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Fizjoterapia w uszkodzeniu splotu ramiennego
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Matlgorzata Matyjal, Leszek Naziemiec2, Anna Gogolal

Uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci — aktualne mozliwosci leczenia i usprawniania

Streszczenie

Splot ramienny ( plexus brachialis ) sktada si¢ z nerwoéw zaopatrujacych konczyng gorna i niektore migsnie tutowia i szyi. Pod
wzgledem potozenia dzieli sig¢ na czg$¢ nadobojczykowa, znajdujaca si¢ na szyi oraz czg¢§é podobojczykowa lezaca w dole pachowym, a
odchodzace nerwy dziela si¢ na krotkie oraz dtugie.

Najczesciej do uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci dochodzi podczas porodu, a obserwowane zaburzenia sa konsekwencja dwoch
mechanizméw: trakcyjnego (rozciaganie) i kompresyjnego (zgniecenie). Uszkodzenia maja rozne stopnie cigzkosci (neuropraxia,
aksonotmesis, neurotmesis, awulsja) i dotycza réznych cze¢sci splotu. W przypadkach trwatych uszkodzen wystepuja zardwno zaburzenia
lokalne zwiazane z dysfunkcja niedowtadnej konczyny gornej, jak tez zaburzenia globalne obejmujace inne czgsci ciata. Zaburzenia
lokalne i globalne nalezy uwzglgdni¢ w planie usprawniania dziecka.

Zar6wno wcezesne jak i pozniejsze rozpoznawanie typu okotoporodowego uszkodzenia splotu ramiennego nie sprawia trudnosci, gdyz
objawy uszkodzenia gornej (C5 — C6), srodkowej (C7) i dolnej czgsci (C8 — Thl) splotu znacznie rdznia si¢ od siebie. W trakcie badania
klinicznego u dzieci starszych mozna tez dodatkowo postuzy¢ sig klasyfikacja Malleta, uzyteczng w ocenie funkcji niedowtadne;j
konczyny gorne;j.

W zaleznosci od okresu zycia dziecka i przebiegu regeneracji unerwienia mozna wyodrgbni¢ zaréwno postgpowanie usprawniajace jak i
szeroko pojgte leczenie chirurgiczne.

Przyktadem moga tu by¢ zabiegi mikrochirurgiczne (neuroliza, neurotyzacja, autoprzeszczepy) oraz operacje ortopedyczne polegajace na
przenoszeniu przyczepow migsni nieporazonych, tak, aby zastgpowaty funkcj¢ migs$ni porazonych. Na uwagg zastuguje transfer
przyczepoéw migs$ni wykonywany na duza skalg¢ w Houston w USA. Zabiegi te przynosza zwykle znaczna popraweg funkcji, szczegolnie
w przypadku uszkodzenia gornej czgsci splotu.

Motto: ,,Nie jest prawda, ze uszkodzenie splotu ramiennego zaburza tylko funkcj¢ konczyny gornej. Nie jest tez prawda, ze chirurgia nie
jest pomocna w leczeniu tego uszkodzenia.”

Splot ramienny ( plexus brachialis ) sktada si¢ z nerwow zaopatrujacych konczyng

gbrna i niektore migsnie tutowia i szyi. Jest on utworzony gléwnie przez galgzie przednie

czterech dolnych nerwoéw szyjnych i pierwszego piersiowego (C5-Th1), chociaz bardzo czgsto dochodza do niego widkna z czwartego
nerwu szyjnego (C4) oraz niekiedy od drugiego piersiowego (Th2). Galezie te tworza korzenie (radices) splotu. Po krotkim przebiegu
korzenie tacza si¢ w trzy pnie splotu (trunci plexus), gorny, srodkowy i dolny.

Pien goérny (truncus superior) powstaje gtownie z potaczenia C5 i C6, pien srodkowy (truncus medius) jest przedtuzeniem C7, a pien
dolny (truncus inferior) tworzy si¢ w wyniku ztaczenia C8 i Th1. Kazdy z trzech pni dzieli si¢ z kolei na czg$§¢ tylna ( didvisio posterior )
oraz przednia ( didvisio anterior ). Czg¢sci tylne zespalaja si¢ ze soba tworzac pgczek tylny ( fasciculus posterior ). Czgsci przednie,
odchodzace od pnia gornego i srodkowego, wchodza w sktad pgczka bocznego ( fasciculus lateralis ), a czg$¢ przednia pnia dolnego
przechodzi w peczek przysrodkowy ( fasciculus medialis ). Pod wzglgdem potozenia splot ramienny dzielimy na czg$¢
nadobojczykowa, znajdujaca si¢ na szyi oraz cz¢$¢ podobojczykowa lezaca w jamie pachowej.(3 ,28 )

1. n. dorsalis scapulae
2.n.musculocutaneus
3.n.axillaris

4.n.radialis

5.n.medianus

6.n.thoracicus anterior
7.n.ulnaris

8.n.cutaneus antebrachii medialis
9.n.cutaneus brachii medialis
10. i 11. nn.intercostobrachiales
12.n.thoracicus longus
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Ryc.1 Schemat splotu barkowego — rozdziat poszczegdlnych wtokien osiowych korzeni na nerwy obwodowe opracowano w oparciu o
poz. (3)

Nerwy splotu ramiennego dzielimy na krotkie oraz dlugie. Krotkie odchodza od czgsci nadobojczykowej i podobojczykowej zaopatrujac
migénie obrgczy barkowej i niektore migsnie tutowia i szyi. Nerwy diugie odchodza wytacznie od czgsci podobojczykowej i zaopatruja
wolna cz¢s$¢ konczyny gornej. ( 3, 28, 31)

Nerwy krotkie: (3 )

nerw grzbietowy lopatki (C5) — m dzwigacz topatki, mm rownolegloboczne nerw piersiowy dtugi (C5 - C7) - m zgbaty przedni

nerw podobojczykowy (C4-C6) - m podobojczykowy

nerw nadlopatkowy (C5-C6) - m nadgrzebieniowy i podgrzebieniowy

nerwy piersiowe (C5-Th1) przysrodkowy i boczny - m piersiowy wigkszy i mniejszy

nerwy podlopatkowe (C5-C7) - m podiopatkowy, m obty wigkszy nerw piersiowo - grzbietowy (C6-C8) - m najszerszy grzbietu nerw
pachowy (C5-C6) - m obty mniejszy, m naramienny

Nerwy dtugie: (3)

nerw mig¢$niowo — skorny (C5-C7) - m kruczo-ramienny, m dwugtowy ramienia, m ramienny nerw posrodkowy (C8-Th1) — m nawrotny
obty, m zginacz promieniowy nadgarstka, m dtoniowy dtugi, m zginacz powierzchowny palcéw, m zginacz gleboki palcéw, m zginacz
dhugi kciuka, m nawrotny czworoboczny, m odwodziciel krotki i przeciwstawiacz kciuka, mm glistowate

nerw tokciowy (C8-Thl) - m zginacz tokciowy nadgarstka, cz. tokciowa m zginacza glgbokiego palcow 4 i 5, migdzykostne mm kigbu
kciuka, mm migdzykostne, mm glistowate nerw promieniowy (C5-Thl) - m trojglowy ramienia, m lokciowy, m ramienno-promieniowy,
prostownik promieniowy dtugi i krétki nadgarstka, m odwracacz, m prostownik palcéw m prostownik tokciowy nadgarstka, m
odwodziciel kciuka dhugi, m prostownik dtugi i krotki keiuka, m prostownik wskaziciela

Splot ramienny wspolnie ze splotem szyjnym zaopatruje mig$nie: dzwigacz topatki, pochyte, dtugi gtowy, dlugi szyi, a takze mm
migdzypoprzeczne przednie szyi. Splot ramienny zawiera takze wtokna autonomiczne zaopatrujace migsniowke gtadka skory, naczyn
krwiono$nych i gruczoty potowe konczyny gorne;j.

Splot ramienny u dzieci najczgsciej ulega uszkodzeniu w okresie okotoporodowym. Czgstotliwos¢ uszkodzen wg Mumenthalera wynosi
w roznych krajach 0,5-0,9% 1 jest wyraznie wyzsza w$rdd ludnosci ze szczegolnie licznymi problemami socjalno — ekonomicznymi (
1,89 na 1000 porodow ). ( 28 ) Cze$ciej uszkodzeniu ulegaja sploty prawe - w 58% przypadkdéw wg Danosa i w 61% przypadkow wg
Severa (31 ), rownoczesne uszkodzenie obu splotow wystepuje w 5% przypadkéw. Uszkodzenia moga dotyczy¢ réznych czgsci splotu.
Porazenia gornej czgsci typu Duchenna - Erba wystgpuja najczesciej ( 80% przypadkow ), porazenia dolnej czgsci typu Klumpkego
rzadziej i stanowia 10% przypadkow, porazenia catego splotu stanowia mniej niz 10% wszystkich uszkodzen, a postacie nietypowe
wystepuja u ok. 1% chorych. Nieco czg$ciej uszkodzenia splotu wystegpuja u chlopcoéw, prawdopodobnie z powodu wyzszej masy
urodzeniowe;j.( 31)

Wigkszos$¢ autoréw wskazuje na nieprawidtowosci porodu jako gtowna przyczyng uszkodzen splotu ramiennego. Najczgsciej spotyka sig
urazy zamknigte o charakterze posrednim z rozciagnigcia ( axonotmesis ) (6). Urazom tym sprzyja duza masa ptodu ( od 4-6 kg), gdzie
obwod barkow przekracza obwod gtowki. Duza masa moze powodowac przedtuzanie sig

porodu, a po urodzeniu gtéwki moze dojs¢ do ktopotéw z wytoczeniem barkow. Biorac pod uwagg, ze najwigkszym zagrozeniem jest
duza masa ptodu proponuje si¢ dziatania profilaktyczne poprzez zastosowanie cesarskiego cigcia w przypadku ptodow przekraczajacych
4200 g. (21 ) Celowos¢ tego zabiegu jest jednak dyskutowana.(21 ) Michatowicz uwaza, ze jednym z czynnikéw predysponujacych do
uszkodzenia splotu ramiennego moze by¢ infekcja lub niedotlenienie obejmujace zaréwno osrodkowy jak i obwodowy uktad nerwowy.
W praktyce wyrdznia si¢ szereg czynnikéw powodujacych uszkodzenie nerwoéw obwodowych, czasami kilka z nich moze wystgpowac
réwnoczesnie:

1.przecigcie nerwu, 2.zdtawienie lub zgniecenie nerwu, 3.rozciagnigcie nerwu, 4.przewlekty ucisk nerwu, 5.awulsja ( wyrwanie ) korzeni
z rdzenia, 6.uszkodzenie nerwu wskutek ostrego niedokrwienia, 7.uszkodzenie nerwu czynnikami fizycznymi i chemicznymi.

W piSmiennictwie przedstawiane sg zro6znicowane przyczyny porazen gornego i dolnego splotu. W typie gérnym dochodzi do
rozciagnigcia splotu w wyniku nadmiernego pociagania ramienia w czasie rodzenia gtowki przy porodzie posladkowym lub odciagania
gtowki i szyi od ramienia przy probach wytaczania barku w porodach glowkowych. W typie dolnym Sever wykazat, ze znaczne
uniesienie i odwiedzenie ramienia napr¢za pierwszy korzen piersiowy i 6smy korzen szyjny, co moze si¢ zdarzy¢ przy pociaganiu
ramienia w czasie rodzenia si¢ tutowia, uszkodzenie tego typu moze powstaé w wyniku ucisku palca potoznika na dot pachowy. (6 )
Najbardziej charakterystyczna cecha nerwow obwodowych jest ich zdolno$¢ do regeneracji. Stopien regeneracji jest jednak uzalezniony
od wielu czynnikéw - rodzaju uszkodzenia, warunkow anatomicznych, wieku chorego oraz podejmowanego leczenia. (11,13,18)

Jezeli uszkodzenie nerwu znajduje si¢ blisko komoérek macierzystych, komorki te moga obumrzeé. Rokowanie w uszkodzeniach
proksymalnej czg$ci nerwu jest gorsze niz w jego czgsci dystalnej (wzrastajace aksony musza przeby¢ wigksza odlegtosé, a migsnie
przez dhugi czas pozostaja odnerwione). W rozlegtych rozerwaniach i zmiazdzeniach pnia nerwowego, ktore wymagaja
skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych powr6t funkeji jest utrudniony lub niemozliwy. Uszkodzenia naczyn krwiono$nych,
tworzace si¢ nerwiaki i blizny wptywaja hamujaco na regeneracj¢. U pacjentow mtodych regeneracja jest szybsza niz u starszych.
Odpowiednio szybka interwencja chirurgiczna ( jezeli jest wskazana), zapobieganie zanikom

odnerwionych migéni, odpowiednie ocieplanie konczyny ma wptyw na regeneracjg i stopniowy powrot funkcji.( 22,23 )

Do oceny stopnia uszkodzenia stuzy skala Seddona: (4, 7,13, 15,42, 43 )

1.Neuropraxia — jest najlzejszym typem uszkodzenia, polega na zaburzeniu czynnos$ci nerwu w postaci lokalnego zablokowania
przewodzenia bodzcoéw - nie wystgpuja tu zmiany strukturalne. Wyjatkowo moze dojs¢ do obumarcia niewielkiej ilosci komoérek
Schwanna i wtedy czynno$¢ nerwu jest na krotki czas zniesiona. Nie wystepuja zmiany elektryczne i elektromiograficznych, a takze
zaniki mig$niowe. Klinicznie neuropraxia objawia si¢ trwajacymi od kilku minut do kilku tygodni niedowtadami czuciowo —
ruchowymi, ktore ustgpuja samoistnie.

2.Axonotmesis — jest ci¢zszym uszkodzeniem, w ktérym dochodzi do przerwania ciagtosci aksonu przy zachowanych ostonkach
otaczajacych nerw. Dzigki zachowaniu ostonek pomimo dtugiego okresu porazenia mig$ni czynno$¢ moze powracac spontanicznie, o ile
nie wystapia powiklania np. w postaci nerwiakoéw. W obrazie klinicznym moga wystapi¢ niezbyt nasilone zaniki migsniowe. Okres
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porazen trwa od kilku do kilkunastu miesigcy.

3.Neurotmesis — jest najcigzszym uszkodzeniem, w ktorym dochodzi do przerwania ciagto$ci wszystkich sktadowych nerwu.
Sprezystos¢ nerwu sprawia, ze uszkodzone konce nerwu rozchodzg si¢ na kilka centymetrow i nie ma mozliwos$ci reinerwacji.
W podziale Seddona nie zostata uwzgledniona awulsja korzeni nerwowych — czyli ich wyrwanie z rdzenia.

LETPITTIPRY n TRTTLITTY g TRTRTIONY g WEPY
] i _|> LaTLLY .

1.nerw prawidlowy

2. neuropraksja

3. nerwiak (neuroma), jako konsekwencja aksonotmesis
4. neurotmesis

5. awulsja

Ryc. 2 Stopnie uszkodzenia splotu ramiennego wg skali Seddona.( 14 )

W okotoporodowych uszkodzeniach splotu ramiennego mozna spotka¢ zaburzenia bgdace konsekwencja dwoch podstawowych
mechanizméw: trakcyjnego (rozciaganie) i

kompresyjnego (zdlawienie).

Mechanizm trakcyjny powstaje, gdy czynnik uszkadzajacy nie dziata bezposrednio na splot, lecz jego sasiedztwo — powodujac oddalenie
od siebie czgsci ciata zwiazanych Scisle ze splotem. Moze to spowodowac rozciagnigcie lub rozerwanie pni, a nawet wyrwanie korzeni
nerwowych z rdzenia krggowego (40). Mechanizm ten zachodzi najczg$ciej podczas porodu kleszczowego, przy stosowaniu pomocy
recznej podczas porodu posladkowego, a takze w nastgpstwie naglego pociagnigcia za gtowke, bark Iub ramig noworodka. Zaleznie od
dziatajacej sity, moze doj$¢ do wszystkich trzech stopni uszkodzenia nerwu, przy czym nawet w jednym pniu nerwowym jedne pgczki
lub nawet widokna moga zosta¢ doprowadzone do stanu neuropraxia inne do stanu axonotmesis.

Rozciagnigcie moze by¢ roznego stopnia i czgsto towarzyszy mu ucisk na nerwy splotu, wywotany przez spuchnigcie lub stluczenie
ramienia podczas porodu. Do rozciagnigcia splotu dochodzi czgsto przy potozeniach poprzecznych ptodu, kiedy to moze zdarzy¢ sig
wypadnigcie raczki dziecka. (30) Uszkodzenia o charakterze rozciagnigcia daja 90-100 % szans powrotu do funkcji w wieku 1-2 lat.
Momentem decydujacym o trwatych uszkodzeniach w urazie z rozciagania jest przekroczenie granicy sprezystosci nerwu, ktéra rowna
sig rozerwaniu ostonki perineuralnej (aksonotmesis). Aksoplazma i mielina maja wtasciwosci ciata lepkiego i moga wydtuzac sig,
ulegajac $cieczeniu, podobnie jak walce plasteliny. Po ustapieniu sity rozciagajacej, nawet gdy dojdzie do rozpadu mieliny i aksonu,
nastgpuje spontaniczna regeneracja nerwu, czgsto jednak powstaja nerwiaki uniemozliwiajace pelny powrdt funkeji nerwu. W przypadku
peknigcia, ktore moze wystapi¢ w jednym lub wielu miejscach oraz przy powstaniu nerwiaka uciskajacego nerwy konieczna jest
interwencja chirurgiczna. Po rozerwaniu epineurium w obrgbie pnia dochodzi do neurotmesis, a uszkodzenie jest najczesciej bardzo
rozlegle i trwale.

Rozciaganie moze spowodowaé w skrajnych przypadkach awulsjg — wyrwanie nerwow z rdzenia krggowego, powstaje wowczas totalna
wiotkos¢ konczyny gornej. Tego typu uszkodzenie wymaga leczenia neurochirurgicznego, a nastgpnie ortopedycznego. Leczenie nie
przynosi jednak znaczacych efektow.( 39 )

W przypadku kompres;ji sita urazowa dziata bezposrednio na splot, w zwiazku z czym elementy nerwowe ulegaja zgnieceniu lub
zmiazdzeniu wskutek: 1. przyparcia bocznej powierzchni szyi dziecka do spojenia fonowego matki,2.ucisku owinigtej wokot szyi
pepowiny, 3.ucisku nieprawidtowo zatozonych kleszczy, 4.ztamania obojczyka przy wytaczaniu barkéw duzego noworodka.

Ponadto, uciskowe uszkodzenie splotu ramiennego moze by¢ réwniez spowodowane

naciekiem zapalnym w jego sasiedztwie lub inng przyczyna ( np. zespot zebra szyjnego).

Wigkszos$¢ autordw uwaza, iz zardbwno wcezesne jak i pdzniejsze rozpoznawanie okotoporodowego uszkodzenia splotu ramiennego nie
sprawia trudnosci, gdyz objawy uszkodzenia C5 — C6, C7, C8 — Thl roznig si¢ od siebie i s podstawa do przedstawionego ponizej
podziatu klinicznego.

Porazenia typu Duchenne’a - Erba ( typ gorny )- powstaje przy uszkodzeniu gornej czgsci splotu ramiennego na wysokosci C5 — C6.
Porazeniu wiotkiemu ulegaja mig$nie unerwiane zaréwno przez krotkie jak i dlugie nerwy splotu: dZwigacz topatki, mm
réwnolegloboczne, zgbaty przedni, gorna czg$¢ piersiowego wigkszego, mm nad- i podgrzebieniowe, odwodzace i rotujace ramig¢ na
zewnatrz, naramienny (porazenie m. naramiennego moze z czasem prowadzi¢ do porazennego podwichnigcia lub zwichnigcia glowy
kosci ramiennej) i dwuglowy ramienia.

U noworodka odruch Moro jest asymetryczny, odruch chwytny jest zachowany, cho¢ moze wystgpowac przy zgietym nadgarstku.
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Ryc. 3 Brak odruchu Moro po stronie lewej u dziecka z uszkodzeniem gornej czgsci splotu

(materiat wtasny)

Niekiedy u noworodka lub mtodego niemowlgcia w tym typie porazenia moze wystapi¢ niedowtad prawej czgsci przepony z
zaburzeniami oddechowymi, sinica i sktonnoscia do zapalenia ptuc - zesp6l Kofferatha. (1,31)

W miarg uptywu czasu poczatkowy bezwtad na og6t stopniowo ustgpuje. Im szybszy jest czas wycofywania sig zmian, tym wigksze jest
prawdopodobienstwo, iz zaburzenie ma charakter neuropraksji i mozna oczekiwa¢ catkowitego powrotu funkcji koniczyny. Dhuzej
trwajacy bezwlad zwigksza prawdopodobiefstwo cigzszego uszkodzenia splotu typu aksonotmesis czy neurotmesis lub awulsji. U dzieci
starszych, z cigzszymi uszkodzeniami gornej czgsci splotu obserwuje si¢ roznego stopnia niedowltady topatki, ramienia i przedramienia,
dochodzi tez do

zaburzen troficznych i niedorozwoju barku i ramienia. Warto dodac¢, ze wtdrnie — ze wzgledu

na brak prawidtowej kontroli topatki obserwuje sig takze ograniczenia funkcji regki.

Panuje jednak poglad, ze w wigkszo$ci przypadkow rokowanie jest pomy$lne, a wspomniane trwate uszkodzenia wystgpuja tylko u 20 %
dzieci. Uszkodzenie krotkich nerwow skutkuje zaburzeniem funkcji fopatki: jest ona odstajaca, ustawiona wysoko, zaburzone jest
rozdzielenie ruchoéw topatki i ramienia.

W pismiennictwie dotyczacym uszkodzenia splotu ramiennego glowny akcent potozony jest na uszkodzenie nerwéw dhugich i ich
obszaru unerwienia. Z punktu widzenia fizjoterapii podkreslenie znaczenia topatki i jej funkcji stabilizacyjnej jest bardzo wazne.
Niestabilna topatka nie zabezpiecza funkcji koficzyny goérnej, co doprowadza do wtornych zaburzen funkcji reki.

Ryc.4 a)zaburzenia funkcji rgki przy niestabilnej topatce, b) niestabilna prawa topatka

( materiat wlasny)

Pewnemu ostabieniu ulegaja rowniez mm odwracajace przedramig oraz prostowniki dtugie nadgarstka. Ponadto wystgpuje tu obnizenie
lub zniesienie czucia eksteroceptywnego ponad mig§éniem naramiennym i na bocznej powierzchni ramienia. Noworodek nie wykonuje
ruchéw w obrebie barku — zwlaszcza odwodzenia, zginania i rotacji zewngtrznej. Konczyny maja tendencjg do ustawienia si¢ w rotacji
wewngtrznej przybierajac z czasem postac, opisywanej w pismiennictwie, tzw. ,,reki kelnera” (30).

Ryc. 5 Charakterystyczne ustawienie konczyny gornej w uszkodzeniu typu goérnego -,,reka

kelnera” (materiat wtasny)

Porazenie typu Klumpke’go (typ dolny) - powstaje na skutek uszkodzenia nerwow rdzeniowych C8 i Th1l. Moze by¢ obrazem
zej$ciowym porazen catkowitych splotu.

Obraz porazenia jest tu zwykle nastgpstwem wyrwania korzeni nerwowych z rdzenia

kregowego. Zaburzenia majq charakter wiotki i dotycza gtéwnie mm przedramienia, nadgarstka i palcow.
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W omawianym typie uszkodzenia (ze wzglgdu na jego znaczny stopien cigzkoéci i rozlegtosé) niedowtady nie sg izolowane i dotycza
zazwyczaj nie tylko reki, ale takze ramienia i przedramienia. W wieloletniej praktyce autorzy nie odnotowali przypadkow izolowanego
porazenia przedramienia i reki. Obserwowane zaburzenia nalezatoby okresli¢ raczej jako dysfunkcje calej konczyny z przewaga
niedowtadow jej dolnej czescei.

Wystepuje tu zespol Hornera — opadanie powieki ( na skutek porazenia gltadkiego migsnia tarczkowego), zwezenie zrenicy po stronie
uszkodzenia ( uposledzenie migsnia rozszerzajacego zrenicg ) 1 zapadnigcie gatki ocznej. Prusinski uwaza, ze objaw ten jest oparty na
zhudzeniu wynikajacym ze zwgzenia szpary powiekowej i spowodowany jest uszkodzeniem wtokien sympatycznych biegnacych do Thl.
(2,33). Obecno$¢ zespotu Hornera rokuje Zle i wskazuje na wyrwanie korzeni z rdzenia krggowego. W tym typie uszkodzenia warunki
regeneracji nie sa korzystne, gdyz regenerujace widokno nerwowe musi przeby¢ dluga droge, aby dotrze¢ do migséni przedramienia i reki.
Duze zaburzenia troficzne towarzyszace

temu uszkodzeniu prowadza do znacznego pomniejszenia reki i skrocenia konczyny.

Ryc.6.Znaczne uszkodzenie splotu ramiennego (materiat wlasny)

W srodkowym typie uszkodzenia wystgpuje ostabienie prostowania w stawie tokciowym, zmniejszenie sity prostownikow reki i palcow.
Rzadko wystepuje jako izolowane uszkodzenie, najczgsciej towarzyszy typowi gornemu lub dolnemu. Oprécz stosunkowo dobrze
zdefiniowanych typoéw uszkodzen, moga wystgpowac takze typy mieszane.

Calkowite porazenie splotu ramiennego powstaje przy cigzkich urazach porodowych i czasami bilateralnie. Porazenie dotyczy
wszystkich migéni k.g oproécz m. czworobocznego, a czucie jest catkowicie zniesione, z wyjatkiem matego obszaru po przysrodkowej
stronie ramienia zaopatrywanego przez korzen Th2. Rokowanie jest zte.

W przypadkach trwatych uszkodzen splotu ramiennego wystgpuja zardwno zaburzenia lokalne zwigzane z dysfunkcja niedowladnej
konczyny gornej jak i zaburzenia globalne obejmujace inne czg$ci ciata .

Uszkodzenie splotu ramiennego skutkuje nastgpstwami o charakterze lokalnym i globalnym:

Zaburzenia lokalne

- niedowtady wiotkie konczyny goérnej

- zaburzenia troficzne

- zaburzenia rozwojowe kosci tworzacych

- zkamania kosci w rejonie obreczy barkowe;j

Zaburzenia globalne

- zaburzone wzorce motoryczne

- zaburzone wzorce postawy

- zaburzony schemat ciata staw barkowy
- bél

Skutki lokalne dotycza obrgczy barkowej oraz wolnej czgsci konczyny gornej i manifestuja si¢ typowymi niedowtadami i
przymusowymi pozycjami oraz znacznymi zaburzeniami troficznymi w postaci hipoplazji konczyny gornej i obrgezy barkowe;.
Uszkodzeniom splotu ramiennego moze towarzyszy¢ ztamanie szyjki topatki, obojczyka i trzonu ko$ci ramiennej. Ponadto — w
p6zniejszych okresach rozwojowych wystepuja, trudnosci w postugiwaniu si¢ niedowtadna konczyna oraz dolegliwosci bélowe. Sa to
najczegsciej opisywane odlegte skutki uszkodzen splotu ramiennego.

Ryc. 7 Skutki lokalne widoczne w postaci znacznych zaburzen troficznych oraz hipoplazji obrgczy barkowej —typ géry uszkodzenia
(material wtasny)

Okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego jest co prawda defektem lokalnym, ale przyczynia si¢ do nieprawidlowego
(asymetrycznego) rozwoju napigcia posturalnego w procesie ontogenezy. Uzywanie tylko jednej konczyny gornej przez dziecko przez
dhuzszy czas sprawia, ze nie aktywizuje odpowiednich wzorcéw funkcjonalnych do stabilizacji

tutowia, wiec og6lny poziom napigcia posturalnego ulega wtérnemu obnizeniu.

nieprawidtowa wielko$¢ i rozktad napigcia migSniowego nieprawidlowa integracja napigcia posturalnego nieprawidlowa aktywnos¢
wynikajaca z uszkodzenia splotu

wtornie obnizone napigcie ( paratonia) Wyk. 1. Nieprawidtowy proces ksztattowania napigcia posturalnego

Ponizej zaprezentowano kilka typowych skutkow globalnych wystepujacych u dzieci z uszkodzeniem splotu ramiennego.
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a)
a) obwodowa stabilizacja polegajaca na poszerzeniu ptaszczyzny podparcia u dziecka z obnizonym napigciem posturalnym (materiat
wlasny) b) slaba integracja napigcia posturalnego wyrazona poprzez asymetryczny siad oraz tylopochylenie miednicy. Niedowtad
konczyny gornej sprawia, iz podczas poruszania konczyna dziecko przeciaza uktad ruchu.

Ryc. 9 Aktywno$¢ tutowia podczas podnoszenia kkg (materiat wlasny)

a) nieprawidlowa u dziecka z b) prawidtowa u dziecka bez uszkodzeniem splotu uszkodzenia splotu

Skutki globalne wynikaja z aktywno$ci w nieprawidlowych wzorcach motorycznych takich jak: 1.brak aktywnosci antygrawitacyjnej kg
porazone;j ( brak prawidtowej aktywnosci podporowej, ograniczone si¢ganie, ograniczenie aktywnosci w reakcjach nastawczych i
roéwnowagi, 2.asymetryczne przetaczanie, 3.ograniczone mozliwosci pelzania i czworakowania , 4.siadanie z wykorzystaniem zdrowej
kg, 5.asymetryczne wstawanie ( z przeniesieniem cigzaru ciala na strong przeciwna do uszkodzenia).

Aktywno$¢ w asymetrycznych wzorcach motorycznych przyczynia si¢ do ksztaltowania nieprawidtowej postawy ciata. Obserwuje sig:
1.asymetryczne ustawienie glowy ( krgcz habitualny), 2.nieprawidtowa aktywnos$¢ w zakresie strefy orofacialnej ( jezykowo - wargowej),
3.asymetryczne ustawienie barkow i topatek, 4.asymetri¢ tutowia, 4.ostabienie mm brzucha, 5.asymetryczne ustawienie miednicy -
zwigkszone przodopochylenie miednicy po stronie porazonej kg, 6.koslawos¢ lub szpotawo$¢ kolan i stop po stronie porazone;j
konczyny gérnej. W zwiazku z powyzszym moga wystapi¢ zaburzenia ksztaltowania schematu ciata, a w tym automatycznych
umiejetnosci takich jak: kontrola bilateralna, orientacja w linii Srodkowej czy lateralizacja -moze powstaé lateralizacja patologiczna. (
5,29) Diagnozowanie dziecka z uszkodzeniem splotu ramiennego nie ogranicza si¢ do oceny stanu niedowtadnej konczyny gornej

R. Michatowicz w 1992 roku zaproponowat schemat postgpowania diagnostycznego stosowany w przypadkach uszkodzenia splotu
ramiennego poszerzony o obserwacjg osrodkowego uktadu nerwowego Uszkodzenia splotu ramiennego powstaja podczas
traumatycznego porodu, moga wiec wspotistnie¢ z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego.(26) Badania zaproponowane
ponizej poprzedza diagnoza kliniczna. Postulowanie przeprowadzenia badan o.u.n wynika z przekonania autora, iz zmiany
wspolistniejace w o.u.n sa czgste i jednoczesnie nie opisywane w literaturze. Doktadna ocena wywiadu dotyczacego przebiegu ciazy i
porodu, zawiera takie dane jak: masa ciata noworodka, czas trwania porodu, zabiegi stosowane podczas porodu, punktacja wg skali
Agar. Schemat postgpowania diagnostycznego stosowany w przypadkach uszkodzenia splotu ramiennego obejmuje badanie somatyczne
ze szczegblnym uwzglednieniem uszkodzen i

schorzen towarzyszacych.

1. Badanie neurologiczne oceniajace rodzaj uszkodzenia splotu ramiennego, dynamizm zmian w objawach neurologicznych,
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badanie elektromiograficzne

2. Badanie mielograficzne

3. Ultrasonografia, tomografia komputerowa moézgu
4. Badanie psychologiczne

5. Badanie ogélne plynu mézgowo — rdzeniowego

6. Badanie elektroencefalograficzne

Przy braku ustgpowania porazen proponuje wykonanie elektromiografii ( 3-4 tydz zycia ). Przy zachowaniu przewodzenia w nerwach
obwodowych ponizej miejsca urazu nastgpuje leczenie rehabilitacyjne i kontrola neurologiczna w 6 tygodniu zycia. W przypadku
stwierdzonego braku przewodzenia w nerwach obwodowych ponizej miejsca urazu stosuje si¢ mielografi¢ w 4-5 tyg. zycia.
(19,20,32,34) Za pomoca tego badania mozna obserwowac zmiany elektryczne w regenerujacym nerwie. EMG jest zabiegiem waznym,
chociaz obciazajacym dziecko (dhugi czas trwania i bol). W diagnostyce przydatna jest mielografia - w obrazie mielograficznym
najwazniejszym objawem wskazujacym na wyrwanie korzeni jest przepuklina oponowa uwidoczniona jako naddatek cienia bocznie od
wypetnionego kontrastem kanatu kreggowego. Przy wielu niedogodno$ciach stosowanych metod wprowadzane sa nowe sposoby
diagnostyczne. Wymieni¢ tu nalezy badanie z uzyciem rezonansu magnetycznego, ktdre nie niesie zadnych zagrozen dla zdrowia
dziecka. Abbott pisze o 100% doktadnosci oceny poziomu uszkodzenia korzeni splotu ramiennego z wykorzystaniem tej metody (12).
W badaniu klinicznym bardzo uzyteczna jest mato znana w naszym kraju klasyfikacja

Malleta, jest ona tatwa w stosowaniu i przydatna w ocenie funkcji niedowtadnej konczyny gornej. (27)

odwiedzenie
I 1.ponizej 30 111 2. 30-90 IV 3.powyzej 90

d) )
//g/ c‘::;]— ,/ Q“\:ﬁf

rotacja zewngtrzna

1I1.0 III 2.ponizej 20 IV 3.powyzej 20
e
reka na kark
1I 1.niemozliwe 111 2.trudne IV 3.tatwe
L/ _{}7 ot
reka na plecy
II 1 .niemozliwe 11 2. S1 IV 3. Th12
reka do ust

I 1.brak przywiedzenia
111 2. 50% przywiedzenia IV 3. 100 % przywiedzenia
horyzontalnego

5w < 0O

Tab. 1 Skala Malleta — proba obiektywizacji oceny stopnia cigzko$ci uszkodzenia splotu ramiennego.

Skala Malleta jest 5 stopniowa: [ 1 V stopief nie zostaly uwzglgdnione w tabeli gdyz— 1

stopien to catkowity brak ruchu, a V stopien to pelny zakres ruchu.

Uzycie klasyfikacji Malleta w potaczeniu z rejestrowaniem badania za pomoca technik video, pozwala bardziej obiektywnie oceni¢
stopien powrotu funkcji konczyny w kolejnych badaniach.

Wedtug Manikowskiego i Strzyzewskiego w leczeniu porazen porodowych splotu

ramiennego uzyteczny jest podzial wprowadzony przez Merle d” Aubigne i Gerarda.(31)

Podziatl ten uwzglgdnia mozliwosci regeneracyjne splotu, a takze sugeruje, iz w réznych okresach nalezy stosowa¢ odmienne $rodki
terapeutyczne.

1. Okres porazen u noworodka — trwa do 3 miesiaca zycia, jest to okres bezposrednich nastgpstw urazu porodowego i jednocze$nie
okres najbardziej intensywnej regeneracji. Rozleglo$¢ porazen jest tu najwigksza.
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2. OKkres cofania si¢ porazen — trwa do konca pierwszego roku zycia i negowana jest mozliwo$¢ regeneracji po tym okresie.
Stopniowy powr6t aktywnosci porazonych migsni zwykle mozna obserwowacé od 2-4 miesiaca zycia. Najpierw powraca mozliwosé
unoszenia i opuszczania barku lub protrakcji i retrakcji barku. Wezesnie pojawia si¢ takze:

- zginanie ramienia w zakresie 0-90° przy uzyciu m. piersiowego wigkszego

- odwodzenie ramienia w zakresie 0-45° przy uzyciu m. nadgrzebieniowego

- zginanie tokcia z przedramieniem w pronacji, przy unoszeniu r¢ki do ust i rak do linii Srodkowe;j ciata

- zginanie i prostowanie palcow ze zgigtym nadgarstkiem, a nastgpnie z wyprostowanym Najpdzniej powracaja ruchy zginania
,odwodzenia i rotacji zewngtrznej ramienia, supinacji przedramienia, petnego wyprostu tokcia przy uzyciu m. trojgtowego.

3. Okres utrwalonych porazen — rozpoczyna si¢ okoto 2 roku zycia i w tym czasie mozna uzyskac poprawe funkcji konczyny za
pomoca operacji rekonstrukcyjnych przeprowadzanych na uktadzie wigzadtowo — Sciggnowym i stawach, za pomoca stosowania
aparatow ortopedycznych i dodatkowo ¢wiczen leczniczych.

Dobrym prognostykiem jest spontaniczne zgigcie przedramienia przed 3 miesigcem zycia.(10) Leczenie obejmuje postgpowanie
zachowawcze oraz operacyjne. W zaleznosci od

okresu zycia dziecka i przebiegu regeneracji unerwienia mozna wyodrgbni¢ zardwno postgpowanie fizjoterapeutyczne jak i szeroko
pojete leczenie chirurgiczne (mikrochirurgiczne i ortopedyczne). Usprawnianie powinno uwzgledniaé: 1.zaburzenia lokalne i globalne
(wtorne), 2.wiek dziecka - obejmuje coraz bardziej zréznicowane i indywidualnie dostosowane $rodki terapeutyczne i adaptacyjne. 3.
postepowanie przed- i pooperacyjne. Srodki terapeutyczne stosowane w procesie usprawniania pacjentéw z okotoporodowym
uszkodzeniem splotu ramiennego mozna podzieli¢ na kilka grup:

I. Kinezyterapia:

1) odpowiednie ukladanie koniczyny porazonej

Obecnie odchodzi si¢ od unieruchamiania ramienia w odwiedzeniu i rotacji zewngtrznej, poniewaz powoduje to przykurcz tylnej czgsci
torebki stawowej, subluksacj¢ glowy kosci ramiennej i dysfunkcjg¢ w obrgbie stawu tokciowego. Obecnie proponowane jest utozenie
konczyny w pozycji posredniej (np. przez przypigcie rekawa do pieluszki z zachowaniem lekkiego zgigcia w stawie tokciowym).
Podejécie neurorozwojowe wymaga jednak uwzglednienia réznorodnej aktywnos$ci koficzyny gornej i dlatego najwlasciwsza jest
zmiennos¢ stosowanych pozycji. Do§wiadczenie w pracy z dzie¢mi wskazuje na powstawanie przykurczow w przypadku stosowania
jednorodnych ulozen konczyny porazonej. (8,9, 42 )

2) stymulacja sensoryczna

Stosowana jest w celu dostarczania doswiadczen wzbudzajacych Swiadomos¢ posiadania porazonej konczyny. Stosuje sig tu delikatny
masaz, dotykanie konczyny materiatami o zréznicowanej fakturze i temperaturze. Rodzice powinni pochodzi¢ do t6zeczka od strony
konczyny porazonej, wktada¢ do raczki zabawki ( zwlaszcza grajace, aby zwrdci¢ wigksza uwage), stymulowaé niedowtadng koniczyna
glowg, twarz, usta. Konieczna jest stymulacja przenoszenia ci¢zaru ciata na strong zajgtej konczyny , zabezpieczajace przed asymetria
tutowia.

3) éwiczenia bierne

Zalecane sg czgsto przez wielu autoréw jako jedyna lub gléwna forma ¢wiczen przeprowadzanych z dzie¢mi. Niektorzy autorzy zalecaja
odczekanie okoto 2 tygodni. Ze wzgledu na specyficzne warunki anatomiczne w obrgbie konczyny goérnej niemowlecia nalezy sprawdzié
ruchomo$é¢ stawow w konczynie zdrowej, aby okreslié mozliwosci ruchowe w konczynie uszkodzonej. Cwiczenia wykonuja rodzice po
uprzednim przeszkoleniu przez fizjoterapeutg 2-3 razy dziennie.

4) ¢wiczenia czynne

a) w okresie noworodkowym i niemowlgcym

- stymulacja neurorozwojowa uwzgledniajaca lokalne oraz globalne skutki uszkodzenia splotu ramiennego-utatwianie symetryczne;j
kontroli poszczegdlnych czgéci ciata

- ulatwianie aktywno$ci migsni ,,odnerwionych” przez stabilizacjg topatki, wykorzystanie sity grawitacji, zastosowanie technik
specjalnych — wibracji, kompresji itd.- nalezy stosowa¢ usprawnianie neurorozwojowe wg Bobath i/lub wg Vojty

b) w dalszych okresach rozwojowych

- kontynuacja usprawniania uwzgledniajacego skutki lokalne i globalne uszkodzenia splotu

- usprawnianie pooperacyjne ( w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia splotu i sposobu leczenia)

W postepowaniu nie nalezy forsowaé funkcji niemozliwych do wykonania niedowtadna kg, gdyz powoduje to powstawanie roznych
kompensacji, sprzyjajacych przeciazeniom uktadu ruchu

II. Fizykoterapia

Straburzynski proponuje szereg zabiegow fizykoterapeutycznych majacych na celu zapobieganie zanikom mig$niowym, przykurczom w
stawach i przyspieszajacych regeneracj¢ nerwu. (7,40, 41)Ws$rod proponowanych zabiegdw znajduje si¢ stosowanie ciepta (dla
regeneracji nerwu wazna jest stata temperatura 370C), $wiatlolecznictwa, hydroterapii, (masaz podwodny, wirowy, kapiele lecznicze),
masazu klasycznego, elektrolecznictwa (galwanizacje,

kapiele elektryczno wodne, prady diadynamiczne i elektrostymulacje pradami impulsowymi). Stosowanie elektroterapii uwazane jest
przez niektdrych autoréw jako niewskazane lub nawet szkodliwe. Jako wady tej formy terapii wymienia si¢ powodowanie bolu,
podraznienia skory, wywotywanie Igku u dziecka i brak badan wykazujacych efektywnos¢ tej metody.( 8, 14)

II1. Terapia manualna

Scott postuluje stosowanie manipulacji w obrgbie szyjnego odcinka krggostupa, gdyz jego zdaniem dysfunkcje w obrgbie tego odcinka
powoduja podraznienie okolic uszkodzonego splotu. Poprawa ruchomos$ci w obrgbie szyi wptywa korzystnie na warunki mechaniczne i
posrednio neurochemiczne w okolicy splotu. Przeciwwskazaniem do manipulacji jest uraz splotu o charakterze awulsji. Niektorzy
autorzy wspominajg o mozliwo$ci zastosowania terapii kranio — sakralnej polegajacej na zmniejszeniu napigcia korzeni nerwowych w
okolicy splotu przez oddziatywanie na opong twarda. ( 38)
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IV. Programy obejmujace rozne Srodki fizjoterapeutyczne, skierowane na reedukacje funkcjonalng konczyny gornej,
realizowane w oSrodkach specjalizujacych si¢ w leczeniu uszkodzonych splotéw (12,14 )

V. Terapia zajeciowa

VI. Zaopatrzenie ortopedyczne

W przypadku rozlegtych porazen, gdy leczenie zachowawcze 1 operacyjne nie przynosi efektow — stosowane sa roznorodne aparaty
ortopedyczne (gtownie zabezpieczajace

reke).Leczenia operacyjnego wymaga okoto 10% przypadkéw uszkodzenia splotu, a poprawy

nalezy spodziewac si¢ przynajmniej w 90% przypadkow (10,24). Wskazania do leczenia operacyjnego i terminu wykonania zabiegu sa
obecnie przedmiotem dyskusji. Gilbert uwaza, ze brak funkcjonalnej poprawy w obrgbie m. dwugltowego po 3 miesiacach jest
wskazaniem do interwencji chirurgicznej (10,12,37). Ocena stanu funkcjonalnego splotu jest tez stosunkowo prosta. Przypadki
kwalifikujace si¢ do operacji Gilbert dzieli na 3 grupy: ( 10)

1. porazenie catkowite z wiotko$cig ramienia i zespotem Hornera po uptywie 1 miesiaca; w tych przypadkach nie mozna spodziewac si¢
spontanicznego wyzdrowienia ( dla pewnoSci czeka si¢ z decyzja do 3 miesiaca )

2 .porazenie typu Duchenna — Erba z calkowita wiotko$cia ramienia, bez minimalnej poprawy funkcjonalnej po okresie 3 miesigcy, z
normalnym wynikiem EMG ( fatwe do oceny, lecz mogace powodowa¢ techniczne problemy podczas zabiegu operacyjnego — wystegpuja
tu awulsje korzeni

3. porazenie typu Duchenna — Erba z minimalna poprawa funkcjonalna np. w postaci aktywnosci m. piersiowego wigkszego, z
wystepowaniem ruchow kompensacyjnych; jezeli w takich przypadkach po 3 miesiacach nie mozna stwierdzi¢ poprawy funkcji m.
dwugtowego — wskazane jest leczenie operacyjne

I. Postgpowanie mikrochirurgiczne

- neuroliza

- neurotyzacja

- autoprzeszczepy - rekonstrukcja nerwdw z uzyciem wszczepoéw autogennych

- szew bezposredni ,,pgczkowy” (bardzo rzadko stosowany)

Neuroliza, czyli uwolnienie nerwu — polegajace na oswobodzeniu nerwu ze zrostow otaczajacych jego pien i utrudniajacych proces
regeneracji. (43 ) Operacji tej towarzyszy wycigcie otaczajacych blizn i przetozenie pnia nerwu na zdrowa okolicg .( 36 )
Neurotyzacja polega na zespoleniu wyrwanych korzeni lub pni nerwowych z innymi ,,mniej waznymi funkcjonalnie” nerwami. (35, 36
)W przypadku wyrwania korzeni nerwow rdzeniowych, tworzacych splot ramienny uzywane sa do tego celu gorne nerwy
migdzyzebrowe, nerw dodatkowy, a takze nerwy splotu szyjnego.(35, 36)

Materiatem uzywanym do przeszczepoéw autogennych jest wytacznie material pochodzacy od samej osoby i stosuje si¢ go, gdy wielkos¢
ubytku pnia nerwowego przekracza 2-3 cm, a obu koncoéw nerwu nie mozna zblizy¢. ( 36)

I1. Postgpowanie ortopedyczne

O doborze metod leczenia operacyjnego decyduja zaburzenia czynno$ci. Do najczgstszych naleza dysfunkcje barku - 50% porazen
splotu, dysfunkcje tokcia - 15%, reki -

10%. Pozostate 10% to dysfunkcje nie wymagajace korekcji operacyjnej. Zabiegi takie wykonuje si¢ w wieku przedszkolnym. Naleza do
nich:

l.operacja Severa — usuwanie przykurczu ustawiajacego konczyng w rotacji wewnetrznej i ograniczenia uniemozliwiajace odwodzenie
ramienia

2. operacja I’Episscopo — utatwiajaca rotacjg zewngtrzng przez przeniesienie mm najszerszego grzbietu i obtego wigkszego na boczna
powierzchni¢ ramienia

3.przeniesienie m trojgtowego na dwuglowy lub m piersiowego wigkszego na m. dwuglowy w celu uzyskania zgigcia w tokciu

4. operacje Modified Quad wykonywane w Houston obejmujace: (39)

- uwolnienie mig$nia podtopadkowego (Subscapularis muscule release)

- dekompresja i neuroliza nerwu pachowego (Axillary nerve decompression and neurolysis)

1.transfer mig$nia najszerszego grzbietu (Latissimus dorsi muscsule transfer) w okolicg guzka wigkszego ko$ci ramiennej, 2.transfer
mig$nia obtego wigkszego (Teres major muscule transfer), 3.uwolnienie mig$ni piersiowych: wigkszego i mniejszego (Pectoralis major
and minor muscule release), 4.uwolnienie Sciggna krotkiej gtowy bicepsa (Short head of biceps tendon release).

W cigzszych przypadkach, szczegdlnie w uszkodzeniach typu Klumpke’go stosowane jest leczenie operacyjne wieloetapowe. Czgs¢
sposrod wymienionych zabiegdw nie jest powszechnie stosowana, pomimo iz sa one opisywane w literaturze. (36) Przyktadem moga
by¢ zabiegi ortopedyczne polegajace na przenoszeniu przyczepéw migsni zdrowych, tak aby zastgpowaty funkcje mig$ni porazonych.
Omawiane zabiegi poprzedzone sa rutynowo stosowaniem technik mikrochirurgicznych. Efekty funkcjonalne uzyskiwane u dzieci nie sa
jeszcze w pelni zadowalajace, powoduja jednak zwykle znaczna poprawg funkcji, szczegdlnie w przypadku uszkodzenia gornej czgsci
splotu. (10,17) Na szczego6lna uwage zastuguje transfer przyczepow migsni wykonywany na duza skalg w USA (szczeg6lnie w
Houston), ktory jest takze stopniowo wprowadzany w krajach europejskich. ( 16, 28). Leczenie dzieci z uszkodzeniem splotu
ramiennego obejmuje wigc zardbwno postgpowanie fizjoterapeutyczne jak i operacyjne. Sposob postgpowania uzalezniony jest od
sukcesywnie dokonywanej diagnozy stanu pacjenta. W oparciu o dlugoletnie dos§wiadczenia réznych o$rodkow i wlasne

opracowano w Children Hospital w Houston nastgpujacy schemat post¢gpowania:

porod diagnoza: uszkodzenie konczyny gornej ocena radiologiczna krggostup szyjny, klatka piersiowa (przepona) bark (obojczyk), ramig
(ztamania) 1 miesiac ocena neurologiczna ocena fizjoterapeutyczna badania powtarza si¢ co miesiac 3-4 mies. 3-9 mies. brak znaczacej
poprawy tk mielogram leczenie operacyjne Fizjoterapiabrak dalszej poprawy znaczaca poprawa dalsza poprawa fizjoterapia pooeracyjna
fizjoterapia
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Wyk. 2 Aktualnie stosowane postgpowanie diagnostyczno — terapeutyczne zaproponowane przez Children Hospital w Houston. ( 25,40)
Przedstawiony powyzej schemat postgpowania wydaje si¢ najbardziej przekonywujacy w §wietle aktualnej wiedzy na temat leczenia
dzieci z uszkodzonym splotem ramiennym. BIBLIOGRAFTA
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