e

*-\F\-l
Q{r paediatric
) . . rheumatology
] o auropaan
X E society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/RO/intro

Artrita Idiopatica Juvenila
Versiunea 2016

4. VIATA DE ZI CU ZI

4.1 Dieta poate influenta evolutia bolii?

Nu exista nicio dovada care sa demonstreze ca dieta poate influenta
boala. In general, copilul trebuie s& aiba o dieta echilibratd, normal3
pentru varsta pe care o are. Supraalimentarea trebuie evitata la
pacientii care iau corticosteroizi, deoarece aceste medicamente cresc
pofta de mancare. Alimentele cu multe calorii si concentratii ridicate de
sodiu trebuie sa fie evitate in timpul tratamentului cu corticosteroizi,
chiar si atunci cand copilului i se administreaza o doza mica.

4.2 Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii?

Nu exista dovezi care sa sustina ca schimbarile climatice pot afecta
boala. Cu toate acestea, rigiditatea prezenta dimineata poate persista
mai mult in clima rece.

4.3 Care sunt beneficiile exercitiilor si terapiilor fizice?

Scopul exercitiilor si terapiei fizice este de a permite copilului sa
participe in mod optim la toate activitatile vietii de zi cu zi si de a-si
indeplini toate rolurile sociale dorite. Mai mult decat atat, exercitiile
fizice si terapia fizica pot fi folosite pentru a incuraja o viata activa
sanatoasa. Pentru a putea atinge aceste obiective, o conditie prealabila
o constituie articulatiile si muschii sanatosi. Exercitiile si terapia fizica
pot fi folosite pentru a obtine o mai buna mobilitate si stabilitate
articulara, flexibilitate si rezistenta musculara, coordonare si rezistenta.
Aceste aspecte ale sanatatii musculo-scheletice permit copilului sa
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participe cu succes si in conditii de siguranta la activitatile scolare si la
activitatile extra-scolare, cum ar fi activitatile de petrecere a timpului
liber si de practicare a sporturilor. Programele de tratament si exercitiile
fizice la domiciliu pot fi de ajutor pentru a ajunge la nivelul de rezistenta
si de fitness necesare.

4.4 Este permisa practicarea sporturilor?

Practicarea sporturilor este un aspect esential al vietii de zi cu zi a unui
copil sanatos. Unul dintre principalele obiective ale tratamentului Al
este de a permite copiilor sa desfasoare o viata normala si sa nu se
considere diferiti de colegii lor. Prin urmare, recomandarea generala
este de a permite pacientilor sa participe la activitati sportive si sa se
opreasca in cazul in care au dureri la o articulatie. Profesorii de sport
trebuie sa fie atenti in a preveni leziunile sportive, in special la
adolescenti. Desi stresul mecanic nu este benefic unei articulatii
inflamate, se presupune ca prejudiciile fizice care ar putea rezulta sunt
mult mai mici decat prejudiciul psihologic de a fi impiedica copilul sa
practice sporturile preferate cu prietenii, din cauza bolii. Aceasta
alegere este parte a unei atitudini mai generale, care tinde sa
incurajeze copilul sa fie autonom si capabil sa faca fata limitelor impuse
de boala.

Ca parte a acestor consideratii, este mai bine sa se favorizeze
activitatile sportive in care stresul mecanic la nivelul articulatiilor este
absent sau minim, cum ar fi inotul si mersul pe bicicleta.

4.5 Copilul poate frecventa scoala in mod regulat?

Este extrem de important ca acesti copii sa frecventeze scoala in mod
regulat. Mobilitatea limitata poate fi o problema pentru frecventarea
scolii; aceasta poate provoca dificultati la mersul pe jos, rezistenta
scazuta la oboseala, durere sau rigiditate articulara. Este, prin urmare,
important sa se explice profesorilor posibilele probleme speciale ale
copilului si sa se ofere facilitati de mobilitate, mobila ergonomica si
instrumente de scris si tastat ergonomice. Se incurajeaza participarea la
orele de educatie fizica si sport respectandu-se limitarile de mobilitate
cauzate de activitatea bolii. Este important ca personalul scolii sa aiba
cunostinte referitoare la Al) si sa fie constient de evolutia bolii precum si
de faptul ca pot sa apara recidive imprevizibile. in unele cazuri, pot fi

2/4



necesare planuri de predare acasa. Este, prin urmare, important sa se
explice profesorilor posibilele probleme speciale ale copilului: banci
corespunzatoare, miscari regulate in timpul orelor de scoala pentru a
evita rigiditatea articulara, posibile dificultati la scris. Pacientii ar trebui
sa ia parte la lectii de gimnastica ori de cate ori este posibil, dar in
acest caz, trebuie luate in calcul consideratiile discutate in capitolul
referitor la sport.

Scoala, pentru un copil, este locul unde acesta invata cum sa devina o
persoana autonoma, productiva si independenta. Parintii si profesorii
trebuie sa faca tot ce pot pentru ca un copil bolnav sa participe la
activitatile scolare intr-un mod normal, sa aiba succese in procesul de
instruire, dar si 0 buna capacitate de comunicare cu colegii si adultii, in
scopul de a fi acceptat si apreciat de catre colegi.

4.6 Sunt permise vaccinarile?

Daca un pacient este tratat cu o terapie imunosupresoare (
corticosteroizi, metotrexat, agenti biologici), vaccinarea cu micro-
organisme vii atenuate (cum ar fi anti-rubeola, anti-rujeola, anti-oreion,
anti-polio Sabin si BCG) trebuie sa fie amanata, din cauza riscului
potential de raspandire a infectiei, datorita reducerii functionarii
sistemului imunitar; ideal, aceste vaccinuri trebuie administrate inainte
de inceperea terapiilor cu corticosteroizi, metotrexat sau agenti
biologici. Vaccinurile care nu contin micro-organisme vii, ci numai
antigenele lor (anti-tetanos, anti-difterie, anti-polio Salk, anti-hepatita B,
anti-pertussis, pneumococ, Haemophilus, meningococ) pot fi efectuate,
singurul risc teoretic fiind esecul vaccinarii, din cauza tratamentului
imunosupresor, in asa fel incat vaccinul ofera mai putina protectie. Cu
toate acestea, se recomanda ca programul de vaccinare sa fie respectat
pentru copiii mici, chiar si cu o protectie mai scazuta.

4.7 Va putea copilul sa aiba o viata normala de adult?

Acesta este unul dintre obiectivele principale ale tratamentului si poate
fi atins in majoritatea cazurilor. Tratamentul AlJ s-a imbunatatit
spectacular in ultimii zece ani si este posibil ca, in viitorul apropiat, alte
medicamente noi sa fie disponibile. Utilizarea combinata a
tratamentului farmacologic si de reabilitare articulara previne
deteriorarea articulatiei la majoritatea pacientilor.
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O atentie majora trebuie sa fie, de asemenea, acordata impactului
psihologic al bolii asupra copilului si familiei sale. O boala cronica cum
este Al) este o provocare dificila pentru intreaga familie si, desigur, cu
cat boala este mai grava, cu atat este mai greu pentru pacient si familie
sa faca fata acestei situatii. Pentru copil va fi mult mai dificil sa faca
fata provocarilor lansate de boala, daca parintii nu acorda sustinerea si
intelegerea necesare. Parintii pot dezvolta un atasament puternic fata
de copilul lor bolnav si - cu scopul de a-l apara de orice posibila
problema - pot deveni hiperprotectivi.

O atitudine pozitiva din partea parintilor care sprijina si incurajeaza
copilul sa fie cat mai independent cu putinta, in pofida bolii, este
esentiala pentru a ajuta copilul sa depaseasca dificultatile, sa faca fata
cu succes colegilor sai si sa-si dezvolte o personalitate independenta si
echilibrata.

Pentru atingerea acestor scopuri, echipa de reumatologie pediatrica
trebuie sa ofere sprijin psiho-social atunci cand este necesar.

Asociatia de familii sau organizatiile de caritate pot, de asemenea ajuta
familiile sa faca fata bolii.
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