experiéncies clini-
ques i treballs observacionals inclosos en la revisio per arees
tematiques respecte a [’hemofilia, I’exercici fisic i ’esport.

La taula 2 mostra els estudis experimentals i llurs carac-
teristiques, publicats de 1982 a 1999, en queé s’ha actuat de
forma intervencionista en determinats parametres de la
condicio fisica.

La taula 3 resumeix els estudis experimentals publicats a
la darrera decada, quan comenca a prendre’s més en consi-
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Taula 1
’esport en pacients hemofilics

Treballs inclosos a la revisio per arees tematiques relacionats amb la condicio fisica, [’activitat i I’exercici fisic i

Arees tematiques afins

Referéncies

Articles de revisio

Treballs observacionals, retrospectius,
i experiéncies cliniques que estudien

aspectes especifics de la condicio fisica

Treballs observacionals i experiéncies
cliniques relacionades amb la condicio

Mulder et al (2004); Wind et al (2004); von Mackensen (2007); Morris et al (2008);
Petrini i Seuser (2009); Gomis et al (2009); Philpott et al (2010)

Greenan-Fowler et al (1987); Buzzard (1996); Falk et al (2000); Heijnen et al
(2000); Schoenmakers et al (2001); Hilberg et al (2001); Falk et al (2005); van der
Net et al (2006); Mihalova (2007); Gonzalez et al (2007); Fromme et al (2007);
Engelbert et al (2008); Tlacuilo-Parra et al (2008); Gallach et al (2008); Tiktinsky et
al (2009); Koiter et al (2009); Douma-Van Riet et al (2009); Herbsleb y Hilberg
(2009); Ross et al (2009); Hassan et al (2010); Broderick et al (2010); Buxbaum et al
(2010); Fearn et al (2010); Sherlock et al (2010); Hill et al (2010)

Toy et al (2001); Barnes (2004); Nazzaro et al (2006); Wallny et al (2007); Seuser et
al (2007); Hofstede et al (2008); Lobet et al (2008); Khawaji et al (2010)

fisica

Recomanacions generals sobre
realitzacié d’activitat fisica, exercici
fisic i esport

McLain i Heldrich (1990); Jones et al (1998); Buzzard (1998); Beeton et al (1998);
Coelho i Cameron (1999); Santavirta et al (2001); Wittmeier i Mulder (2007); Riske
(2007); Buzzard (2007); Mahlangu et al (2008); Heijnen (2008); Pediatrics

Committee on Sports and Fitness (2001); Heijnen (2008)

Treballs exclusivament descrits en els
abstracts dels congressos mundials
d’hemofilia de la WFH

Abstract WFH (2000); Abstract WFH (2002); Abstract WFH (2004); Abstract WFH
(2006); Abstract WFH (2008)

WFH: Federacio Mundial d’Hemofilia.

deracio la importancia de ’exercici fisic i esport en [’he-
mofilia.

Beneficis de la practica regular de I’exercici fisic i
esport per part del pacient hemofilic.
Recomanacions

Segons la bibliografia consultada, els beneficis de la practica
regular de ’exercici fisic i ’esport per part del pacient he-

mofilic son multiples i abracen diferents aspectes, tant fisics
i psicosocials com altres relacionats directament amb la cli-
nica que aquest tipus de pacients presenta a nivell musculo-
esquelétic®. Entre els beneficis fisics podem destacar la mi-
llora de qualitats fisiques com la forca®** i la capacitat
cardiorespiratoria, aixi com la reducci6 del risc de morbidi-
tat i mortalitat cardiovascular®, aspecte important tenint en
compte l’alta incidéncia d’aquest tipus de malalties a la ter-
cera edat i ’increment de ’esperanca de vida en la poblacio

Taula 2 Caracteristiques dels estudis experimentals dels anys 1982-1999 inclosos a la revisio

Intervencio Resultats

Autors Participants
Heijnen et al (1999) 20 PH greus
Greenan-Fowler (1987) 10 PH greus
Pelletier et al (1987) 1 PHA greu
Green i Strickler (1983) 32 PH greus
Koch et al (1982) PH

Millora de les contractures
articulars

Forca extensors i flexors del genoll,
abductors i extensors de maluc.
Caminar i entrenament postural 4
setmanes

Forca de flexors i extensors de colze,
genoll i turmell i ciclisme, natacio,
correr. 1 any. 3 cops/setmana minim

L’adheréncia a ’exercici durant
els 12 mesos fou del 94% els

3 primers mesos i del 84-60% fins
a completar l’any

Millora de forca isometrica:
40-70%

Forca isometrica al 60% de la maxima
contraccid voluntaria sobre el
quadriceps femoris.

3 setmanes

Forca isocinetica de flexors

i extensors del genoll

Forca amb carregues dinamiques

Millora de la forca isocinética

PH: pacients hemofilics; PHA: pacients amb hemofilia A.
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Taula 3 Caracteristiques dels estudis experimentals dels anys 2000-2010 inclosos a la revisio

Autors Participants Intervencio Resultats
Mulvany et al 33 PH i von Willebrand amb Programa exercicis Millora significativa de ROM, F i
(2010) artropatia (7-57 anys) individualitzat i supervisat, RA aerobica

Vallejo et al
(2010)

Hill et al (2010)

13 PH amb artropatia

20 PH i altres coagulopaties
(33-45 anys)

Gomis et al (2009) 15 PH (artropatia); 15 GC sans

Garcia et al
(2008)

Broderick et al
(2006)

Harris et al
(2006)

Querol et al
(2006)

Stephensen et al
(2005)

Hilberg et al
(2003)

Tiktinsky et al
(2002)

18 PH (5-13 anys): 9 PH amb
artropatia i 9 sense artropatia
(GC)

70 PH (GC i entrenament)

13 PH; 33 GC

10 PHA greus; 10 GC

1 PHA greu després de
sinovectomia de genoll

9 PHA greu (A); 8 GC sans
actius (B); 11 GC PH passius

(©)

Pacients 1, 2 y 3: Prospectiu
(A). Pacients 4, 5 y 6:
Retrospectiu (B)

6 setmanes, 2 sessions/setmana;
F (40-70%, 10-20 rep, 5-10”
contraccio, 1-3 series, exercici
concentric) + flexibilitat + RA
(50-70% FC max, maxim 20’)
Programa entrenament aquatic:
9 setmanes, 3 X setmana, 1
hora/sessio 20’. Exercicis F-R i
poténcia, + 20’ RA

Programa individualitzat
d’exercicis domicili. F, equilibri i
marxa durant 4 mesos (6-8
exercicis, 5-7 cops/setmana)
Electroestimulacié muscular:

8 setmanes, biceps braquial

(45 Hz, impuls 200 ps, 10's
on/10 s off)

Programa exercicis actius lliures
en aigua tebia 9 sessions; 30
min, 2 X setmana

Circuit d’exercicis (2 cops/
setmana, 1 h, 12 setmanes ): F-R
(3 seéries, 8-12 rep, 20’) + RA
(60-70% FC, 30’ maxim)

F amb peses + natacio, ciclisme,
arts marcials, golf, caminades,
basquet i/0 ioga. 3 cops/
setmana de 30’ minim

F amb electroestimulacio
muscular sobre el quadriceps;

6 setmanes, 18 sessions,

3 sessions/setmana de 30’
Preoperatori: Exercicis de forca
a la sala i piscina: 2 cops/
setmana, 6 mesos.
Postoperatori: Exercicis F
isometrica quadriceps i caminar:
6 mesos

(A, B) 6 mesos, 2 cops/setmana
120’ per sessio; F (resisténcies
baixes sobre extensors i flexors
del genoll, 20-25 rep) +
propiocepcio. (C) Situacio
control

(A) F amb resisténcies baixes als
canells i turmells. 1-2 anys. (B)
idem programa d’exercicis.
11-21 anys. (A, B) 3 cops/
setmana de 45-60’

Millora rendiment motor i RA:
51,51% VO,, 37,73% VO, rel,
14,68% metres recorreguts (test
de Cooper amb analitzador de
gasos portatil)

Sense millores significatives de
cap mena, pero si increments
entre 5-22% de 10 de les 16
variables estudiades

Millora: 15,8% trofisme; 4,6% F
isometrica; 37,5% activitat
electromiografica

Millora ROM turmells i genolls, no
en colzes en PH amb artropatia

No disponibles

Millora del ROM de la majoria de
les 10 articulacions mesurades

Millora de F isométrica (cama
esquerra 13,8%; cama dreta
17,1%). Millora hipertrofia:
24,34%

Millora de la forca muscular.
Millora del ROM. Recuperacio
rapida de la funcié muscular

Millora de forca isomeétrica: (A)
Extensors 34%; flexors 29%. (B)
Extensors 20%; flexors 28%. (C)
Sense canvis significatius. (A, B)
Millora propiocepcio

(A, B) Augment de la F muscular.
(A) Disminucio de la freqiiencia
de sagnats de 2-3 a 1-2 per
setmana. (B) Disminucio6 de la
freqiiencia de sagnats fins 2-4 al
mes

PH: pacients hemofilics; GC: grup de control; PHA: pacients amb hemofilia A; PHB: pacients amb hemofilia B; ROM: rang de mobilitat
articular; rep: repeticions; F: forca; F-R: forca resisténcia; RA: resisténcia aerobica; FC max: freqiiéncia cardiaca maxima.
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hemofilica, que en paisos desenvolupats actualment s’apro-
pa a la de la poblacioé general“. Entre els aspectes psicoso-
cials hi ha la millora de "autoestima i la socialitzacid, i amb
aixo un augment de la qualitat de vida*. Per Gltim, en relaci6
amb la clinica hemorragica i llurs seqleles, ’exercici pot
disminuir la freqliencia dels sagnats, les contractures articu-
lars i la pérdua de la densitat mineral ossia®#.

Malgrat aquests beneficis, la recomanacié de realitzar
activitat fisica, exercici fisic i/0 esport en el pacient hemo-
filic és relativament recent?®?’, ja que fins fa aproximada-
ment quaranta anys no hi havia en la literatura cientifica
opinions a favor de ’activitat fisica, exercici o esport en
aquesta poblacid, donat que aquestes practiques en els pa-
cients hemofilics s’associaven a les lesions*.

El canvi de filosofia sobre el tractament, [’atencio i la li-
mitacio d’activitats i exercicis dels pacients hemofilics ha
estat possible, en gran mesura, per l’increment de la dispo-
nibilitat i seguretat dels concentrats de factor de la coagu-
lacio en el tractament dels problemes hemorragics dels
darrers anys®. De fet, la recerca en aquesta area s’ha in-
crementat progressivament i s’han sumat evidencies cienti-
fiques que donen suport a la realitzaci6 d’exercici fisic amb
’objectiu de corregir les deficiéncies de la condicio fisica
que presenten les persones afectades d’hemofilia, i adqui-
reix un paper cada vegada més rellevant en el tractament
d’aquesta coagulopatia congénita, fonamentalment en la
prevencio dels problemes musculoesquelétics. Aixo no obs-
tant, encara son escassos el treballs sobre aquest tema?.

La condici6 fisica del pacient hemofilic

Actualment, es pot dir que, en general, la condici6 fisica
del pacient hemofilic adult és baixa, donat que hi ha estu-
dis que mostren valors inferiors de resisténcia aerobica®,
forga®”5%5! propiocepcid i equilibri®***>%, respecte als tro-
bats en els seus parells sans.

Quant a la condicié fisica dels nens i adolescents, no po-
dem afirmar el mateix, donat que hi ha estudis que posen
de manifest que els nens hemofilics tenen la mateixa habi-
litat funcional i rendiment motor que els no hemofilics®.
Per altra banda, hem d’assenyalar U’existéncia de discre-
pancies en els resultats obtinguts per diferents autors en
parametres com la resisténcia aerobica i la forca. Investiga-
cions recents mostren que els nens hemofilics presenten
menor resisténcia aerobica® %, resisténcia anaerobica i for-
ca’ respecte dels valors trobats en la resta de la poblacio
infantil. Aixo no obstant, altres estudis confirmen nivells
similars, tant de la capacitat aerobica®*', de la forca®+? o
d’ambdues®>¢4,

Avui dia, i a diferéncia dels adults, els nens hemofilics
que gaudeixen dels beneficis del tractament hematologic
tenen un bon equilibri i propiocepcio, a més de gaudir d’una
bona salut articular®%¢'.62, Quant a la coordinacio, hi ha
pocs estudis sobre aquesta capacitat i I’Unic treball trobat
parla d’una coordinacié menor, tenint en compte els valors
de referéncia de la poblaci6 infantil®.

Aquestes diferencies trobades en la condici6 fisica dels
adults respecte a la poblaci6 infantil poden ser degudes a
qué els nens hemofilics son fisicament més actius que els
adults®, en part pel rol que adquireix l’esport i ['activitat
fisica en el seu temps d’oci. L’esport i ’exercici fisic juguen

un paper més important en els nens i joves hemofilics que
en els adults®®¢’. Tot i amb aix0, i malgrat que hi ha estudis
que afirmen que la participacio esportiva i el temps dedicat
a Uactivitat fisica per part dels nens i adolescents hemofi-
lics és similar, i fins i tot superior, respecte als seus parells
de comparacio, també assenyalen que aquesta dedicacio és
insuficient ja que no compleix les recomanacions minimes
d’activitat fisica d’ aquestes edats®"¢%%, Aquest fet concor-
da amb la tendéncia de la societat actual al sedentarisme,
tant en paisos desenvolupats com en els en vies de desen-
volupament*,

Aquesta tendencia al sedentarisme es reflecteix en la
preséncia de sobreprés i obesitat en la poblacio hemofilica,
detectada en nombrosos estudis, sobre tot en nens®:63.6%71
en Uincrement de la seva prevalenca en els Ultims anys.
Aquest increment, tot i que és similar al de la poblacié no
hemofilica, és alarmant, ja que el sobreprés i l’obesitat te-
nen un efecte profund en la morbiditat i qualitat de vida, i
agreugen [’artropatia preexistent i predisposen a malalties
cardiovasculars’.

Hemofilia, exercici i esport

Entre els esports i activitats practicades més assiduament
per aquesta poblacio, hi ha diferéncies, possiblement cau-
sades per les caracteristiques culturals de cada zona. Aixi,
per exemple, habitualment a Alemanya els hemofilics prac-
tiquen ciclisme, natacio, carrera i patinatge®, mentre que
a Israel predomina la practica de jocs amb pilota, caminar i
correr’. Per altra banda a Holanda actualment el futbol és
I’esport rei, malgrat les recomanacions de la Federacio
Mundial d’Hemofilia’, seguit per la natacio, el tennis, es-
ports gimnastics i els relacionats amb el cardiofitnessé>7+. A
Irlanda Uesport preferit pel hemofilics és la natacio, segui-
da pel golf i el futbol®.

També hi ha diferencies si es comparen les activitats ele-
gides en funcié de I’edat, donat que s’ha constatat que els
més grans escullen participar en activitats menys perillo-
ses, possiblement degut a U’edat, que fa que siguin més
conscients de la seva malaltia i dels riscos”. A més, sembla
que la practica predominant d’activitats com la natacio o el
ciclisme sigui deguda a qué aquests esports han estat reco-
manats majoritariament pels especialistes encarregats dels
pacients hemofilics®.

Pel que fa als esports recomanats i desaconsellats per als
pacients hemofilics, hi ha diferents classificacions. Algunes
de les quals estan basades en altres, com la realitzada per
I’American Pediatric Society, que els divideix en esports de
contacte, de contacte limitat i de no contacte, en funcio de
la probabilitat de contacte o col:lisi6”. Sén exemples d’es-
ports del primer grup el futbol, el basquet i el rugbi, del se-
gon el caiac i diferents tipus de patinatge i, del darrer grup,
la natacio, el tennis i el badminton. També s’utilitzen com a
guia altres classificacions basades en la incidéncia de lesions,
en funcio de si el risc és elevat, mitja o baix. Aixi, general-
ment, els esports recomanats per als hemofilics son els con-
siderats sense contacte o amb risc baix de lesié. En sén
exemple la nataciod, el tennis de taula, el golf i el ciclisme.

Tot i que les classificacions com aquestes poden ser orien-
tatives, no son del tot adequades o suficients per suggerir la
practica esportiva del pacient hemofilic. Cal tenir en comp-
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te que el contacte no és la Unica causa de lesio en aquest
tipus de pacients, a més hi ha esports amb baixa incidéncia
de lesions que poden ocasionar-ne, malgrat que poc fre-
quents, greus o molt greus en aquesta poblaci6. En aquesta
linia, alguns investigadors advoquen per fer un estudi de la
biomecanica de Uesport o exercici fisic, un test d’aptitud
fisica i una analisi ortopédica del pacient, per tal d’ajudar
a guiar la fisioterapia preventiva i eleccio de I’esport?7:5¢7,
D’aquesta manera, una fisioterapia prévia podra subsanar
les deficiencies trobades, com els escurcaments musculo-
tendinosos, les sinovitis o ’atrofia muscular que junt a les
adaptacions ortopediques necessaries’ prepararan el paci-
ent per a la practica esportiva, tot minimitzant el risc de
lesio™.

També és important que els pacients amb inhibidors rea-
litzin exercici fisic o esport de forma regular, i per determi-
nar la idoneitat o no d’una activitat poden ser aplicades les
mateixes pautes i guia que en els pacients sense inhibidors.
La natacio és un dels esports més aconsellats per a aquests
pacients®,.

Aixi mateix, cal fomentar la rehabilitacio, |’activitat fisi-
ca i Uesport en paisos en vies de desenvolupament, en que
el tractament profilactic amb concentrats de factor no esta
disponible. En aquests llocs el tractament dels sagnats es
basa en mesures fisiques com repos i fred, i, acabat el sag-
nat, el tractament fonamental consisteix en realitzar un
programa simple d’exercicis que possibiliti la restauracié
de la mobilitat articular i la forca. Aquests programes tam-
bé han d’incloure exercicis de coordinacié i equilibri. Tam-
bé s’han de fomentar els esports, tot i que caldra ser molt
selectiu sobre quins esports s’han de permetre per minimit-
zar el risc de lesio i prendre les precaucions adequades,
tenint en compte questions relacionades amb la cultura, els
caracters étnics i la infraestructura del pais, i fins i tot de
les diferents regions d’un mateix estat®'.

Un altre aspecte important que cal tenir en compte sobre
Uesport en el pacient hemofilic és ’especialitzacio. Per
evitar el desequilibri muscular mitjancant exercicis repeti-
tius, no s’ha de posar en practica ’especialitzacié abans
dels vuit anys®’.

Tot i que la practica esportiva no esta exempta de riscos,
donat que aquests riscos no poden ser eliminats del tot, una
tria adequada del tipus d’esport fara que els beneficis superin
els riscos?, beneficis que no sols comprenen el benestar fisic,
sind que també afavoreixen el benestar emocional i social de
les persones amb hemofilia. Per aixo, actualment esta forca
generalitzat el consens sobre la idoneitat d’incloure les acti-
vitats esportives en la gestio global de ’hemofilia*.

Tot i amb aix0, malgrat aquesta amplia recomanacio i el
fet que els joves hemofilics, i el adults en menor mesura,
valorin positivament la realitzacio d’exercici fisic i esport
durant el temps de lleure, actualment encara un percentat-
ge alt de pacients pensa que el tractament de ’hemofilia
consisteix en evitar U’activitat fisica i que la destruccio6 ar-
ticular no es pot prevenir”.

Estudis experimentals sobre la condici6 fisica del
pacient hemofilic

Respecte a la condici6 fisica del pacient hemofilic, son es-
cassos els estudis experimentals publicats, degut tant al fet

que fins a la década de 1970 no hi havia en la literatura
cientifica opinions a favor de la practica de ’activitat fisica
i Uesport, com a la baixa prevaléncia de la malaltia i a la
dispersio geografica dels pacients. A més, una revisio recent
sobre U"exercici i ’esport en el tractament del pacient he-
mofilic?® posa de manifest l’existéncia de problemes meto-
dologics en les investigacions, com pot ser la falta de clare-
dat a ’hora de descriure el protocol d’entrenament, cosa
que fa més dificil la comparacio dels resultats dels diferents
autors.

Gomis et al® recullen els estudis experimentals realitzats
amb pacients hemofilics fins el 2006. Les primeres investi-
gacions foren publicades als anys vuitanta i des d’aleshores
fins a finals del segle passat només van localitzar cinc inves-
tigacions, el fet més remarcable de les quals és que totes
van realitzar una intervencio dirigida a millorar la forga3> 78
(taula 2). Una d’aquestes recerques també va incloure ’en-
trenament postural i una altra va afegir a l’entrenament de
la forca activitats esportives (carrera, ciclisme, natacid).
Totes les experiéncies van obtenir resultats positius.

El nombre de publicacions en aquest segle, tot i que
creix, encara és discret, més encara si es té en compte que,
dels 24 treballs aplegats per Gomis et al® publicats del 2000
al 2006, tret de 6 experiéncies’¥-4-4,828 |3 resta son estu-
dis presentats a congressos mundials de la Federacié Mun-
dial d’Hemofilia, essent per tant limitada la informacié de
que es disposa®®. Tot i que les intervencions han estat va-
riades, ha continuat predominant l’entrenament de la forca
muscular, combinat amb programes d’entrenament general
o altres enfocats a la millora de la propiocepcio i ’equilibri,
del rang de la mobilitat articular o de la resisténcia aerobi-
ca. Els mitjans utilitzats per a la millora d’aquestes capaci-
tats van ser diversos, des d’exercicis amb carregues lleuge-
res, electroestimulacio muscular, exercicis fisics terapéutics
variats (p.e., cinesiterapia i hidroterapia) i activitats espor-
tives com el futbol, la natacio6 el ciclisme i el basquet. En
totes les intervencions els resultats van ser favorables, des
d’increments de la capacitat fisica treballada, a la reduccio
de la freqiiencia de ’hemartrosi i millora de la sinovitis
(taula 3).

Des de 2006 fins a ’actualitat, continua el predomini de
la publicaci6 d’estudis observacionals en front dels experi-
mentals, donat que només han estat localitzats cinc estudis
en aquest periode, tots molt recents®4258 (taula 3). En
tres d’aquests treballs, en la linia dels estudis anteriors, un
dels objectius principals fou la millora de la forca. Gomis et
al’® van estudiar ’efecte d’un protocol d’electroestimulacio
de 8 setmanes sobre el mUscul biceps braquial en pacients
hemofilics greus amb artropatia. Els autors van trobar en 15
pacients sotmesos a entrenament, a més d’una millora del
4,6% de la forca isométrica, un increment del 15,8% de la
seccio transversal del miscul i del 37,5% de ’activitat elec-
tromiografica. Per la seva banda, Hill et al¥” van desenvolu-
par un programa individualitzat d’exercicis domiciliaris en
qué combinaren de 6 a 8 activitats de forca, equilibri i mar-
xa. El protocol va ser realitzat per un grup de 20 adults
afectats d’hemofilia o algun altre tipus de coagulopatia con-
genita, de 5 a 7 vegades per setmana i amb una durada total
de 4 mesos. En aquest cas, malgrat la millora d’algunes de
les variables estudiades, els resultats no mostraren millories
estadisticament significatives. Per la seva banda, Mulvany et
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al® també van desenvolupar un programa d’exercicis indivi-
dualitzat, tot i que de menor durada, 6 setmanes, i supervi-
sat, amb exercicis dirigits a millorar la forca, el rang de
mobilitat articular i la resisténcia aerobica. Hi van partici-
par un total de 33 pacients entre hemofilics i amb malaltia
de Willebrand, tant nens com adults, tots amb artropatia.
En aquest cas l’entrenament si que va produir una millora de
la situacio musculoesquelética i de la condicio fisica, i es va
evidenciar un increment significatiu del rang de mobilitat
articular, de la forca i de la capacitat aerobica.

Els altres dos treballs publicats recentment han desenvo-
lupat un protocol de treball en el medi aquatic*2. Al res-
pecte, ens sembla interessant destacar que la natacio i les
activitats aquatiques han estat i continuen essent amplia-
ment recomanades en la literatura cientifica®*®, a més
d’estar situades entre les activitats practicades amb més
assiduitat per part dels pacients hemofilics®>¢%, Aquesta
amplia recomanacio i la gran acceptacio per part dels pa-
cients, tant de la natacio, com de la hidroterapia i de les
activitats aquatiques en general, és deguda als avantatges
que té la seva aplicaciéo com a conseqiiéncia de les caracte-
ristiques propies del medi aquatic®, entre les quals es tro-
ben la ingravidesa, la temperatura i la pressio hidroestati-
ca. Aixo no obstant, malgrat els nombrosos avantatges que
aporta el mitja aquatic per a la realitzacié d’exercicis en el
pacient hemofilic, fins ara aquesta recomanacié massiva de
les activitats aquatiques per a la poblacido hemofilica en
general esta avalada per un nombre insuficient d’investiga-
cions, a més la majoria de casos han estat experiéncies pu-
blicades en congressos internacionals i no publicades en
revistes cientifiques®2,

El treball de Garcia et al® publicat l’any 2009 és el pri-
mer que descriu minimament el protocol de tractament rea-
litzat, dissenyat amb [’objectiu de millorar el rang de mo-
bilitat articular de pacients amb artropatia. Aquest proto-
col consistia en moviments actius lliures en aigua tebia;
bicicleta en aigua profunda amb flotador sota les aixelles
(10 min), exercicis de control respiratori (3 min), jocs de
control de rotacions en els diferents eixos (10 min) i tasques
de flotacio i equilibri (7 min). Van participar 18 nens hemo-
filics, 8 amb artropatia i 8 sense (8 sessions, 2 cops/setma-
na, 30 min/sessio). Els resultats van mostrar increments del
rang de mobilitat articular en els turmells i en els genolls
dels nens amb artropatia.

Per la seva banda, Vallejo et al* van dissenyar un proto-
col d’entrenament en el medi aquatic amb la finalitat de
millorar la capacitat aerobica i el rendiment motor de pa-
cients hemofilics adults amb artropatia. El programa consis-
ti en 27 sessions (3 sessions/setmana, 1 h/sessid) en que es
treballa la resisténcia aerobica junt amb la forca i la potén-
cia mitjancant exercicis de fitness aquatic i altres modifi-
cats basats en els estils convencionals de natacio, i es deta-
lla minuciosament el treball dissenyat pels autors. En el
treball es descriuen aspectes com els exercicis que s’han de
fer, microcicles, materials a utilitzar i intensitat de l’es-
forc. Per determinar els efectes produits pel programa
aquatic, abans i després d’aquest programa els 13 partici-
pants van realitzar el test de Cooper amb un analitzador de
gasos portatil. L’increment significatiu en un 51,51% del VO,
i del 37,73% del VO, relatiu, aixi com del 14,68% en els me-
tres recorreguts durant la prova, va posar de manifest que

el protocol dissenyat per aquests investigadors millora la
capacitat aerodbica i el rendiment motor en els pacients he-
mofilics amb artropatia.

Conclusions

L’analisi realitzada en la present revisio mostra el canvi
produit en els Gltims anys en relacio al paper de ’exercici
fisic i 'esport en el mén de ’hemofilia. Gracies en part als
avencos farmacologics, l’exercici fisic i esport han passat
de ser considerats enemics a aliats d’aquests pacients.

Actualment existeix un consens generalitzat sobre la ido-
neitat i la necessitat d’incloure programes de fisioterapia,
exercici i esport en el tractament global del pacient hemo-
filic, no sols pel benestar fisic, sind6 també pel benestar
emocional i social que pot aportar a aquests subjectes.

Les recomanacions sobre ’exercici fisic i esport no es li-
miten a aquells pacients que disposen dels concentrats de
factor, sind que s’estenen als que viuen en paisos menys
desenvolupats en els quals aquests tractaments son limitats
o inexistents.

L’exercici fisic i esport també es recomanen en els pa-
cients amb inhibidors.

Es important recordar que partint d’unes recomanacions
comunes per a la poblacié hemofilica, caldra tenir en com-
te altres aspectes com la situacid musculoesquelética, el
tipus d’activitat o la biomecanica d’aquesta activitat abans
d’indicar-la o contraindicar-la en cada pacient en un mo-
ment determinat.

Son escassos els treballs que demostren amb rigor cienti-
fic Ueficacia de moltes de les activitats generalment reco-
manades, per la qual cosa encara resta un ampli cami per
recorrer en aquest tipus de terapies.
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