In functie de particularitatile procesului de diagnostic sunt elaborate principiile de bazi ce tin de etapele
de tratament si profilaxie a contracturii secundare a muschilor mimici.

Metodele de tratament includ terapia medicamentoasd, metode speciale de relaxare postizometrica, ele-
mente de masaj diferentiat, procedee de acu- si miopunctura.

Esenta principiilor de profilaxie in caz de contracturi secundare ale muschilor mimici se bazeaza pe
intervenirea cat mai precoce in scop de tratament, tindnd cont de evolutia neuropatiei acute a n. facial.

Conform metodologiei complexe e inevitabild interventia in asa caz prin metode de decompresie pre-
coce; limitarea factorilor de declansare a proceselor de contracturogeneza, cat si implicarea, prin procedee
specifice, asupra mecanismelor initiale ale contracturogenezei.

Complexitatea si intercorelarea principiilor de diagnosticare, tratament si profilaxie a contracturii secunda-
re a muschilor mimici vizeaza incontestabil eficacitatea procesului complex de recuperare a acestei dizabilitati.
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Rezumat
Afectarea nervului facial este una din cele mai frecvente patologii ale sistemului nervos periferic. Ramane actuala
problema neuropatiei faciale complicate, prin contractura secundard a mugchilor mimici. Complexitatea principiilor de
diagnostic, tratament si profilaxie a contracturii secundare a muschilor mimici reflectate in articol, asigura optimizarea
procesului complex de recuperare a acestei dizabilitati.
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 reflected in the given article.
Pesrome
[NopakeHnue JMIIEBOTO HEpBA SIBISICTCS OJHON M3 HamboJee pacrpocTpaHEHHBIX 3a0oseBaHui nieprdeprnieckoit
HepBHOH cucteMbl. OcTaérest Hacyiel nmpodiemMa HelpornaTre JIMIEBOro HepBa OCIOKHEHAS! BTOPUYHON KOHTPAKTYypOr
MHUMHYECKHX MBI KOMITJIEKCHOCTh MPUHIIUIIOB JMAarHOCTUKH, JICYCHUS U NMPOQHUIAKTHKH BTOPUYHON KOHTPAKTYpHI
MHUMHYECKHX MBIIII] IIPEJCTABICHBIC B CTaThe 00ECIeUBacT ONTHMH3AIUIO ITpoIlecca peaduIUTaIHH.

ROLUL TERAPIEI OCUPATIONALE iIN FUNCTIONALITATEA MAINII LA PACIENTII
CU LEZIUNI TRAUMATICE ALE NERVILOR PERIFERICI

Tulia-Rahela Marcu, I. Toma, Roxana Popescu Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova

Introducere

Mana reprezinta, incontestabil, cel mai complex segment al corpului sub raport functional. Buna mobili-
tate a articulatiei pumnului este foarte importanta in majoritatea activitatilor umane, deoarece mana omeneasca

Terapia ocupationala este metoda, care face legatura intre recuperarea medicald si reintegrarea socio-
profesionald; in recuperarea medicala vor predomina acele tehnici care realizeazd cel mai bine reeducarea
functiilor motorii compromise, iar in cea socio-profesionald vor predomina acelea care determind reantrenarea
la munca, respectiv realizarea profesionalizarii si reprofesionalizarii. Activitatile practice sunt esenta terapiei
ocupationale. Acestea includ activitati care au un scop autonom sau intrinsec (de sine-statator) care este re-
levant si semnificativ pentru pacient. Aceste activitati fac parte din rutina vietii cotidiene si se desfasoara in
contextul performantei ocupationale ( hrana, igiena, imbracatul, mobilitatea, comunicarea, artele, meseriile,
jocurile, sporturile, munca, activitatile educationale). O executie corespunzdtoare a ADL-urilor, activitatilor de
munca §i productive, activitatilor de relaxare si joaca vor da pacientului un maxim nivel de independnta.

Pentru aplicarea metodologiei de tratament si recuperare sunt necesare cadre tehnice de kinetoterapie,
de fizioterapie si de terapie ocupationala. Se adauga cadrele tehnice de ingrijire (asistente medicale, infirmiere
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si asistenta sociald). Pentru integrarea strategiei si obiectivelor de tratament, echipa este coordonata 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 in care sa fie evidentiatd importanta si rolul terapiei ocupatio-
nale in functionalitatea mainii, astfel incat pacientul sa posede o maxima independenta sociala si profesionald,
in conditiile unei calitdti corespunzatoare a vietii sale.

Material si metoda

Studiul s-a desfasurat in perioada mai 2008 - februarie 2009, in clinicile de Recuperare Medicala si
Medicina Muncii ale Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova.

A fost un studiu descriptiv ce a cuprins un lot de 12 pacienti ce prezentau leziuni traumatice ale nervilor
periferici la nivelul mainii.

Caracteristicile lotului:

majoritatea pacientilor barbati (doar 2 femei);

varsta medie de 49 ani;

58% provin din mediu urban;

7 pacienti au afectatd mana dreapta;

7 pacienti prezinta traumatism de nerv median;

4 pacienti diagnosticati cu diabet zaharat i 5 cu HTA;

toti pacientii au leziuni in urma unui traumatism;

este afectatd prehensiunea si ADL-urile.

Cei mai multi pacienti inclusi in studiu (8 pacienti-66.66%) au prezentat profesii active, care au favori-
zat producerea traumatismelor.

Durata medie de la producerea traumatismului a fost de 3.29 luni

Initial alcatuirii si aplicarii programului de asistentd medicala a pacientului cu leziuni de nervi periferici
a fost realizat pentru toti pacientii inclusi in studiu un bilant complex de evaluare de tipul:

e Dbilantul starii cutanate la nivel palmar si degete (important in vederea purtarii de proteze si orteze);

e bilant functional general care cuprinde:

e bilantul articular;

e bilantul muscular;

e bilantul gesturilor de Imbréacare;

e bilantul autonomiei in activitatea cotidiana de baza (toaleta, hranirea, imbracatul)

e bilantul functional adaptat la viata personala (familie, societate):

e bilantul activitatilor menajere;

e bilantul activitatilor de relaxare;
utilizarea scarii, transportul);

e bilantul profesional in vederea reincadrarii profesionale:

e bilantul de autonomie a vietii cotidiene;

e bilantul gesturilor posibile;

e bilantul gesturilor compensatorii posibile;

e bilantul legat de necesitatea utilizarii de atele, orteze sau proteze;

e bilantul adaptarilor si a utilizarii mijloacelor tehnice ajutatoare.

Pacientii inclusi in studiu au urmat un program de terapie ocupationald cu durata de o luna, timp in care
au beneficiat si de celelalte mijloace specifice tratamentului complex de recuperare, aplicate individualizat :
electroterapie, masaj, hidrotermoterapie si in special de kinetoterapie.

Pentru evidentierea rezultatelor tratamentului s-au utilizat si chestionare de evaluare a ADL-urilor, a
prehensiunii si o scala vizual analoga (VAS) pentru evaluarea durerii.

Rezultate si discutii

Programul de terapie ocupationald a fost performat de catre toti pacientii, care s-au dovedit complianti
si chiar interesati de asocierea 1n asistenta de reabilitare a acestei modalitati particulare de terapie.

Pensa tridigitala s-a ameliorat dupa aplicarea programului de terapie ocupationald, in final obtinandu-se
un scor mediu de 1.58 fatd de scorul initial de 0.83%.

Dupa aplicarea programului de terapie ocupationald, toti pacientii inclusi in studiu aveau pensa grosiera
cel putin schitatd, scorul final mediu fiind de 1.41% fatd de 0.41% initial.
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De asemenea, majoritatea pacientilor au redobandit migcarea de opozabilitate a policelui, scorul final
pentru acest parametru crescand cu 0.833 (100%).

Dupa aplicarea programului complex de recuperare s-a obtinut de asemenea o ameliorare a durerii eva-
luatd pe scala VAS de la o valore medie initiala de 9.583 la o valoare medie finald de 6.833.

Dupa evaluarea finald, majoritatea pacientilor au reusit sa se alimenteze normal, scorul pentru acest
parametru crescand in medie cu 1.166 puncte.

Pentru imbracat, scorul mediu s-a imbunatatit cu 1 punct.

Scorul de evaluare a ADL-urilor s-a ameliorat in medie cu 47.311% dupa aplicarea programului de te-

rapie ocupationala.
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Figura 1.
Graficul reprezinta distributia valorilor chestionarului pentru evaluarea ADL-urilor anterior programu-

lui de terapie ocupationala.
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Figura 2.
Graficul reprezinta distributia valorilor chestionarului pentru evaluarea ADL-urilor ulterior aplicarii

programului de terapie ocupationala.
De asemenea, prehensiunea a fost ameliorata, scorul mediu final crescand cu 2.28 puncte.
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Figura 3.
Graficul reprezinta distributia valorilor chestionarului pentru evaluarea prehensiunii anterior programu-

lui de terapie ocupationala.
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Graficul reprezintd distributia valorilor chestionarului pentru evaluarea prehensiunii ulterior aplicarii
programului de terapie ocupationala.

Concluzii

v Recuperarea functionalitatii mainii in leziunile de nervi periferici este un act medical complex si
laborios, care necesitd initierea precoce de catre o echipd medicalda multidisciplinara. Fara un program de
reeducare corespunzitor aceste perturbdri determind sechele definitive, invalidante, cu impact negativ asupra
derularii reeducarii membrului superior si a prehensiunii.

v Metodele si mijloacele terapeutice recuperatorii interfera cu verigile patogenice ale bolii.

v' Terapia ocupationala constituie o parte importantd a programului de recuperare la pacientii cu lezi-
uni traumatice de nervi periferici, incluzand activitatile de autoingrijire si casnice.

v" Mentinerea unui echilibru intre activitatile ocupationale este esentiald pentru mentinerea stérii de santate.
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Rezumat

Introducere: Méana reprezinta cel mai complex segment al corpului, sub raport functional, recastigarea abilitatilor
la pacientii cu traumatisme care intereseazd acest segment, fiind adesea dificila.

Obiective: Evidentiereamoduluicorectde evaluareapacientului culeziunitraumaticealenervilorperiferici,stabilirea
unui program de recuperare in care sa fie evidentiata importanta si rolul terapiei ocupationale in functionalitatea mainii.

Material si metoda: Studiul s-a desfasurat in perioada mai 2008 - februarie 2009, in clinicile de Recuperare
Medicala si Medicina Muncii ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova. Lotul a inclus 12 pacienti ce prezentau
leziuni traumatice ale nervilor periferici la nivelul mainii, majoritatea pacientilor at barbati (doar 2 femei); varsta medie
de 49 ani; 58% provin din mediu urban; 7 pacienti au afectatd mana dreaptd; 7 pacienti prezintad traumatism de nerv
median. Pacientii au urmat un program de terapie ocupationala cu durata de o lund, integrat celorlalte mijloace specifice
tratamentului complex de recuperare.

Rezultate: Pensa tridigitald s-a ameliorat dupa aplicarea programului de terapie ocupationald, in final obtindndu-
se un scor mediu de 1.58 fatd de scorul initial de 0.83%. Toti pacientii inclusi in studiu au avut pensa grosiera cel putin
schitata. S-a obtinut ameliorarea durerii evaluata pe scala VAS de la o valore medie initiald de 9.583 la o valoare medie
finala de 6.833. Scorul de evaluare a ADL-urilor s-a ameliorat in medie cu 47.311%.

Concluzie: Terapia ocupationala constituie o parte importanta a programului de recuperare la pacientii cu leziuni
traumatice de nervi periferici, incluzand activitatile de autoingrijire si 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 difficult.

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 final 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.
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