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În funcţie de particularităţile procesului de diagnostic sunt elaborate principiile de bază ce ţin de etapele 
de tratament şi profi laxie a contracturii secundare a muşchilor mimici.

Metodele de tratament includ terapia medicamentoasă, metode speciale de relaxare postizometrică, ele-
mente de masaj diferenţiat, procedee de acu- şi miopunctură.

Esenţa principiilor de profi laxie în caz de contracturi secundare ale muşchilor mimici se bazează pe 
intervenirea cât mai precoce în scop de tratament, ţinând cont de evoluţia neuropatiei acute a n. facial.

Conform metodologiei complexe e inevitabilă intervenţia în aşa caz prin metode de decompresie pre-
coce; limitarea factorilor de declanşare a proceselor de contracturogeneză, cât şi implicarea, prin procedee 
specifi ce, asupra mecanismelor iniţiale ale contracturogenezei.

Complexitatea şi intercorelarea principiilor de diagnosticare, tratament şi profi laxie a contracturii secunda-
re a muşchilor mimici vizează incontestabil efi cacitatea procesului complex de recuperare a acestei dizabilităţi.
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Rezumat
Afectarea nervului facial este una din cele mai frecvente patologii ale sistemului nervos periferic. Rămâne actuală 

problema neuropatiei faciale complicate, prin contractura secundară a muşchilor mimici. Complexitatea principiilor de 
diagnostic, tratament şi profi laxie a contracturii secundare a muşchilor mimici refl ectate în articol, asigură optimizarea 
procesului complex de recuperare a acestei dizabilităţi.

Summary
Affection of the facial nerve is one of the most frequent pathologies of the peripheral nervous system. The problem of 

the facial neuropathy complicated by secondary contraction of the mimic muscles is an outstanding issue. Elaboration of effi -
cient treatment principles based on the main pathogenic link of this pathogenic syndrome is refl ected in the given article.

Резюме
Поражение лицевого нерва является одной из наиболее распространённых заболеваний периферической 

нервной системы. Остаётся насущей проблема нейропатией лицевого нерва осложнёная вторичной контрактурой 
мимических мышц.  Комплексность принципов диагностики, лечения и профилактики вторичной контрактуры 
мимических мышц   представленые в статье обеспечивает оптимизацию процесса реабилитации.

ROLUL TERAPIEI OCUPAŢIONALE ÎN FUNCŢIONALITATEA MÂINII LA PACIENŢII 
CU LEZIUNI TRAUMATICE ALE NERVILOR PERIFERICI

Iulia-Rahela Marcu, I. Toma, Roxana Popescu Universitatea de Medicină şi Farmacie, Craiova

Introducere
Mâna reprezintă, incontestabil, cel mai complex segment al corpului sub raport funcţional. Buna mobili-

tate a articulaţiei pumnului este foarte importantă în majoritatea activităţilor umane, deoarece mâna omenească 
dispune de multiple posibilităţi de mişcare, ce fac din ea un veritabil mijloc de exprimare. 

Terapia ocupaţională este metoda, care face legătura între recuperarea medicală şi reintegrarea socio-
profesională; în recuperarea medicală vor predomina acele tehnici care realizează cel mai bine reeducarea 
funcţiilor motorii compromise, iar în cea socio-profesională vor predomina acelea care determină reantrenarea 
la muncă, respectiv realizarea profesionalizării şi reprofesionalizării. Activităţile practice sunt esenţa terapiei 
ocupaţionale. Acestea includ activităţi care au un scop autonom sau intrinsec (de sine-stătător) care este re-
levant şi semnifi cativ pentru pacient. Aceste activităţi fac parte din rutina vieţii cotidiene şi se desfăşoară în 
contextul performanţei ocupaţionale ( hrana, igiena, îmbrăcatul, mobilitatea, comunicarea, artele, meseriile, 
jocurile, sporturile, munca, activităţile educaţionale). O execuţie corespunzătoare a ADL-urilor, activităţilor de 
muncă şi productive, activităţilor de relaxare şi joacă vor da pacientului un maxim nivel de independnţă. 

Pentru aplicarea metodologiei de tratament şi recuperare sunt necesare cadre tehnice de kinetoterapie, 
de fi zioterapie şi de terapie ocupaţională. Se adaugă cadrele tehnice de îngrijire (asistente medicale, infi rmiere 
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şi asistentă socială). Pentru integrarea strategiei şi obiectivelor de tratament, echipa este coordonată de un pro-
fesionist (de obicei medicul recuperator).

Obiective: realizarea modului corect de evaluare a pacientului cu leziuni traumatice ale nervilor 
periferici,stabilirea unui program de recuperare în care să fi e evidenţiată importanţa şi rolul terapiei ocupaţio-
nale în funcţionalitatea mâinii, astfel încât pacientul  sǎ posede o maximǎ independenţǎ socialǎ şi profesionalǎ, 
în condiţiile unei calitǎţi corespunzǎtoare a vieţii sale.

Material şi metodă
Studiul s-a desfăşurat în perioada mai 2008 - februarie 2009, în clinicile de Recuperare Medicală şi 

Medicina Muncii ale Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova.
A fost un studiu descriptiv ce a cuprins  un lot de 12 pacienţi ce prezentau leziuni traumatice ale nervilor 

periferici la nivelul mâinii.
Caracteristicile lotului:
majoritatea pacienţilor bărbaţi (doar 2 femei); 
vârsta medie de 49 ani;
58% provin din mediu urban;
7 pacienţi au afectată mâna dreaptă;
7 pacienţi prezintă traumatism de nerv median;
4 pacienţi diagnosticaţi cu diabet zaharat şi 5 cu HTA;
toţi pacienţii au leziuni în urma  unui traumatism;
este afectată prehensiunea şi ADL-urile.
Cei mai mulţi pacienţi incluşi în studiu (8 pacienţi-66.66%) au prezentat profesii active, care au favori-

zat producerea traumatismelor.
Durata medie de la producerea traumatismului a fost de 3.29 luni
Iniţial alcătuirii şi aplicării programului de asistenţă medicală a pacientului cu leziuni de nervi periferici 

a fost realizat pentru toţi pacienţii incluşi în studiu un bilanţ complex de evaluare de tipul:
bilanţul stării cutanate la nivel palmar şi degete (important în vederea purtării de proteze şi orteze);• 
bilanţ funcţional general care cuprinde:• 

bilanţul articular;• 
bilanţul muscular;• 
bilanţul gesturilor de îmbrăcare;• 
bilanţul autonomiei în activitatea cotidiană de bază (toaleta, hrănirea, îmbrăcatul)• 
bilanţul funcţional adaptat la viaţa personală (familie, societate):• 
bilanţul activităţilor menajere;• 
bilanţul activităţilor de relaxare;• 
bilanţul posibilităţilor de comunicare (scriere, citire, apăsare pe butoane, utilizarea telefonului, mers, • 

utilizarea scării, transportul);
bilanţul profesional în vederea reîncadrării profesionale:• 
bilanţul de autonomie a vieţii cotidiene;• 
bilanţul gesturilor posibile;• 
bilanţul posibilităţilor de deplasare;• 

bilanţ al posibilităţilor de adaptare:• 
bilanţul gesturilor compensatorii posibile;• 
bilanţul legat de necesitatea utilizării de atele, orteze sau proteze;• 
bilanţul adaptărilor şi a utilizării mijloacelor tehnice ajutătoare.• 

Pacienţii incluşi în studiu au urmat un program de terapie ocupaţională cu durata de o lună, timp în care 
au benefi ciat şi de celelalte mijloace specifi ce tratamentului complex de recuperare, aplicate individualizat : 
electroterapie, masaj, hidrotermoterapie şi în special de kinetoterapie.

Pentru evidenţierea rezultatelor tratamentului s-au utilizat şi chestionare de evaluare a ADL-urilor, a 
prehensiunii şi o scală vizual analogă (VAS) pentru evaluarea durerii.

Rezultate şi discuţii
Programul de terapie ocupaţională a fost performat de către toţi pacienţii, care s-au dovedit complianţi 

şi chiar interesaţi de asocierea în asistenţa de reabilitare a acestei modalităţi particulare de terapie.
Pensa tridigitală s-a ameliorat după aplicarea programului de terapie ocupaţională, în fi nal obţinându-se 

un scor mediu de 1.58 faţă de scorul iniţial de 0.83%. 
După aplicarea programului de terapie ocupaţională, toţi pacienţii incluşi în studiu aveau pensa grosieră 

cel puţin schiţată, scorul fi nal mediu fi ind de 1.41% faţă de 0.41% iniţial. 
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De asemenea, majoritatea pacienţilor au redobândit mişcarea de opozabilitate a policelui, scorul fi nal 
pentru acest parametru crescând cu 0.833 (100%).

După aplicarea programului complex de recuperare s-a obţinut de asemenea o ameliorare a durerii eva-
luată pe scala VAS de la o valore medie iniţială de 9.583 la o valoare medie fi nală de 6.833.

După evaluarea fi nală, majoritatea pacienţilor au reuşit  să se alimenteze normal, scorul pentru acest 
parametru crescând în medie cu 1.166 puncte.

Pentru îmbrăcat, scorul mediu s-a îmbunătăţit cu 1 punct.
Scorul de evaluare a ADL-urilor s-a ameliorat în medie cu 47.311% după aplicarea programului de te-

rapie ocupaţională.
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Figura 1.
Grafi cul reprezintă distribuţia valorilor chestionarului pentru evaluarea ADL-urilor anterior programu-

lui de terapie ocupaţională.
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Figura 2.
Grafi cul reprezintă distribuţia valorilor chestionarului pentru evaluarea ADL-urilor ulterior aplicării 

programului de terapie ocupaţională.
De asemenea, prehensiunea a fost ameliorată, scorul mediu fi nal crescând cu 2.28 puncte.
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Figura 3.
Grafi cul reprezintă distribuţia valorilor chestionarului pentru evaluarea prehensiunii anterior programu-

lui de terapie ocupaţională.
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Figura 4.
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Grafi cul reprezintă distribuţia valorilor chestionarului pentru evaluarea prehensiunii ulterior aplicării 
programului de terapie ocupaţională.

Concluzii 
Recuperarea funcţionalităţii mâinii în leziunile de nervi periferici este un act medical complex şi 9 

laborios, care necesită iniţierea precoce de către o echipă medicală multidisciplinară. Fără un program de 
reeducare corespunzător aceste perturbări determină sechele defi nitive, invalidante, cu impact negativ asupra 
derulării reeducării membrului superior şi a prehensiunii. 

Metodele şi mijloacele terapeutice recuperatorii interferă cu verigile patogenice ale bolii.9 
Terapia ocupaţională constituie o parte importantǎ a programului  de recuperare la pacienţii cu lezi-9 

uni traumatice de nervi periferici, incluzând activitǎţile de autoîngrijire şi casnice.
Menţinerea u9 nui echilibru între activităţile ocupaţionale este esenţialǎ  pentru menţinerea stării de sănătate.
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Rezumat
Introducere: Mâna reprezintă cel mai complex segment al corpului, sub raport funcţional, recâştigarea abilităţilor 

la pacienţii cu traumatisme care interesează acest segment, fi ind adesea difi cilă. 
Obiective: Evidenţierea modului corect de evaluare a pacientului cu leziuni traumatice ale nervilor periferici,stabilirea 

unui program de recuperare în care să fi e evidenţiată importanţa şi rolul terapiei ocupaţionale în funcţionalitatea mâinii.
Material şi metodă: Studiul s-a desfăşurat în perioada mai 2008 - februarie 2009, în clinicile de Recuperare 

Medicală şi Medicina Muncii ale Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova.  Lotul  a inclus 12 pacienţi ce prezentau 
leziuni traumatice ale nervilor periferici la nivelul mâinii, majoritatea pacienţilor at bărbaţi (doar 2 femei); vârsta medie 
de 49 ani; 58% provin din mediu urban; 7 pacienţi au afectată mâna dreaptă; 7 pacienţi prezintă traumatism de nerv 
median. Pacienţii au urmat un program de terapie ocupaţională cu durata de o lună, integrat celorlalte mijloace specifi ce 
tratamentului complex de recuperare. 

Rezultate: Pensa tridigitală s-a ameliorat după aplicarea programului de terapie ocupaţională, în fi nal obţinându-
se un scor mediu de 1.58 faţă de scorul iniţial de 0.83%. Toţi pacienţii incluşi în studiu au avut pensa grosieră cel puţin 
schiţată. S-a obţinut  ameliorarea durerii evaluată pe scala VAS de la o valore medie iniţială de 9.583 la o valoare medie 
fi nală de 6.833. Scorul de evaluare a ADL-urilor s-a ameliorat în medie cu 47.311%. 

Concluzie: Terapia ocupaţională constituie o parte importantǎ a programului  de recuperare la pacienţii cu leziuni 
traumatice de nervi periferici, incluzând activitǎţile de autoîngrijire şi casnice.

Sammary
The role of occupational therapy in  hand functionality at  the patients with peripheral nerves trauma
Introduction: The hand represents the most complex segment of our body functionally speaking and 

rehabilitation of patients with trauma involving this segment is often diffi cult.
Aims: To emphasise the correct mode of evaluating the patient with peripheral nerves trauma and to establish a 

complex rehabilitation programme including occupational therapy. 
Patients and Methods: The study took place in the Rehabilitation Medicine and Occupational Medicine Clinics 

of  Emergency Hospital Craiova and included 12 patients with peripheral nerves trauma involving the hand. Most of 
the patients (10 patients) were men, mean age 49 years; in 7 cases the trauma involved the right hand and 7 patients had 
injuries of the median nerves. All patients were included in an one month occupational therapy programme.

Results: Tridigital prehension  was ameliorated after the occupational therapy programme, the fi nal score being of 
1.58 compared with the initial score of 0.83%. We also  obtained a decrease of pain on the visual analogue scale (VAS) 
from 9.583 to 6.833. The ADL evaluation score improved with a mean of  47.311%.

Conclusion: Occupational therapy is an important part of the rehabilitation programme of patients with peripheral 
nerves trauma involving the hand.




