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— REZUMAT N

Tehnologia asistatd este utilizatd pentru imbunititirea sau pentru mentinerea capacititii functionale a
persoanelor cu dizabilitdti. Artrita reumatoidd se numdrd printre afectiunile care reduc capacitatea
functionald a individului, afectind in mod semnificativ calitatea vietii. La ora actuald, sunt disponibile mai
multe tehnologii asistate, de la cele mai putin complexe pand la cele complexe din punct de vedere tehnologic,
ce pot fi aplicate pacientilor cu artritd reumatoidd. Rezultatele tehnologiei asistate in artrita reumatoidd
reprezintd o problemd complexd, ce necesiti o abordare detaliatd
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— ABSTRACT ~

Assisted technology is used to improve or maintain the functional capacity of persons with disabilities.
Rheumatoid arthritis is one of the conditions that affect the functional capacity of the individual, significant-
ly impairing the quality of life. Currently, several assisted technologies are available, from the less complex
ones, to the technologically complex ones that can be applied to patients with rheumatoid arthritis. The re-
sults of assisted technology in patients with rheumatoid arthritis represent a complex issue that requires a

\detailed approach.
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INTRODUCERE intre 0,5% si 1% din populatie (1). Sunt afectate
mai des femeile decat barbatii, avand debutul cu

Artrita reumatoida este o boald autoimuna in- precidere intre 45 si 65 de ani (2). Aceastd boal3
flamatorie extrem de heterogena, care afecteaza  ¢o caracterizeazs prin inflamarea articulatiilor ce
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duce la durere si rigiditate, ulterior putandu-se
ajunge la distrugerea cartilajului. De multe ori, pa-
cientul poate prezenta si alte boli genetice asocia-
te inflamatiei articulare (3).

Controlul inflamatiei este primordial pentru a
preveni debutul leziunilor structurale articulare
(4). O data aparute leziunile structurale, acestea
vor duce la un handicap permanent (5). Abordarea
artritei reumatoide trebuie sa fie personalizata,
atat din punctul de vedere al tratamentului farma-
cologic, cat si din punctul de vedere al fizioterapi-
ei, al interventiei psihologice si al introducerii teh-
nologiei asistate.

intelegerea cauzelor si a mecanismelor de bazi
ale durerii la bolnavii cu artritd reumatoida repre-
zintd o perspectiva in schimbare. Cu toate ca me-
dicamentele actuale au un potential mare de re-
ducere a inflamatiei si, in consecintd, a durerii,
prognosticul pe termen lung al durerii este inca
adesea nefavorabil, chiar si dupa suprimarea
inflamatiei. Durereala nivelul siinjurul articulatiilor
reprezinta un simptom-cheie. Durerea poate pre-
ceda efortul fizic sau trauma usoard, in unele ca-
zuri inaintea durerii pot sa apara parestezii in jurul
articulatiilor (6). Procesarea durerii de catre siste-
mul nervos central poate mentine si agrava dure-
rea in cazul artritei reumatoide, fiind o tinta
promitatoare pentru viitoarele tratamente. Pentru
persoanele cu artritd reumatoida care prezinta du-
rere persistentd, pe langa tratamentul antiinflama-
tor sunt necesare si alte strategii care sa vina in
intdmpinarea dificultatilor pacientului Tn activi-
tatile zilnice cauzate de durere.

INTRODUCERE ASUPRA TEHNOLOGIEI
ASISTATE iN ARTRITA REUMATOIDA

Tehnologia asistata reprezinta una dintre cele
mai frecvente interventii nonfarmacologice, ne-
chirurgicale pentru bolnavii cu artritd reumatoida,
fiind o interventie optima pentru autoajutor la
acesti pacienti (7). Scopul tehnologiei asistate este
de a permite bolnavilor sa ramana independenti si
sa poata mentine angajamentul in activitatile zilni-
ce semnificative (8).

n acest context, termenul de tehnologie asis-
tata este utilizat pentru echipament sau sistem —
fie ca este achizitionat comercial de pe raft, modi-
ficat sau personalizat — care este utilizat pentru a
creste, mentine sau imbunatati capacitatile func-
tionale ale indivizilor cu dizabilitati (9).

Conform clasificarii produselor de asistenta
pentru persoanele cu dizabilitati, tehnologia asis-
tatad include 11 categorii de produse. Dintre aceste
categorii, cel mai frecvent, persoanele cu artrita

reumatoida utilizeaza tehnologii pentru ingrijire si
protectie personald (ajutor pentru a se imbraca si
pentru igiena personald), tehnologii pentru mobi-
litatea personala (scaune cu rotile, carje), tehnolo-
gii pentru menaj (cutite cu manere ergonomice),
mobilier specific si alte adaptari ale locuintei (sca-
une pentru dus si scaune de toaleta ridicate), teh-
nologii pentru manipularea produselor si bunuri-
lor (ajutor pentru desfacerea conservelor) (10). O
parte dintre aceste tehnologii sunt utilizate si de
populatia generald (de exemplu: periuta de dinti,
deschizatoarele de conserve electrice), altele sunt
utilizate numai de persoanele cu limitare functio-
nala sau dizabilitati (de exemplu: scaunele cu roti-
le) (11).

APLICATII ALE TEHNOLOGIEI ASISTATE
iN ARTRITA REUMATOIDA

Utilizarea tehnologiei asistate este asociata cu
severitatea bolii, cu durata lunga de boala si cu re-
ducerea capacitatii functionale (10,12). Doua tre-
imi dintre toate persoanele cu artrita folosesc zil-
nic dispozitive de asistare (13).

Thyberg si colab. au aratat ca barbatii cu artrita
reumatoida au folosit in medie trei dispozitive de
tehnologie asistatd, in timp ce femeile cu artrita
reumatoida au folosit in medie cinci dispozitive,
iar dintre aceste dispozitive, cele mai utilizate au
fost pentru alimentatie (10). Un alt studiu a aratat
ca persoanele cu artritd reumatoida severa folo-
sesc in medie 10 dispozitive (14).

Tehnologia asistatd are o natura complexa, fi-
ind greu de evaluat din punctul de vedere al
eficacitatii (15).

Dispozitivele de picurare. Averns si colab. au
urmarit, la persoanele cu artrita reumatoida, efica-
citatea dispozitivului de picurare a picaturilor ocula-
re. Acest tip de dispozitiv poate imbunatati capaci-
tatea de stoarcere a picaturii, sporeste controlul
numarului de picaturi picurate si previne lezarea
ochiului (flaconul nu mai poate atinge ochiul) (16).

Ortezele. Majoritatea persoanelor cu artrita re-
umatoida vor dezvolta probleme ale picioarelor si
ale gleznelor, acestea avand un impact puternic
asupra calitatii vietii (17). Studiile au demonstrat
ca durerea piciorului si dizabilitatea de mers sunt
frecvent intalnite la pacientii cu artrita reumatoida
(18). Tn urma analizdrii mersului la pacientii cu ar-
tritd reumatoida, s-a evidentiat cd acestia merg
mai lent, cu rotatii anormale ale articulatiilor pi-
ciorului si modificari ale caracteristicilor de incar-
care a presiunii plantare (19).

Ortezele pentru picior reprezinta o terapie ad-
juvanta nonfarmacologica recunoscutad pentru in-



grijirea medicala standard a pacientilor cu artrita
reumatoida care prezintd probleme ale piciorului
si gleznei. Ortezele sunt proiectate pentru a redis-
tribui greutatea din anumite locuri, cum ar fi
articulatiile dureroase, falangiene, metatarsiene,
si pentru a controla postura arcului longitudinal
medial Tn timpul mersului, prin controlul fortelor
articulare (20).

Prescrierea ortezelor in artrita reumatoida tim-
purie poate oferi o buna oportunitate pentru a
atinge rezultate dezirabile, cu toate acestea, nu au
existat studii controlate randomizate pentru a eva-
lua eficacitatea lor in artrita reumatoida precoce
(21). Trei recenzii care investigheaza efectul orte-
zelor la pacientii cu artrita reumatoida raporteaza
un consens general potrivit caruia acestea sunt
benefice; cu toate acestea, nu exista informatii
despre ghidurile de prescriptie medicala sau reco-
mandarile de tratament (22,23,24).

Madnusile terapeutice. Functia mainii este defi-
nita drept ,,capacitatea de a folosi mana in fiecare
activitate” (25). Limitarea functiei mainii la paci-
entii cu artritd reumatoida este legata de calitatea
miscarii articulare, precum si de forta musculara.
Desi exista diverse aspecte ale masurilor functiei
mainii disponibile, este posibil ca nu toate aceste
masuri sa evalueze si sa reflecte in mod adecvat
modificarile functiei mainii la toti pacientii (26).

Puterea de apucare a mainii (in engleza ,grip“)
este esentiald in multe activitati zilnice si, din
aceastd cauza, este adesea folosita ca instrument
de screening pentru evaluarea starii generale de
sanatate a unei persoane (27). Puterea de apucare
a mainii poate fi evaluatda masurand cantitatea de
forta statica pe care mana o poate strange in jurul
unui dinamometru.
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Mai multe studii au demonstrat ca manusile te-
rapeutice au imbunatatit rezistenta la prindere a
mainilor (28,29). Manusa denumita Isotoner este
compusa din amestec de fibre de nailon si elastan,
in timp ce manusa Futuro este compusa dintr-un
amestec de fibre de 1ana si elastan. Desi ambele
manusi au Tmbunatatit rezistenta mainilor la apu-
care, nu s-a putut demonstra superioritatea uneia
dintre ele. Cercetatorii nu au putut identifica care
manusa este superioara si, In mod similar, care a
fost mecanismul prin care manusile influenteaza
performantele imbunatatite ale mainilor (27,28).

Dexteritatea este definita drept capacitatea de
a Indeplini o sarcina specifica, cum ar fi impinge-
rea, apucarea sau tragerea unui obiect (29,30). In-
flamarea, rigiditatea si durerea in mana ar putea
limita capacitatea unei persoane de a indeplini
chiar si o simpla sarcina de zi cu zi, cum ar fi aprin-
derea sau stingerea unei lumini, ceea ce, la randul
sau, ar afecta calitatea vietii sale. Dexteritatea este
fmbunatatita atunci cand sunt purtate manusi in
comparatie cu atunci cand nu sunt purtate manusi
(31).

CONCLuUzII

Desi optiunile in ceea ce priveste tehnologia
asistata sunt foarte multe, studiile cu referire stric-
ta la aplicabilitatea tehnologiei asistate Tn cadrul
artritei reumatoide sunt foarte putine. Este o ne-
voie clara de cercetare amanuntita pentru a deter-
mina cu exactitate gradul de eficacitate a tehnolo-
giei asistate in cadrul artritei reumatoide.
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