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Introducere

Leziunea de nerv periferic prezinta un puternic impact economic asupra societatii,
datorita costurilor medicale directe si indirecte, pe care le implica recuperarea acestor
leziuni, dar si un impact social si emotional asupra pacientului cu o astfel de leziune.
Costurile medicale pentru recuperarea acestor leziuni de la nivelul membrului superior sunt
foarte ridicate datorita multiplelor specialitati implicate in recuperarea acestor afectiuni, cat
si perioadei Indelungate de recuperare. Astfel in faza acutd pentru refacerea nervului sunt
implicate serviciile medicale chirurgicale: neurochirurgia, chirurgia plastica si reparatorie,
si ortopedia in cazul fracturilor. In faza cronicd, pentru recuperarea functionali a
membrului superior, a deficitului motor, senzitiv si trofic, este implicat serviciul de
recuperarea medicald (kinetoterapie, fizioterapie, terapie ocupationald) dar pot fi implicati
si psihologii pentru a ajuta pacientul sd treacd peste impactul emotional care apare in
aceasta situatie.

Lucrarea de fatd cu titlul ,,Studiul privind eficacitatea si limitele terapiei
ocupationale in recuperarea membrului superior post neurochirurgical in bolile neurologice
periferice” incearcd sa evidentieze rolul si eficienta terapiei ocupationale in cadrul
recuperarii medicale, si se Incearca un studiu mai aprofundat prin aplicarea acestei terapii
asupra pacientilor cu leziuni de nerv periferic de la nivelul membrului superior.

Mi-am ales ca tema de studiu terapia ocupationald deoarece este o terapie cu
potential multiplu, care cere foarte multd rabdare atat din partea pacientului cat si a
terapeutului. Avantajul acestei terapii este ca prin utilizarea diferitelor jocuri si activitati
din sarcinile zilnice pe care le indeplineste fiecare individ, se evita astfel instaurarea
plictiselii, care poate apare foarte usor in rutina realizarii exercitiilor fizice, si pacientul
poate astfel renunta foarte usor.

Noutatea acestei lucrdri este terapia ocupationald, care desi in tarile dezvoltate este
privitd ca o meserie, In Romania este slab exploatatd la adevarata ei valoare, si foarte putin
inteleasd. Studiul de fata este alcatuit din doua parti: o parte generald, (alcatuitd din cinci
capitole), care face o trecere in revistd a literaturii medicale privind leziunile de nerv
periferic, si partea a doua de contributii personale care contine evaluarea lotului de pacienti
st rezultatele obtinute in urma studiului.

De-a lungul studiului s-au urmarit urmatoarele obiective:



- realizarea unei baze de date care sd contina informatii privind evaluarea si diagnosticarea
pacientilor cu leziuni de nerv periferic la nivelul membrului superior

- realizarea prelucrari datelor statistice si interpretarea lor.

- demonstrarea eficacitatii terapiei ocupationale pe perioada de recuperarea medicald a
leziunilor de nerv periferic

- realizarea unei punti de comunicare intre specialitatea de recuperare medicald si restul
specialitatilor medicale implicate (neurochirurgie, chirurgie plasticd si reparatorie,
psihologie).

S-a realizat un studiu prospectiv observational pe 230 de pacienti, 74% dintre
acestia au participat In cadrul programului de terapie ocupationald si 26% au refuzat
participarea in cadrul acestei terapii.

De-a lungul celor patru evaluari, pacientii au fost evaluati motor cu ajutorul
testingului muscular care utilizeaza o scala numerotatd de la 0 — 5 aprobata de National
Foundation for Infantile Paralysis. Forta musculard globala a fost masurata cu ajutorul
dinamometrelor Jamar pentru prehensiunea digito-palmara si dinamometrul Pinch pentru
prehensiunea sub-termino- laterald. Totodata a fost evaluata capacitatea pacientilor de a
misca policele fiind indicate sapte miscari ale policelui pentru care pacientii au primit
cate un punct, si s-a tinut cont totodata daca pacientii reusesc sa realizeze prehensiunea.

Pentru evaluarea durerii s-a utilizat scala VAS, iar pentru sensibilitate pacientii au
fost evaluati cu monofilamentele Semmes Weinstein. Functionalitatea pacientilor, in cele
patru momente ale evaluarii, a fost evaluata cu ajutorul chestionarului Quick Dash care a
continut 11 intrebari.

In urma studiului s-a observat ci participarea la terapie ocupationald a ajutat la
cresterea fortei musculare in cadrul prehensiunii sub-termino-laterale (ciupit), si scaderea
durerii in toate cele patru momente evaluate. S-a observat totodatd si o imbunatatire a

.....

scorului sensibilitatii atat la atingere cat si sensibilitatea la presiune. Scorul Quick Dash
desi nu a prezentat semnificatie statisticd, s-a observat imbunatatirea acestuia in toate
cele patru momente evaluate.

Vreau sa multumesc in incheiere, coordonatorului stiintific Dlui. Prof. Univ. Iacob
Gabriel dar si Dnei Prof. Sarah Adriana Nica pentru indrumarea oferita 1in timpul

realizarii studiului.



Contributii personale

Ipoteze

1. Prin terapia ocupationala se sustine si se stimuleaza cresterea si imbunatatirea
controlului motor la nivelul membrului superior. Controlul motor a fost evaluat individual
pe fiecare muschi, apoi global, prin teste specifice la nivel distal.

Controlul motor este compus din trei variabile: evaluarea fortei musculare globale,
miscarile policelui, analiza penselor. Forta musculara globala este masuratd la nivelul
prehensiunii digito-palmare cu ajutorul dinamometrului Jamar, iar la nivelul prehensiunii
sub-termino-laterale, cu dinamometrul Pinch.

2. Ca orice terapie aplicatd cu scop functional, terapia ocupationald ajuta la
scaderea durerii la nivelul membrului superior.

3. Prin terapia ocupationald se imbunatateste sensibilitatea de la nivelul membrului

superior. Aceasta variabila este compusa din doi indici: sensibilitatea discriminativa si

sensibilitatea proprioceptiva.

4. Terapia ocupationala contribuie la recuperarea functionalitatii membrului

superior.

Criterii de includere/ Criterii de excludere

Criterii de includere

Criterii de excludere

1. Persoane de ambele sexe, cu varsta
cuprinsa intre 6-80 ani, din mediu urban

si rural.

1. Nu au respectat programul de terapie
ocupationala. Nu au inteles beneficiul
acestei terapii. Din 300 de pacienti au

ramas 230 in cadrul studiului.

2. Au fost selectati din pacientii clinicii

11, IMRMFB, in perioada 2014-2016.

2.Pacientii cu radiculopatii cervicale,
neuropatii diabetice, alte patologii de tip

sistemic cu risc de compresie.

3. Leziunea de nerv periferic a fost
confirmata prin EMG.

3. Pacientii cu HTA, variatii tensionale

sau alte boli cardiovasculare grave.

4. Pacientii au prezentat interventii
chirurgicale pentru degajarea nervilor

periferici.

5. Au participat la patru evaluari.




Bariere in initierea studiului:

1. Cei mai multi pacienti cu leziuni de nervi periferici posttraumatici au fost din
provincie, distanta mare obligdndu-i sa renunte intr-un final la recuperarea medicala.

2. Pauza prea mare intre perioadele de tratament, perioada in care pacientii cu
leziuni neurologice posttraumatice nu continud la domiciliu programul initiat si pierd astfel
progresul castigat in perioada spitalizarii.

3. Nivelul de educatie si lipsa de intelegere a dizabilitdtii si a perioadei de
recuperare face ca multi pacienti sa renunte la aceasta terapie, pacientul reducandu-si astfel
sansele anticipate de recuperare.

4. Durata prea scurtd a programului de recuperare, perioada de zece zile de
tratament medical fiind insuficientd penru recuperarea motorie si mai ales cea senzitiva.
Dezvoltarea programului de terapie ocupationald impune un timp alocat pentru refacerea
trebui repetat si la domiciliu, pacientul beneficiind de terapie ocupationala timp de doud
sdptamani, continudnd acasd programul adaptat si revenind la trei luni si apoi la sase luni
pentru ajustari si evaluare.

5. Pacientii tratati chirugical refuza participarea la terapie ocupationald datoritd
depresiei pe care acestia o pot dezvolta, datoritd dizabilitatii severe a membrului superior.
Pe fondul depresiei, aceasta categorie de pacienti nu isi mai acorda sanse de revenire si

atunci renunta la recuperarea medicala.

Obiective generale ale studiului:
1. Stabilirea caracterelor socio — demografice
2. Stabilirea ipotezelor si demonstrarea lor

3. Demonstrarea eficientei si limitelor terapiei ocupationale

Metodologia cerecetarii

S-a realizat un studiu prospectiv observational pe doi ani, pe un lot de 230 pacienti,
acestia prezentand diferite leziuni de nervi periferic la nivelul membrului superior.
Pacientii au fost internati in cadrul INRMFB, clinica III in perioada 2014 — 2016.

Protocol general:

Pacientii au fost evaluati in patru momente: in momentul initial al prezentdrii in

unitate (momentul 1), dupd doud saptamani de la tratament (momentul 2), la trei luni cand



pacientul s-a prezentat in cadrul unitatii (momentul 3), la sase luni cand pacientul s-a

prezentat din nou in clinica pentru tratament (momentul 4).

Material si metode

S-a realizat un studiu prospectiv observational pe 230 de pacienti cu leziuni de
nervi periferic operati la nivelul membrului superior.

Pe baza criteriilor de includere si excludere am impartit lotul de pacienti selectat
intr-un lot martor, alcatuit din pacienti care nu au participat la terapie ocupationala si un lot
de pacienti care au ales sa participe in cadrul programului de terapie ocupationala:

- Grup | - Lotul martor a fost alcatuit din 60 de pacienti, operati chirurgical, cu leziuni de
nervi periferici la nivelul membrului superior
- Grup Il — grup de pacienti cu participare in programul de terapie ocupationald, alcatuit

din 170 de pacienti reprezentand 74% .



Rezultatele studiului

Descrierea caracteristicilor socio-demografice ale pacientilor

In cadrul studiului au participat 230 de pacienti, dintre care 150 de persoane sunt de
gen masculin reprezentand 65,20%, iar 80 sunt femei reprezentand 34,80%. Se remarca
numarul mare al barbatilor participanti in cadrul programului de terapie ocupationald (106
reprezentand 46,10%), acestia fiind mult mai expusi la traumatismele prin obiecte
contondente, fata de numarul mic al femeilor care sunt afectate mai des de
microtraumatismele repetate. Femeile participante la programul de terapie ocupationala

sunt in numar de 64 reprezentand 27,80%.

masculin

= feminin
65.2,65%

Fig. 1. Structura pacientilor in functie de gen
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Fig.2 Distributia pacientilor in functie de varsta

Cei 230 de pacienti au avut varsta cuprinsa intre 16-87 de ani, un singur pacient a
avut 6 ani la momentul inceperii studiului. Cei mai multi pacienti, care au participat in

cadrul studiului, au avut varsta cuprinsa intre 44-48 de ani, acest subgroup fiind activ
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professional. Varsta medie a femeilor a fost de 49,36, iar varsta medie a barbatilor a fost de

50,32.

leziune de nerv raclal

leziune de plex brahial

leziune de nerv ulnar
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Fig. 3. Varsta medie a pacientilor in functie de diagnostic

Pacientii cu leziune de nerv median au varsta medie cea mai mare (55,96 ani) iar

pacientii cu leziune de nerv radial au varsta cea mai mica (37,67 ani).

Structura pacientilor in functie de manualitate
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Fig.4. Structura paceintilor in functie de manualitatea meseriei

Tindnd cont de manualitatea care o presupune locul de muncd, cei mai multi
participanti la studiu au avut manualitate scazutd, acestia fiind si cei care au avut o
participare mai ridicatd (23%) in cadrul terapiei ocupationale.

Grupul de pacienti care au prezentat o manualitate moderat —ridicatd au fost in numar
de 56 de personae, reprezentand 24,30%. Din acest grup au participat in cadrul

programului de terapie ocupationald 46 de personae, reprezentand 20%.
11



Descrierea caracteristicilor clinice ale pacientilor inclusi in studiu

Din cei 230 de pacienti inclusi in studiu, 74% au participat in cadrul programului de
terapie ocupationala, iar 26% au refuzat aceasta terapie.

Pacientii care au prezentat leziune de plex brachial au fost in numar de 40 (17,40%),

dintre acestia doar 24 de pacienti au participat in cadrul terapiei ocupationale (10,40%).

Fig. 5. Distributia pacientilor in studiu
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Fig.6. Distributia pacientilor in functie de diagnostic

Pacientii cu leziune de nerv median au fost in numar de 92 (40%). Dintre acestia 62
de pacienti (27%) au participat la terapie ocupationald, iar 30 de pacienti au refuzat
participarea (13%). Pacientii cu leziune de nerv radial au fost in numar de 18 (7,8%) si au
participat toti la programul de terapie ocupationala.

Participarea pacientilor cu leziune de nerv ulnar in cadrul programului de terapie
ocupationala a fost de 15,70%, cei cu leziune de nerv ulnar si median au participat la
terapie ocupationala in proportie de 13%. Pacientii cu leziune de plex brachial au

participat in cadrul terapiei ocupationale in proportie de 10,40%.
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Evaluarea si prelucrarea statistica a rezultatelor studiului

In cadrul evaluarii fortei musculare a fost utilizatd scala numerica de la 0-5,
aprobata de National Foundation Paralysis. Au fost selectati 20 de muschi in cadrul celor
patru evaluari, tindndu-se cont de inervatia si rolul lor. S-a observat cd pacientii care au
optat pentru participarea in cadrul programului de terapie ocupationald au inregistrat un
progres in toate cele patru momente stabilite pentru evaluare,fara semnificatie Statistica.
Grupul de pacienti cu leziune de nerv median, a avut cinci muschi (muschiul flexor lung
police, muschiul opozant police, muschiul abductor police, muschiul flexor profound
degete doi si trei), a caror medii au avut semnificatie statistica in cel putin un moment al

evaluarii.

Controlul motor global masurat cu dinamometrul Jamar pe mina dreapta

Pacientii care au participat la terapie ocupationald au obtinut rezultate mult mai
bune fatd de lotul martor, rezultatele observandu-se din media obtinutd de cele doud
grupuri. Rezultatele obtinute au avut valoare statisticdi Tn momentul trei si patru al

evaluarii.
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Fig.1. Evaluarea musculard cu dinamometrul Jamar pe méana dreapta

Controlul motor global masurat cu dinamometrul Jamar pe mana stanga

Forta musculara, masuratd cu dinamometrul Jamar la nivelul mainii stangi se
imbunatateste in toate cele patru momente ale evaluarii, la pacientii care aleg sa participe
in cadrul programelor de terapie ocupationald, dovada media acestora care creste in toate

momentele evaluarii. Cu toate acestea p nu are semnificatie statistica.
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Fig. 2 Evaluarea fortei musculare cu dinamomemtrul Jamar pe mana stanga

Forta musculara la nivelul pensei sub-termino-laterale maésurata cu
dinamometrul Pinch pe mana dreapta

Pacientii care participa la terapie ocupationald, reusesc sd obtind rezultate mai
bune la nivelul pensei sub-termino-laterald, dovada media obtinuta in urma masurarilor
realizate cu dianamometrul Pinch in toate cele patru momente, pe mana. in momentul trei

si patru rezultatele obtinute au semnificatie statistica, p obtindnd valoarea 0.
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Fig. 3. Evaluarea cu dinamometrul Pinch pe ména dreapta

Forta musculard la nivelul pensei sub-termino-laterale masurati cu
dinamometrul Pinch pe mina stinga

In toate cele patru momente, pacientii care participa la terapie ocupationali reusesc
sa 1si imbundtdteascad media 1n toate cele patru momente. Pacientii din lotul martor nu
reusesc sd obtind rezulate bune In aceasta perioadd. P are semnificatie statisticd in

momentul patru al evaluarii, cand are valoarea 0.

14



7,007

=00 E=D
.00

4,004

L[]
|
|

3,00

2,00

medie

7.00

ejeuonednao ajde.a)

5,00
5,00 _E | —
4.00— EXECE] —Bg7

[5.$5]
3,00 | 1

2,00

nu

Fig. 4. Evaluarea cu dinamometrul Pinch

Evaluarea miscarilor policelui

Pacientii care participa la terapie ocupationald obtin cresterea mediei in toate cele
patru momente ale evaludrii, In momentul trei si patru obtinand cresteri semnificative
(6,541; 6,741) fata de lotul martor care inregistreaza o crestere a mediei Tn momentul patru

al evaluarii (5,4).
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Fig.5. Evaluarea miscarilor policelui

Evaluarea capacitatii de realizare a penselor

Pacientii care au participat la terapie ocupationald obtin rezultate semnificativ
mai bune, observate prin media care creste in toate cele patru momente ale evaluarii.
Media lotului martor creste la 5 in momentul doi si raméane constantd in momentul trei si

patru.
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Fig.6. Capacitatea de a face pense

Evaluarea durerii

Scorul durerii scade 1n toate cele patru momente ale evaludrii, ajungand la o medie
de 0,788 la pacientii care aleg sd participe la terapie ocupationala. P are valoare
semnificativd in momentele trei si patru, avand valoarea 0. Astfel terapia ocupationald

amelioreaza vizibil durerea la nivelul membrului superior cu leziuni de nervi periferici.
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Fig.7. Evaluarea intensitatii durerii cu scala VAS

Evaluarea sensibilitatii tactile prin monofilamnetele Semmes Weinstein
ajutorul monofilamentelor Semmes Weinstein scade in toate cele patru momente ale
evaluarii(Media=30,141; 24,529). Pacientii din lotul martor inregistreaza o imbunatatirte in
momentele doi si patru. P are semnificatie statistica in momentele trei si patru, acesta

avand valoarea 0.
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Evaluarea sensibilitatii protective prin monofilamnetele Semmes Weinstein
Pacientii care aleg sa participe la programele de terapie ocupationald obtin o
imbunatatire a sensibilitatii n toate cele patru momente evaluate, dovada fiind media care

scade 1n tot acest timp(26,588 in momentul patru).
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Evaluarea functionalitatii prin chestionarul Quick Dash

in toate cele patru momente evaluate, pacientii care au ales sa participe la terarpie
ocupationald reusesc sd obtind un scor mai bun privind functionalitatea membrului
superior. Astfel punctajul obtinut de acest grup scade de la 3,0471 in momentul initial al
evaluarii, la 1,6353 in cadrul evaluarii de la sase luni. Lotul martor obtine un punctaj de
3,0333 in momentul initial al evaluarii si ajunge la 3,1 Tn momentul patru al evaludrii. P are

valoare statisticd in momentul trei si patru, cand p obtine valoarea 0.
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Contributii personale si discutii

S-au realizat diferite corelatii intre variabilele urmarite de-a lungul studiului, in cele
patru momente stabilite si frecventa participarii in cadrul programelor de terapie

ocupationala.

Terapia ocupationala imbunéatateste controlul motor

O corelatie pozitiva apare intre frecventa participarii la programul de terapie
ocupationala si forta prehensiunii sub-termino-laterale, forta masuratd cu ajutorul
dinamometrului Pinch pe maéana stdngd in momentul patru. Corelatia este justificata,
deoarece 1n cadrul terapiei ocupationale se pune accent foarte mult pe realizarea
prehensiunii, coeficientul Person are valoarea de 0,210 si Sig = 0,0024.

O altd corelatie pozitiva care apare In momentul patru, este corelatia dintre
frecventa participdrii la programul de terapie ocupationala si miscarile policelui. Aceasta
este o corelatie justificatd deoarece realizarea penselor este influentatd de miscarile
posibile ale paolicelui. Astfel cu cat pacientul participd mai mult in cadrul programelor de
terapie ocupationald, miscarile policelui se Imbunatatesc, iar coeficientul Pearson obtine

valoarea de 0,198 si Sig=0,034 .

Terapia ocupationala ajuta la diminuarea durerii

in urma analizei au aparut corelatii cu valori negative, intre frecventa participarii in
cadrul programelor de terapie ocupationald si durerea masuratd cu scala VAS Tn momentul
trei si patru al evaludrii. Astfel, cu cét pacientul participd mai mult in cadrul programelor
de terapie ocupationald, durerea resimtitd de pacient scade, coeficientul Pearson in
momentul trei obtindnd valoarea de -0,231 si Sig=0,013, iar in momentul patru coeficientul

Pearson este de -0,247 si Sig=0,008.

Terapia ocupationala ajuta la imbunatitirea sensibilitatii
O corelatie pozitivd cu semnificatie statistica apare in momentul doi al evaluarii,
intre frecventa participarii in cadrul programelor de terapie ocupationald si sensibilitatea

tactild, coeficientul Pearson este 0,242 si Sig = 0,009.
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Se observd ca In momentele trei si patru coeficientul Pearson obtine valoare

negativa, deci sensibilitatea se imbunatateste dar aceste valori nu au semnificatie statistica.

Terapia ocupationald amelioreaza nivelul de functionalitatela nivelul
membrului superior

Intre frecventa participarii la terapie ocupationald si punctajul obtinut in urma
evaluarii cu chestionarul Quick Dash, nu apar coeraltii cu valoare semnificativa. Totusi in
momentul trei si patru al evaludrii, coeficientul Pearson obtine valoare negativa, semn ca
functionalitatea membruylui superior se imbunatateste darn u se obtin valori cu

semnificatie statistica.

Prin regresia liniara multipla, Ss-a incercat obtinerea cauzei care a detereminat
participarea la terapie ocupationali. In urma celor opt modele realizate, frecventa
participarii la terapie ocupationald a fost influentatd de severitatea leziunii, de varsta si

durerea resimtita Tn momentul initial si doi al evaluarii.
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Contributii personale si concluzii

1. a) Controlul motor global pe méana dreapta, masurat cu ajutorul dinamometrului
Jamar se imbunatateste In toate momentele stabilite, la pacientii care au participat la terapie
ocupationala. Rezultatele obtinute au valoare statisticd in momentele trei si patru (M3:
media=24 SD= 16,448; M4: media=25,847 SD=16,914). Lotul martor raspunde la
tratament doar in momentul doi si patru, dar valoare statistica este doar in M4:
media=19,76 SD=15,889.

b) Controlul motor global evaluat cu dinamometrul Jamar pe mana stangd s-a
imbunatatit la pacientii care au participat la terapie ocupationald in toate cele patru
momente, spre deosebire de lotul martor, a carui medie oscileaza, aratand ca acesti pacienti
Nu reusesc sa isi mentind controlul castigat. Valoare statisticd nu exista in nici unul din cele
patru momente.

2. a) Controlul motor evaluat cu dinamometrul Pinch pe mana dreapta a inregistrat
un progres in toate cele patru momente evaluate la grupul cu terapie ocupationald. In
momentele trei si patru s-au obtinut rezultate cu semnificatie statistica, p avand valoarea 0.
Astfel, pentru grupul cu participare la terapie ocupationald, media=5,81 si Sd=3,239, iar
lotul martor obtine media = 3,3 SD=3,183. In momentul patru grupul cu participare la
terapie ocupationala are media=6,07 si SD=3,246, iar lotul martor are media=3,5
SD=3,057.

b) In evaluarea cu dinamometrul Pinch pe mana stingd, grupul cu terapie
ocupationald obtine rezultate mai bune decat lotul martor in toate cele patru momente
stabilite pentru evaluare. In momentul patru, p are valoarea 0 si in acest moment grupul cu
terapie ocupationald obtine rezultate mai bune, dar este tinut pe loc de persoane din grup
care nu progreseazi (media=5,87 SD=2,912). In aceasti perioadd, lotul martor nu
inregistreaza progrese.

3. Miscarile policelui se Tmbunatitesc la grupul care a participat la terapie
ocupationald in toate cele patru momente, dar acesta nu reuseste sd obtind rezultate
semnificative statistic.

4. Realizarea penselor la grupul cu terapie ocupationala obtine rezultate in toate
cele patru momente, dar in momentele trei si patru obtine rezulate semnificativ mai bune.

(media=6,165 in M4 si media =6,094 in M3)
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5. Scorul durerii este masurat cu scala VAS si scade in toate momentele evaluarii,
la grupul cu terapie ocupationald, ceea ce confirma studiile medicale care spun ca terapia
ocupatioanla este indicatd si in cazul durerilor neuropate. In cadrul evaluirilor din M3
(media=1,035 SD=2,1126 pentru terapie oOcupationald vs lot martor media=4,067
SD=3,0392) si M4 ( terapie ocupationald: media=0,788 SD=1,9524 vs lot martor:
media=3,4 SD=2,7367) grupul cu terapie ocupationjala obtine rezultate semnificativ mai
bune fata de lotul martor.
grupul de pacienti care participa la terapie ocupationald obtine rezultate semnificativ mai
bune in momentele trei si patru ale evaluarii, cand p are valoarea 0. (M3: terapie
ocupationala: medie=30,141 SD=41,361 vs lot martor: medie=70,567 SD=47,6978; M4:
terapie ocupationala: medie=24 SD=39,635 vs lot martor: medie=61,233 SD=49,578)
Weinstein, grupul cu terapie ocupatioanld a obtinut rezultate semnificativ mai bune, dar in
momentul patru p are valoarea de 5%. (M4: terapie ocupationala: medie=1,6353
SD=1,05613 vs lot martor: medie=56,633 SD=88,7346)

7. In evaluarea functionalitatii cu scala Quick Dash grupul cu terapie ocupatioanla
obtine rezultate mai bune in toate cele patru momente, dar In momentele trei si patru obtine
rezultate semnificativ statistic, p avand valoarea 0. (M3: media=1,9176 SD=1,0934; M4:
medie=1,6353 Sd=1,05613)

Elemente de noutate si de originalitate in cadrul lucrarii:

- Elementul de originalitate al acestei lucrari este analiza dinamica inregistratd pe un lot de
pacienti cu leziuni de nerv periferic de membru superior, tratate neurochirurgical, la care
se aplicd programe adaptate de terapie ocupationald, in functie de topografia afectiunii, de
specificul clinic si functional si implicarea pacientului. In acest studiu dorim si atragem
atentia asupra importantei aplicarii acestei secvente obligatorii din programul de
recuperare. In urma studiului asupra grupului de pacienti care participa la programele de
terapie ocupationald S-au inregistrat rezultate mult mai bune decat la lotul martor,
confirmate prin prelucrarea statistica (evaluarea mediei). Studiul dovedeste importanta si
locul terapiei ocupationale pentru imbunatatirea performantelor functionale din activitati si

participare, conform ICF, atdt in recuperarea mainii cat si a membrului superior,
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monitorizand pacientul si sustindnd desfasurarea corectd a sedintelor de terapie
ocupationala.

- In literatura medicald nationald existid putine studii care se referi la beneficiile si
categoriile de programe de terapie ocupatioanald in cazul leziunilor de nervi periferici,
acest studiu inscriindu-se in linia de cercetare clinica medicald de recuperare, fiind un
Imperativ practic de aplicare la pacientul cu dizabilitati medii sau severe de membru
superior.

- Totodata, studiul aduce in discutie gestionarea prin programele de terapie ocupationala a
unor sechele sau complicatii in neuropatiile periferice de membru superior post
neurochirurgical (durerea cronicd somaticd neuropatd, retractii capsulare sau musculo-
tendinoase, aderente, lipsa de substante si cicatrici cheloide, tulburari trofice, redoare
stransd, reactie inflamatorie trenantd cu edem cronic, pareza/paralizie periferica), si
urmareste beneficiile si limitele acestui program, conform studiului efectuat.

- Un alt element de noutate in cadrul acestei lucrari il reprezinta utilizarea unui instrument
specific de evaluareca a tulburarilor de sensibilitate, trusa de monofilamente Semmes
Weinstein, insuficient aplicatd in practica actuala din tara. Studiul atrage atentia asupra
dificultatii de prelucrare a datelor pentru analiza statisticd, tindnd cont ca sensibilitatea la
nivelul mainii nu se reface omogen pe toatd suprafata mainii si feedback-ul senzitivo-
motor este esential pentru antrenarea tuturor activitatilor la nivelul membrului superior si
in special la nivelul complexului ména-degete, unde performanta motorie impune atét

antrenament si manualitati de finete cat si de forta.
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