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ABSTRACT: In this paper are presented the most important aspects related to stroke vascular
accidents, a very serious condition that usually occurs in eldelry people, as well are existing recovery
methods and techniques to bring the person in trouble to a normal level of life. Recovery therapies are
complex and are based on kinesiotherapy and assistive equipment, which in some cases can be
successfully purchased and used at home. Assistive technology facilitates people with disabilities
access to physical, informational and communication enviroments. People with diferent types of
disabilities can use a range of devices and equipment to help improve or supplement certain functions
of the body, expand the sphere of activityand improve their social participation.
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1. Introducere

In conformitate cu definitia OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii), un accident vascular
cerebral apare din cauza unei pierderi a functiei cerebrale (partiala sau globald), care trebuie sa aiba o
duratd mai mare de 24 de ore si nu trebuie sd fie atribuitd altor cauze aparente, altele decat originea
vasculard. Un accident vascular cerebral poate fi cauzat de o artera blocatda (accident vascular cerebral
ischemic), de scurgerea sau ruperea unui vas de sange (accident vascular cerebral hemoragic) atunci cand
aportul de sange la o parte a creierului este Intrerupt sau redus, privand tesutul cerebral de oxigen si
nutrienti [1].

Incidenta accidentului vascular cerebral in tara noastrd, in fiecare an, afecteaza mai mult de
200.000 de persoane, dintre care la 80% are loc pentru prima data, in timp ce restul de 20% sunt pacienti
care au avut deja un episod de accident vascular cerebral in trecut.

La nivel national, accidentul vascular cerebral este una dintre cauzele majore de deces (al treilea,
dupa boala de inima si cancer) si de invaliditate. De fapt, aproximativ 10-12% din totalul deceselor si al
adultilor cu dizabilitati sunt din cauza acestei afectiuni [2].

Peste 75% din cazurile de accident vascular cerebral implica persoane cu varsta de peste 65 de
ani, in timp ce restul de 25% implica persoane mai tinere (inclusiv copii) [2]. Lucrarea prezintd avantajele
pe care le oferd echipamentele asistive personalizate (adaptate nevoilor pacientului). Colaborarea dintre
medicul diagnostician, psiholog, inginerul care proiecteaza si adapteaza echipamentul este strict necesard,
fiecare dintre persoanele respective aducand un aport personal in rezolvarea nevoii pe care o are pacientul
la momentul respectiv. Aplicarea celor mai evoluate ramuri ale tehnicii, tomografia computerizata si
proiectarea si fabricatia asistatd pe calculator pot sa optimizeze procesul de diagnosticare si de recuperare
a pacientului.

Accidentul vascular poate fi de tip ischemic sau hemoragic [2]. In figura 1 se poate observa
diferenta dintre acestea doua.
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Fig.1. Accident vascular ischemic si hemoragic [2]

Sangele circuld prin vase cu presiuni, viteze si in cantitati ce variaza cu importanta organului
irigat si cu intensitatea activitatii acestuia. Presiunea sangelui in aorta este in mod normal de 150-160 mm
Hg, scazand pe masura ce trece in artere cu diametru mai mic, ajungind sa fie in capilare de doar 20-30
mm Hg. Pe masurd ce strabate venele, intorcandu-se spre inima, presiunea sangelui scade si mai mult
ajungand la valori de cativa mm Hg in venele mari ce se deschid in inima. In timpul contractiei inimii,
presiunea este maxima, iar in timpul dintre contractii scade, devenind minima. Viteza de circulatie a
sangelui variaza in mod asemanator modificarilor de presiune, scazand dinspre inima spre periferie.

In artera aorta viteza sangelui este de aproximativ 0,5 m pe secunda (1,8- 2,0 km/ora), in arteriole
de 0,25 m pe secunda, iar in capilare atinge valori de aproximativ 100 ori mai mici. Viteza foarte redusa
din capilare favorizeaza schimburile nutritive si respiratorii dintre sange si tesuturi (daca aceasta viteza ar
fi mare, schimburile respective nu ar avea timp suficient sa se efectueaze pe deplin) [2].

Debitul de sange pe care il furnizeaza inima in fiecare minut este la omul adult de aproximativ 5 1,
fapt care echivaleaza cu aproximativ 100 000 000 1 sange pompati de inima in timpul unei vieti de 75-80
de ani. In timpul cresterii activitatii unui organ, circulatia sanguina la nivelul lui este mai crescuta. In
unele cazuri, sangele din artere poate trece direct in vene, ocolind reteaua de capilare, datorita deschiderii
unor vase de legatura arteriovenoasa. In aceste cazuri, circulatia sangelui se numeste circulatie suntata sau
scurtcircuitata, prin analogie cu fenomenul de scurtcircuit electric. Cand artera principala care iriga o
regiune se astupa treptat, se dezvolta circulatia prin arterele colaterale, care compenseaza circulatia din
artera principala. Adaptarea circulatiei la necesitatile organismului se face pe cale nervoasa si umorala. In
diferite regiuni ale arborelui vascular exista terminatii nervoase sensibile la modificari chimice si de
presiune ale sangelui. Aceste regiuni se numesc zone reflexogene si de la ele pornesc impulsuri spre
centrii nervosi care comanda reactiile amintite in functie de necesitati si alte impulsuri sosite de la
receptori pentru temperatura, durere etc. Pentru aprecierea circulatiei exista o serie de metode, dintre care
unele se adreseaza starii functionale a inimii, arterelor, venelor si capilarelor. Altele se adreseaza
rezultantei activitatii cardiovasculare, adica urmaresc viteza, debitul si presiunea sangelui in vase.

In cazul in care circulatia sanguina este afectata si se intrerupe intr-un anume punct sau daca pur
si simplu exista o explozie sanguina, apare accidentul vascular ischemic sau cel hemoragic, dupa caz

(fig.2).
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Fig.2.Circulatia sanguina-vas de sange lezat si coagulare [2]
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Accidentul vascular cerebral ischemic, este declansat de blocarea unuia sau mai multor vase de
sange de la nivelul creierului, fie in alta parte din organism, cauzand un accident vascular cerebral
ischemic. Si depozitele de grasime din artere si placa arteriala pot forma cheaguri de sange care pot
declansa un accident vascular cerebral ischemic.

Accidentul vascular cerebral hemoragic are loc in momentul in care o artera de la nivelul
creierului incepe sa sangereze, spargandu-se (fig.3).

AVC hemoragic AVC ischemic

r i
Hemoragie intr-o regiune a Artera obstructionata
creierului n creier

Fig.3. Imagini reprezentative AVC ischemic si hemoragic [4]

Obiectivele neuroabilitarii constau in minimalizarea infirmitatii, cresterea gradului de
independenta functionald, prevenirea recurentelor si a complicatiilor, integrarea sociald, cresterea calitatii
vietii. Exista situatii cand pacientii dupa un AVC se pot recupera aproape complet. Nivelul functional la
care se poate ajunge dupa un AVC depinde de foarte multi factori: intensitatea reabilitarii medicale dupa
AVC, gravitatea si diversitatea deficitului functional, factorii de risc prezenti (diabet zaharat,
dislipidemie, fibrilatie atriald, escare). In multe situatii, perseverenta bolnavilor si sustinerea familiei,
prietenilor este foarte importanta. Reabilitarea este un proces activ necesitand vointd din partea
bolnavului, dar si dispozitive asistive care pot imbunatati procesul de recuperare.

2. Stadiul actual

Tehnicile de recuperare debuteaza cu unele proceduri care se aplica chiar la pat si chiar din faza
acutd a accidentului vascular. Asta pentru ca un pacient imobilizat risca sd aiba apoi probleme la nivelul
articulatiilor si la nivelul grupelor musculare care nu se mai pot contracta cu forta necesara. De asemenea,
exista pericolul unor tulburari trofice, cel mai temute fiind escarele, acestea aparand la pacientul care este
imobilizat pentru o perioadd mai lunga.

Principalul element de autonomie ce trebuie atins este mersul. Se spune ca, atunci cand un pacient
ajunge sd meargd, este un prim succes care concura la obtinerea unor rezultate bune in continuare, in
sensul mobilizarii pacientului pentru a capata noi deprinderi, dar si a medicului si a celor care 1l Ingrijesc
pentru a stimula si a facilita redobandirea unor miscari pierdute in urma acestui accident.

Numeroase studii sustin eficienta si eficacitatea utilizarii de dispozitive asistive pentru cresterea
nivelului de independenta si a capacitatii participative a persoanelor cu deficite, cognitive si, ca urmare,
imbunatatirea calitatii vietii acestora. Dispozitivele asistive pentru functiile cognitive au fost denumite
orteze cognitive, proteze cognitive, tehnologie asistiva [11,12] si, mai recent, tehnologie asistiva pentru
cognitie.

Literatura cu privire la tehnologia asistiva descrie o gama variatd de dispozitive incepand cu
dispozitive mai simple (low tech) focusate pe un singur tip de sarcini, pana la instrumente complexe (high
tech) care compenseaza deficite cognitive pe domenii de sarcini si pentru anumite tipuri de mediu.

In Romania existd centre speciale de neuroreabilitare a persoanelor cu patologie AVC si care sunt
dotate cu diferite echipamente asistive care vin in completarea tehnicilor de recuperare clasice: cum ar fi
kinetoterapia, masajul, elemente de fizioterapie. De asemenea, sunt foarte multe societati care
comercializeaza astfel de echipamente, unele fiind subventionate de catre Casa de Sanatate, altele nu [2].
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Un dispozitiv de tehnologie asistiva este definit ca ,,orice element de echipament sau produs,
indiferent dacd este dobandit pe cale comerciala, modificat sau individualizat, care este utilizat pentru a
creste, intretine sau imbunatati capacitatile functionale ale indivizilor cu dizabilitati,, [7].

Tehnologia asistiva faciliteaza accesul persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic, informational si
comunicational. Persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati pot folosi o serie de dispozitive si echipamente
ajutatoare pentru ameliorarea sau suplinirea anumitor functii ale organismului, pentru largirea sferei de
activitati si imbunatatirea participarii lor sociale. Tehnologia asistiva ajutd oamenii sa se deplaseze, sa se
orienteze in spatiu, sd se transfere de pe pat pe scaun, pe scaunul de toaleta si in masind, sd manance, sa se
imbrace, sa-si facd igiena personald, sd comunice, sd invete, sa citeascd, sa scrie. Aceste echipamente pot
fi folosite acasd, in comunitate, la volan, pe computer, pe internet si la locul de munca.

S-a utilizat un nou echipament de recuperare a persoanelor care au suferit un AVC si nu numai,
folosit cu mare succes si cu rezultate deosebite. Este o terapie prin caldura, care stimuleaza productia de
enzime si imbunatateste functiile generale ale organismului, fiind o terapie non invaziva.

Fig.4. Capsula pentru terapie prin caldura [5]

Fig.5. Scaun rulant [7]

Dispozitivele asistive cum ar fi bastoanele, carjele, cadrele pot fi folosite pentru a creste baza de
sprijin a unui pacient, echilibrul, activitatea si gradul de independentd. Majoritatea pacientilor care
utilizeaza dispozitive asistive nu au fost instruiti cu privire la utilizarea corectd si de multe ori au
dispozitive inadecvate, deteriorate sau de inaltime incorecta [5].

Selectarea unui dispozitiv depinde de puterea pacientului, rezistenta, echilibru, functia cognitiva,
cerintele de mediu si nu in ultimul rand de puterea de cumparare. Carjele pot ajuta prin redistribuirea
greutatii de la o extremitate inferioara care este slaba sau dureroasd, pentru a imbunatati stabilitatea prin
cresterea bazei de sprijin si la oferirea de informatii cu privire la sol pentru imbunatatirea echilibrului.

Cadrele de mers au un rol important datorita simplitatii si potentialului de reabilitare al acestora.
Aceste dispozitive sunt capabile sa lucreze ca un dispozitiv de sustinere in timpul ortostatismului si in
plus utilizeaza capacitatea de locomotie ramasa a propriei persoane in scopul de a o deplasa, evitand
utilizarea tipurie a scaunului cu rotile. Cadrele au rolul de a Tmbunatati stabilitatea celor cu probleme in
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extremitatea inferioara sau echilibru precar si de a facilita mobilitatea, imbunatatita prin cresterea bazei de
sprijin si suportul greutdtii pacientului.

Fig.6. Echipament asistiv pentru manipulare [7]

Echilibrul static se mentine atunci cand centrul de masa al corpului este pozitionat pe baza de
sprijin. Pierderea echilibrului poate rezulta in cazul in care centrul de masa este deplasat in raport cu baza
de sustinere din cauza miscarilor voluntare sau a perturbatiilor externe, cum ar fi alunecarea sau
impingerea. Ele pot, de asemenea, preveni instabilitatea, permitand stabilizarea prin sustinerea sau
impingerea impotriva solului. De aceea inclusiv sala de baie este personalizata conform nevoilor
persoanei cu patologie postAVC [1].

Partea superioara a cadrului trebuie sa fie la inaltimea incheieturii mainii, sa fie tinut contralateral
extremitatii inferioare dureroase si si avanseze simultan cu piciorul contralateral. In prezent se estimeaza
ca cca 6.1 milioane de adulti folosesc dispozitive de mobilitate, dintre acestia 4,6 % fiind utilizatori de
cadre [12].

Exista mai multe tipuri de cadre de mers. Avand in vedere materialele constitutive, accesoriile,
dimensiunile si configuratiile structurale aestea se impart in doua tipuri: cadre conventionale si cadre
inteligente.

Cadrele standard sunt cadre stabile dar care determind un mers lent deoarece pacientul trebuie sa
ridice complet cadrul de la sol, cu fiecare pas. Acest lucru poate fi dificil pentru pacientii cu putere
scazuta, pacientii in varsta de exemplu.

Cadrul cu roti pe fata, este mai putin stabil decat un cadru standard, dar determina un mers mai
normal §i este mai usor de utilizat de cei care nu pot ridica cadrul standard [12].

Cadrul cu patru roti, este util pentru pacientii cu mobilitate mai mare §i care nu au nevoie sa-si
sprijine greutatea pe el. Desi acest tip de cadru este mai ugor de manevrat, nu este indicat pacientilor care
au probleme de echilibru sau tulburari cognitive. Acest tip de cadru promoveaza un mers natural, poate fi
echipat cu cosuri de cumparaturi si scaun de odihna.

In ciuda beneficiilor potentiale, studiile au aritat ci 30- 50% din utilizatori abandoneaza
dispozitivele curand dupa primirea lor. Aceste constatdri ridica Intrebari cu privire la eficacitate, selectie
adecvata, formare corespunzatoare si aparitia de potentiale probleme.

Cadrele de mers inteligente au aparut cu aceeasi structura ca si cele conventionale dar acestea
includ componente robotice si electronice suplimentare, care promoveaza o asistentd mai buna la mers
datoritd monitorizarii si suportarii parfiale a greutatii. Cu toate acestea, unele dintre aceste dispozitive au
devenit prea complexe pentru a fi utilizate.

6. Concluzii

Dintre persoanele care au suferit un accident vascular cerebral, conform National Stroke
Association, 10% se recupereaza complet — acest lucru este posibil daca se descoperd simptomele din
timp si se recurge de urgenta la tratament, 25% raméan cu deficiente minore, iar alti 40% sufera deficiente
majore, care necesita servicii de recuperare complexe.

Recuperarea post AVC are loc, de reguld, intr-un spital de specialitate, iar scopul principal al
acesteia este de a ajuta pacientul care a suferit un accident vascular cerebral sa isi recapete aptitudinile
pierdute si sa dezvolte metode de compensare a leziunilor cerebrale ireversibile.Ca si kinetoterapeut,am
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avut si am astfel de cazuri si de fiecare data personalizez terapia de recuperare si imi imbunatatesc
tehnicile pe care le folosesc.Caut informatii noi,actualizate,iar pentru persoanele pe care le ingrijesc la
domiciliu am achizitionat diferite echipamente asistive dintre cele enumerate mai sus,tocmai pentru a veni
mult mai mult in ajutorul acestor persoane [6].

Este necesara o cercetare mai amanuntitd pentru a identifica si rezolva problemele specifice.
Astfel de cercetdari pot duce la modele imbunatatite pentru utilizarea mai sigurd a cadrelor. Astfel de
ajutoare de mobilitate sunt adesea solicitate de adulti in varstd sau de persoane cu diferite conditii clinice,
astfel incat acestea si se poatd deplasa independent si sa isi poatd mentine echilibrul. In plus, aceste
dispozitive pot ajuta la reducerea efortului la nivelul membrelor inferioare si astfel pot atenua durerile
articulare sau pot compensa slabiciunea.

In schimb, unele cercetari indica faptul ca dispozitivele de mobilitate sunt in mod semnificativ
asociate cu caderi si accidentari. Existd mai multe legaturi intre capacitatile neuromotorii, musculo-
scheletice, fiziologice si cererile metabolice asociate cu utilizarea acestor dispozitive si cateva mecanisme
potentiale prin care acestea pot afecta negativ echilibrul de control; cu toate acestea, gradul in care
dispozitivele de mobilitate contribuie de fapt la scaderea echilibrului nu a fost inca ferm stabilit.

Raportat la beneficiile clinice, cadrele sunt de multe ori prescrise pentru a imbunatati mobilitatea
oamenilor si pentru a-i ajuta sa-si mentina echilibrul in timp ce efectueaza activitati de zi cu zi.

In contextul schimbrii conditiilor de viatd in societatea de tip occidental, s-a manifestat atat o
tendinta generala de deplasare a morbiditatii de la boala spre patologia cronica si traumatologie, cat si o
continud crestere numerica a populatiei de varsta a treia, aspecte care au contribuit In mod esential
la justificarea importantei recuperarii ca parte integranta a sistemului de asigurare a calitatii vietii.

In acest sens, implementarea conceptului de recuperare s-a manifestat prin institutionalizarea sa in
toate tarile dezvoltate din lume.

Dispozitivele de mobilitate au efect fizic si psihologic direct asupra sanatatii utilizatorilor. Pot
creste increderea si sentimentul de siguranta care la randul lor maresc nivelul de activitate si
independenta. De asemenea, prin obligarea pacientului de a se ridica in picioare si a se deplasa pot aduce
beneficii cum ar fi prevenirea osteoporozei si bolilor cardiorespiratorii, Imbunatatirea circulatiei periferice
prin asigurarea returului venos si Tmbunatatirea functiei renale.
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