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ARTICOLAZIONI

Nei pazienti con emofilia, i principali episodi di sanguinamento si verificano a livello delle articolazioni:
guesto fenomeno, chiamato emartro, pud comportare diverse complicanze, anche severe,
che possono influire sul peggioramento della qualita di vita.

PRENDERSI CURA DELLA SALUTE ARTICOLARE
E FONDAMENTALE PER RIDURRE IL RISCHIO
DI ALTRE PATOLOGIE CRONICHE DEBILITANTI

EMARTRO

1 COSAE?

[ 'emartro & un versamento di sangue all'interno di unarticolazione. Questa condizione ¢ |a
manifestazione muscoloscheletrica piu comune dell'emofilia, poiche l'incapacita di coagulare
correttamente il sangue comporta l'accumulo di liquido ematico all'interno della cavita articolare.
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"""""""""""""""""" SITI DI SANGUINAMENTO

L'emartro, se non adeguatamente

trattato, puo comportare la Muscoll
compromissione irreversibile & Articolazioni
delle articolazioni B Altri sanguinamenti maggiori

B Sistema nervoso centrale

7  QUALISONO LE ARTICOLAZIONI INTERESSATE?

GLI EMARTRI POSSONQO VERIFICARSI:

) con maggiore frequenza nelle articolazioni a cerniera:

& CAVIGLIE @ GINOCCHIA

@ con minore frequenza nelle articolazioni multiassiali:

@’ SPALLE @! POLSI

3 QUANDO SI VERIFICA GENERALMENTE?

Linsorgenza di sanguinamento articolare
si verifica generalmente gia a partire dai
20 mesi di eta, cioe da quando i bambini
INIzIano a muovere | primi passi.

e! GOMITI

g" ! FIANCHI

4  QUALISONO | SEGNI E I SINTOMI CLINICI?

IMPARARE A RICONOSCERE LEMARTRO E FONDAMENTALE
PER PREVENIRE DANNI PERMANENTI.

| primi segni clinici di un'emorragia articolare sono: | sintomi e i segni clinici successivi sono:
- comparsa di un™aura” in corrispondenza dell'articolazione - dolore a riposo

- calore nella zona interessata - gonfiore

- difficolta nel movimento - perdita di movimento

5 COSA FARE IMMEDIATAMENTE IN CASO DI EMARTRO?

L obiettivo del trattamento di un emartro in fase acuta e quello di arrestare nel minor tempo possibile lemorragia.

CONTATTA Regole da seguire:
IMMEDIATAMENTE 1. Evitare il sollevamento di carichi importanti
IL TUO MEDICO

2. Comprimere la zona interessata e tenerla immobile
3. Applicare impacchi di ghiaccio per 15-20 minuti ogni 4-6 ore.
Non applicare il ghiaccio a diretto contatto con la pelle.

6 OQUALISONO LE COMPLICANZE?

|l verificarsi di emartri ricorrenti all'interno della stessa articolazione puo determinare:

SINOVITE, malattia inflammatoria che puo estendersi alle cartilagini e/o tendini

OSTEOCONDROSI, malattia degenerativa delle ossa
ARTROPATIA EMOFILICA, malattia inflamnmatoria cronica debilitante che causa

dolore permanente e perdita della mobilita

'/ COME PREVENIRLO?

Lo strumento migliore per ridurre il rischio di continui episodi emorragici articolari
e preservare, cosi, la normale funzionalitd muscolo-scheletrica, € la PREVENZIONE

PREVENIRE E POSSIBILE: BASTA ATTENERSI
A QUESTI SEMPLICI ACCORGIMENTI

- trattare adeguatamente |'emartro il prima possibile
- aderire ai regimi di profilassi indicati dal Medico

- sottoporsi con regolarita ad una consulenza ortopedica per controllare lo stato delle articolazioni

- effettuare delle sedute di fisioterapia per garantire una buona mobilita articolare

- praticare regolarmente un‘attivita fisica per aumentare la forza e la resistenza muscolare

- seguire un piano alimentare equilibrato per mantenersi in forma, non sovraccaricando le articolazioni
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