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Malgorzata Matyjal, Leszek Naziemiec2, Anna Gogolal

Uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci - aktualne
mozliwosci leczenia i usprawniania

Streszczenie

Splot ramienny (plexus brachialis) sktada sie z nerwéw zaopatrujacych konczyne gérna i
niektore miesnie tutowia i szyi. Pod wzgledem potozenia dzieli sie na czes¢
nadobojczykowa, znajdujaca sie na szyi oraz cze$¢ podobojczykowa lezaca w dole
pachowym, a odchodzace nerwy dzielg sie na krétkie oraz diugie.

Najczesciej do uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci dochodzi podczas porodu, a
obserwowane zaburzenia sg konsekwencjag dwdoch mechanizméw: trakcyjnego
(rozciaganie) i kompresyjnego (zgniecenie). Uszkodzenia maja rézne stopnie ciezkosci
(neuropraxia, aksonotmesis, neurotmesis, awulsja) i dotycza réznych czesci splotu. W
przypadkach trwatych uszkodzen wystepuja zaréwno zaburzenia lokalne zwigzane z
dysfunkcja niedowtadnej konczyny gérnej, jak tez zaburzenia globalne obejmujace inne
czesci ciata. Zaburzenia lokalne i globalne nalezy uwzgledni¢ w planie usprawniania
dziecka.

Zaréwno wczesne jak i pdzniejsze rozpoznawanie typu okoloporodowego uszkodzenia
splotu ramiennego nie sprawia trudnosci, gdyz objawy uszkodzenia goérnej (C5-C6),
srodkowej (C7) i dolnej czesci (C8-Th1) splotu znacznie réznig sie od siebie. W trakcie
badania klinicznego u dzieci starszych mozna tez dodatkowo postuzy¢ sie klasyfikacja
Malleta, uzyteczna w ocenie funkcji niedowtadnej koniczyny gérne;j.

W zaleznosci od okresu zycia dziecka i przebiegu regeneracji unerwienia mozna
wyodrebni¢ zaréwno postepowanie usprawniajace jak i szeroko pojete leczenie
chirurgiczne. Przyktadem moga tu by¢ zabiegi mikrochirurgiczne (neuroliza,
neurotyzacja, autoprzeszczepy) oraz operacje ortopedyczne polegajace na przenoszeniu
przyczepow miesni nieporazonych tak, aby zastepowaly funkcje miesni porazonych. Na
uwage zastuguje transfer przyczepéw miesni wykonywany na duza skale w Houston w
USA. Zabiegi te przynosza zwykle znaczna poprawe funkcji, szczegdlnie w przypadku
uszkodzenia gornej czesci splotu.

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

Budowa anatomiczna splotu ramiennego

Splot ramienny (plexus brachialis) sktada sie z nerwéw zaopatrujacych konczyne gorna i
niektore miesnie tulowia i szyi. Jest on utworzony gtéwnie przez gatezie przednie
czterech dolnych nerwéw szyjnych i pierwszego piersiowego (C5-Th1), chociaz bardzo
czesto 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 sie w trzy pnie splotu (trunci plexus): gérny, sSrodkowy i dolny.

Pien gorny (truncus superior) powstaje gtéwnie z potaczenia C5 i C6, pien srodkowy
(truncus medius) jest przedtuzeniem C7, a pien dolny (truncus inferior) tworzy sie w
wyniku ztaczenia C8 i Th1. Kazdy z trzech pni dzieli sie z kolei na czes¢ tylna (divisio
posterior) oraz przednia (divisio anterior). Czesci tylne zespalaja sie ze soba tworzac
peczek tylny (fasciculus posterior). Czesci przednie, odchodzace od pnia gérnego i
srodkowego, wchodza w sktad peczka bocznego (fasciculus lateralis), a cze$¢ przednia
pnia dolnego przechodzi w peczek przysrodkowy (fasciculus medialis). Pod wzgledem
potozenia splot ramienny dzielimy na czes¢ nadobojczykowa, znajdujaca sie na szyi oraz
cze$¢ podobojczykowa lezaca w jamie pachowe;j.

Ryc.1 Schemat splotu barkowego - rozdzial poszczegélnych wtokien osiowych korzeni na
nerwy obwodowe (opracowano w oparciu o poz. (3)).

Nerwy splotu ramiennego dzielimy na krotkie oraz diugie. Krétkie odchodza od czesci
nadobojczykowej i podobojczykowej zaopatrujac miesnie obreczy barkowej i niektére

miesnie tutowia i szyi. Nerwy dtugie odchodza wytacznie od czesci podobojczykowej i

zaopatruja wolna czes¢ konczyny gorne;j.
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Nerwy krotkie

* nerw grzbietowy lopatki (C5) - m. dzwigacz topatki, mm. réwnolegtoboczne

e nerw piersiowy dlugi (C5-C7) - m. zebaty przedni

¢ nerw podobojczykowy (C4-C6) - m. podobojczykowy

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

e nerwy piersiowe (C5-Th1) przysrodkowy i boczny - m. piersiowy wiekszy i
mniejszy

e nerwy podlopatkowe (C5-C7) - m. podtopatkowy, m. obty wiekszy

e nerw piersiowo-grzbietowy (C6-C8) - m. najszerszy grzbietu

¢ nerw pachowy (C5-C6) - m. oblty mniejszy, m. naramienny

Nerwy dlugie

¢ nerw miesniowo-skorny (C5-C7) - m. kruczo-ramienny, m. dwugtowy ramienia,
m. ramienny

¢ nerw posrodkowy (C8-Th1) - mm. przedniej grupy przedramienia i wiekszo$¢ mm.
kiebika kciuka oraz mm glistowate

» nerw lokciowy (C8-Th1) - m. zginacz tokciowy nadgarstka, czes$¢ tokciowa m.
zginacza gtebokiego palcow 4 i 5, mm. miedzykostne, mm. glistowate

e nerw promieniowy (C5-Th1) - m. tréjgtowy ramienia, mm. prostujgce nadgarstek i
palce, m. odwracacz, mm. odwodzace i prostujace kciuk

Splot ramienny wspolnie ze splotem szyjnym zaopatruje miesnie: dZwigacz topatki,
miesnie pochyte, dtugi gtowy, dtugi szyi, a takze mm. miedzy poprzeczne przednie szyi.
Splot ramienny zawiera takze wldkna autonomiczne zaopatrujace miesnidéwke gtadka
skory, naczynia krwionosne i gruczoly potowe koficzyny gdrne;j.

Epidemiologia i przyczyny

Splot ramienny u dzieci najczesciej ulega uszkodzeniu w okresie okotoporodowym.
Czestotliwos¢ uszkodzen wg Mumenthalera wynosi w réznych krajach 0,5-0,9% i jest
wyraznie wyzsza wsrod populacji ze szczegdlnymi problemami socjalno-ekonomicznymi
(1,89 na 1000 porodow). Czesciej uszkodzeniu ulegaja sploty prawe - w 58% przypadkéw
wg Danosa i w 61% wg Severa, rownoczesne uszkodzenie obu splotéw wystepuje w 5%
przypadkow. Porazenia gornej czesci typu Duchenne’a-Erba wystepuja najczesciej (okoto
80%), porazenia dolnej czesci typu Klumpke’go rzadziej (okoto 10%), porazenia catego
splotu stanowia mniej niz 10% wszystkich uszkodzen, a postacie nietypowe wystepuja u
okoto 1% chorych. Nieco czesciej uszkodzenia splotu wystepuja u chtopcow,
prawdopodobnie z powodu wyzszej masy urodzeniowe;j.
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Wiekszo$¢ autorow wskazuje na nieprawidtowosci porodu jako gtéwna przyczyne
uszkodzen splotu ramiennego. Najczesciej spotyka sie urazy zamkniete o charakterze
posrednim z rozciagniecia (axonotmesis). Urazom tym sprzyja duza masa ptodu (od 4-6
kg), gdy obwdd barkow przekracza obwdd gtéwki. Duza masa moze powodowac
przedtuzanie sie porodu, a po urodzeniu gtowki moze dojs¢ do ktopotéw z wytoczeniem
barkéw. Proponuje sie profilaktycznie rozwazenie cesarskiego ciecia w przypadku ptodéw
przekraczajacych okoto 4200 g, choé celowos¢ tego postepowania jest nadal
dyskutowana.

Michatowicz sugeruje, ze jednym z czynnikdéw predysponujacych do uszkodzenia splotu
ramiennego moze by¢ infekcja lub niedotlenienie obejmujace zaréwno osrodkowy jak i
obwodowy uktad nerwowy.

W praktyce wyroznia sie szereg czynnikéw powodujacych uszkodzenie nerwow
obwodowych. Czasami kilka z nich moze wystepowac¢ réwnoczesnie:

przeciecie nerwu

zdtawienie lub zgniecenie nerwu

rozciaggniecie nerwu

przewlekty ucisk nerwu

awulsja (wyrwanie) korzeni z rdzenia

uszkodzenie nerwu wskutek ostrego niedokrwienia
uszkodzenie nerwu czynnikami fizycznymi i chemicznymi

Noeokwh =

Mechanizmy urazu i rokowanie

W okotoporodowych uszkodzeniach splotu ramiennego mozna spotkaé zaburzenia bedace
konsekwencja dwdch podstawowych mechanizméw: trakcyjnego (rozcigganie) i
kompresyjnego (zdtawienie).

Mechanizm trakcyjny powstaje, gdy czynnik uszkadzajacy dziata na sasiedztwo splotu,
powodujac oddalenie od siebie czesci ciata zwigzanych ze splotem. Moze to spowodowac
rozciagniecie lub rozerwanie pni, a nawet wyrwanie korzeni nerwowych z rdzenia
kregowego. Mechanizm ten zachodzi najczesciej podczas porodu kleszczowego, przy
stosowaniu pomocy recznej podczas porodu posladkowego, a takze w nastepstwie
nagtego pociagniecia za gtéwke, bark lub ramie noworodka.

Rozciagniecie moze byé réznego stopnia i czesto towarzyszy mu ucisk na nerwy splotu
wywotany przez spuchniecie lub stluczenie ramienia podczas porodu. Uszkodzenia o
charakterze rozciagniecia dajg 90-100% szans powrotu do funkcji w wieku 1-2 lat, o ile
nie doszto do powazniejszych zmian anatomicznych (np. nerwiaki, rozerwania ostonek
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nerwowych).

Mechanizm kompresyjny powoduje zgniecenie lub zmiazdzenie elementéw nerwowych,
wskutek takich sytuacji jak:

przyparcie bocznej powierzchni szyi dziecka do spojenia tonowego matki
ucisk owinietej wokot szyi pepowiny

ucisk nieprawidlowo zalozonych kleszczy

ztamanie obojczyka przy wytaczaniu barkéw duzego noworodka

BN e

Najbardziej charakterystyczna cecha nerwéw obwodowych jest ich zdolnos¢ do
regeneracji. Stopien regeneracji zalezy od rodzaju uszkodzenia, warunkow
anatomicznych, wieku chorego oraz podejmowanego leczenia. Jezeli uszkodzenie znajduje
sie blisko komdrek macierzystych (zwojow), komorki te moga obumrzeé; dlatego
rokowanie w uszkodzeniach proksymalnych jest gorsze niz dystalnych. U pacjentéw
mtodych regeneracja jest zazwyczaj szybsza niz u starszych.

Odpowiednio szybka interwencja chirurgiczna (jezeli jest wskazana), zapobieganie
zanikom odnerwionych miesni oraz odpowiednie zabezpieczanie i ogrzewanie koficzyny
wplywaja korzystnie na regeneracje i powrét funkcji.

Skala Seddona - stopnie uszkodzenia

1. Neuropraxia

Najlzejszy typ uszkodzenia, polega na zaburzeniu czynnosci nerwu w postaci
lokalnego zablokowania przewodzenia bodZcéw — bez istotnych zmian
strukturalnych. Objawia sie krétkotrwatymi niedowtadami czuciowo-ruchowymi,
ktore ustepuja samoistnie.

2. Axonotmesis

Ciezsze uszkodzenie, w ktorym dochodzi do przerwania ciagtosci aksonu przy
zachowanych ostonkach nerwu. Dzieki obecnosci ostonek mozliwy jest powrot
funkcji, cho¢ proces ten moze trwaé miesigce i komplikowac sie tworzeniem
neurom.
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3. Neurotmesis

Najciezsze uszkodzenie z przerwaniem ciagtosci wszystkich elementéw nerwu.
Konce nerwu rozchodza sie i bez chirurgicznej rekonstrukcji reinerwacja jest
zwykle niemozliwa.

W podziale Seddona nie zostata uwzgledniona awulsja korzeni nerwowych — czyli ich
wyrwanie z rdzenia.
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Ryc.2 Stopnie uszkodzenia splotu ramiennego wg skali Seddona.

Obraz kliniczny i typy porazen

W wiekszosci przypadkow objawy uszkodzen C5-C6, C7, C8-Th1 roznia sie i stanowia
podstawe podziatu klinicznego.

Porazenia typu Duchenne’a-Erba (typ gorny)

Powstaje przy uszkodzeniu gornej czesci splotu ramiennego na wysokosci C5-C6.
Porazeniu wiotkiemu ulegaja miesnie unerwiane zaréwno przez krotkie jak i dtugie nerwy
splotu: dZzwigacz topatki, mm. réwnolegtoboczne, zebaty przedni, gérna czes¢ m.
piersiowego wiekszego, mm. nad- i podgrzebieniowe, miesnie odwodzace i rotujace ramie
na zewnatrz, m. naramienny (porazenie m. naramiennego moze prowadzi¢ do
podwichniecia lub zwichniecia gtowy kosci ramiennej) oraz m. dwugtowy ramienia.

U noworodka odruch Moro jest asymetryczny, odruch chwytny jest zachowany. W
niektorych przypadkach wystepuje niedowtad czesci przepony z zaburzeniami
oddechowymi (zespdt Kofferatha).
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Ryc.3 Brak odruchu Moro po stronie lewej u dziecka z uszkodzeniem gornej czesci splotu
(materiat wtasny).

W miare uptywu czasu poczatkowy bezwtad zwykle ustepuje, a szybszy powrdt funkcji
sugeruje neuropraxie. Dtuzej trwajacy bezwtad zwieksza ryzyko ciezszego uszkodzenia
(axonotmesis, neurotmesis, awulsja). U dzieci starszych obserwuje sie niedowtady topatki,
ramienia i przedramienia oraz zaburzenia troficzne i niedorozw¢j barku i ramienia wraz z
wtornymi ograniczeniami funkcji reki.

Porazenie typu Klumpke’go (typ dolny)

Powstaje na skutek uszkodzenia C8 i Th1, czesto jako czes¢ rozlegtego uszkodzenia
splotu. Obraz kliniczny obejmuje wiotkie niedowtady mm. przedramienia, nadgarstka i
palcow. Czesto towarzyszy zespot Hornera (opadanie powieki, zwezenie zrenicy,
zapadniecie gatki ocznej), co rokowniczo sugeruje awulsje korzeni z rdzenia.

5 2 cE T NE
Lan i
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Catkowite porazenie splotu ramiennego powstaje przy ciezkich urazach porodowych,
dotyczy wszystkich miesni konczyny gornej z wyjatkiem m. czworobocznego; czucie jest
catkowicie zniesione z wyjatkiem niewielkiego obszaru przysrodkowego ramienia
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zaopatrywanego przez Th2. Rokowanie jest zle.

Skutki lokalne i globalne

W przypadkach trwatych uszkodzen wystepuja zarowno zaburzenia lokalne zwigzane z
dysfunkcja niedowladnej konczyny gornej, jak i zaburzenia globalne obejmujace inne
czesci ciata.

Zaburzenia lokalne

 niedowlady wiotkie konczyny gornej

e zaburzenia troficzne

 zaburzenia rozwojowe kosci tworzacych obrecz barkowa
 zlamania kosci w rejonie obreczy barkowej

Zaburzenia globalne

¢ zaburzone wzorce motoryczne

e zaburzone wzorce postawy

e zaburzony schemat ciala i staw barkowy
* bdl

Skutki lokalne dotycza obreczy barkowej oraz wolnej czesci konczyny goérnej i manifestuja
sie typowymi niedowtadami, przymusowymi pozycjami oraz znacznymi zaburzeniami
troficznymi w postaci hipoplazji konczyny goérnej i obreczy barkowej. W p6zniejszych
okresach rozwojowych wystepuja trudnosci w postugiwaniu sie koniczyna oraz
dolegliwosci bolowe.

Ryc.4 a) zaburzenia funkcji reki przy niestabilnej topatce, b) niestabilna prawa topatka
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(materiat wtasny).

Uszkodzenie splotu ramiennego wptywa takze na rozwdj napiecia posturalnego w
procesie ontogenezy. Uzywanie tylko jednej konczyny przez dziecko prowadzi do
asymetrycznej aktywacji wzorcéw posturalnych i moze powodowac ogolne obnizenie
poziomu napiecia posturalnego.

Ryc.8 Konsekwencje globalne (materiat wtasny).

Diagnoza

Diagnozowanie dziecka z uszkodzeniem splotu ramiennego nie ogranicza sie do oceny
niedowtadnej konczyny goérnej. R. Michatowicz (1992) zaproponowat schemat
diagnostyczny rozszerzony o obserwacje osrodkowego uktadu nerwowego, poniewaz
uszkodzenia okotoporodowe moga wspdtistnie¢ z uszkodzeniami OUN.

Dokladna ocena wywiadu powinna zawiera¢: mase urodzeniowa noworodka, czas trwania
porodu, zabiegi stosowane podczas porodu, punktacje wg skali Apgar oraz ocene
radiologiczng w razie podejrzen urazéw towarzyszacych.

Badania zalecane

1. Badanie neurologiczne - oceniajace rodzaj uszkodzenia splotu ramiennego,
dynamike zmian w objawach neurologicznych; w razie potrzeby badanie
elektromiograficzne (EMG).

2. Badanie mielograficzne

3. Ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny - MRI jest
coraz powszechniej stosowany i nie niesie zagrozen dla dziecka; w literaturze
opisuje sie duza czutos¢ tej metody w ocenie poziomu uszkodzenia korzeni.

4. Badanie psychologiczne
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5. Badanie ogdlne plynu mézgowo-rdzeniowego
6. Badanie elektroencefalograficzne (EEG)

Przy braku ustepowania porazen proponuje sie wykonanie EMG okoto 3.-4. tygodnia
zycia. Jezeli zachowane jest przewodzenie w nerwach obwodowych ponizej miejsca urazu,
prowadzi sie leczenie rehabilitacyjne i kontrole neurologiczng w 6. tygodniu. W
przypadku braku przewodzenia wykonuje sie mielografie w 4.-5. tygodniu zycia. MRI jest
przydatne i bezpieczne do oceny uszkodzen korzeni splotu.

W badaniu klinicznym przydatna jest klasyfikacja Malleta do oceny funkcji konczyny

gornej.

Skala Malleta

Tab.1 Skala Malleta - préba obiektywizacji oceny stopnia ciezkosci uszkodzenia splotu
ramiennego. Skala jest pieciostopniowa (I i V stopien nie zostaty uwzglednione w tabeli: I
- brak ruchu; V - pelny zakres ruchu).

odwiedzenie
IT 1. ponizej 30° I1I 2. 30-90° IV 3. powyzej 90°

) ol
ﬁ = “—/ Q“\:f

rotacja zewnetrzna

II1.0° I1I 2. ponizej 20° IV 3. powyzej 20°
O AT AT
reka na kark
II 1. niemozliwe Il 2. trudne IV 3. latwe
L/ _/{{_}7 P,
reka na plecy
II 1. niemozliwe 11 2. S1 IV 3. Th12

X <A 4r

reka do ust
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IT 1. brak przywiedzenia ) _ . .
horyzontalnego I 2. 50% przywiedzenia IV 3. 100% przywiedzenia

<3 < {0

Uzycie klasyfikacji Malleta w potaczeniu z rejestracja video pozwala bardziej obiektywnie
oceni¢ stopien powrotu funkcji konczyny w kolejnych badaniach.

Okresy i schematy postepowania

Merle d’Aubigne i Gerard proponuja podziat uwzgledniajacy mozliwosci regeneracyjne
splotu i sugerujacy odmienne srodki terapeutyczne w kolejnych okresach:

1. Okres porazen u noworodka - trwa do 3. miesigca zycia; okres najbardziej
intensywnej regeneracji.

2. Okres cofania sie porazen - trwa do konca pierwszego roku zycia; stopniowy
powrodt aktywnosci miesni zwykle obserwuje sie od 2.-4. miesigca zycia.

3. Okres utrwalonych porazen - rozpoczyna sie okoto 2. roku zycia; mozliwe jest
uzyskanie poprawy funkcji za pomoca operacji rekonstrukcyjnych, aparatéw
ortopedycznych i ¢wiczen leczniczych.

Dobrym prognostykiem jest spontaniczne zgiecie przedramienia przed 3. miesiagcem
zycia. Leczenie obejmuje postepowanie zachowawcze oraz operacyjne. Usprawnianie
powinno uwzglednia¢ zaburzenia lokalne i globalne, wiek dziecka oraz postepowanie
przed- i pooperacyjne.

Metody fizjoterapeutyczne
I. Kinezyterapia
1) Odpowiednie ukladanie konczyny porazonej

Obecnie odchodzi sie od unieruchamiania ramienia w odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej,
poniewaz moze to powodowac przykurcz tylnej czesci torebki stawowej, subluksacje
gtowy kosci ramiennej i dysfunkcje stawu tokciowego. Zalecane sa pozycje posrednie oraz
zmiennos$¢ utozen, aby zapobiega¢ przykurczom.
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2) Stymulacja sensoryczna

Stosowana w celu zwiekszenia Swiadomosci posiadania porazonej konczyny: delikatny
masaz, dotykanie materiatami o réznej fakturze i temperaturze, umieszczanie zabawek w
dloni porazonej. Wczesna stymulacja sensoryczna wspomaga integracje czynnosciowa
konczyny.

3) Cwiczenia bierne

Zalecane przez wielu autoréw; wykonywane przez przeszkolonych rodzicow 2-3 razy
dziennie. Niektorzy proponuja odczekanie okoto 2 tygodni po urazie przed rozpoczeciem
intensywnych ¢cwiczen.

4) Cwiczenia czynne
a) W okresie noworodkowym i niemowlecym

e stymulacja neurorozwojowa uwzgledniajaca skutki lokalne i globalne
 utatwianie aktywnosci ,odnerwionych” miesni przez stabilizacje topatki,

wykorzystanie sity grawitacji oraz techniki takie jak wibracja czy kompresja
e usprawnianie wg Bobath i/lub Vojty

b) W dalszych okresach rozwojowych

e kontynuacja usprawniania uwzgledniajacego skutki lokalne i globalne
e usprawnianie pooperacyjne w zaleznosci od rodzaju i zakresu leczenia

W postepowaniu nie nalezy forsowac¢ funkcji niemozliwych do wykonania niedowtadng
konczyna, poniewaz prowadzi to do kompensacji i przeciazen.

I1. Fizykoterapia

Proponowane zabiegi fizykoterapeutyczne maja na celu zapobieganie zanikom
miesniowym, przykurczom stawowym i przyspieszaniu regeneracji nerwu. Wsréd nich:
cieptolecznictwo (utrzymanie statej temperatury ok. 37°C ma znaczenie dla regeneracji
nerwu), Swiattolecznictwo, hydroterapia (masaze podwodne, kapiele), masaz klasyczny,
elektrolecznictwo (galwanizacje, kapiele elektrotermiczne, prady diadynamiczne,
elektrostymulacja pradami impulsowymi).

Stosowanie elektroterapii budzi kontrowersje — niektdérzy autorzy uwazaja je za
niewskazane z powodu ryzyka bolu, podraznien skory, wywotywania leku u dziecka oraz
braku jednoznacznych dowodow skutecznosci.
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ITI. Terapia manualna

Scott postuluje stosowanie manipulacji w obrebie szyjnego odcinka kregostupa, gdyz
dysfunkcje tego odcinka moga wptywac na okolice splotu. Przeciwwskazaniem jest
awulsja korzeni nerwowych. Niektorzy autorzy wspominaja o terapii craniosacralnej jako
metodzie obnizania napiecia oponowego, jednak dowody na skutecznos¢ sa ograniczone.

IV. Programy wieloelementowe

Programy obejmujace rézne srodki fizjoterapeutyczne, skierowane na reedukacje
funkcjonalna konczyny, realizowane w wyspecjalizowanych osrodkach, wykazuja korzysci
w poprawie funkcji u dzieci z uszkodzeniem splotu.

V. Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa jest istotna dla ksztattowania funkcji reki i adaptacji czynnosci dnia
codziennego.

VI. Zaopatrzenie ortopedyczne

W rozlegtych porazeniach stosuje sie aparaty ortopedyczne zabezpieczajace reke.
Leczenia operacyjnego wymaga okoto 10% przypadkdéw uszkodzenia splotu; poprawy
mozna oczekiwac u znacznej czesci pacjentow po zabiegach mikrochirurgicznych i
ortopedycznych.

Wskazania do leczenia operacyjnego

Wskazania i terminy operacji sa przedmiotem dyskusji. Gilbert proponuje nastepujace
kryteria:

1. porazenie catkowite z wiotkoScia ramienia i zespotem Hornera po uptywie 1
miesiaca (decyzje zwykle potwierdza sie do 3. miesiaca)

2. porazenie typu Duchenne’a-Erba z catkowita wiotkoscia ramienia bez poprawy
funkcjonalnej po 3 miesigcach z normalnym EMG

3. porazenie typu Duchenne’a-Erba z minimalna poprawa funkcjonalng; brak
aktywnosci m. dwugtowego po 3 miesiacach jest wskazaniem do leczenia
operacyjnego
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I. Postepowanie mikrochirurgiczne

e neuroliza

e neurotyzacja (nerwy zastepcze, np. nerw dodatkowy, nerwy miedzyzebrowe)
autoprzeszczepy nerwéw (gdy ubytek >2-3 cm)

szycie bezposrednie peczkowe (rzadko)

Neuroliza polega na oswobodzeniu nerwu ze zrostéw, neurotyzacja na zespalaniu
wyrwanych korzeni z innymi nerwami, autoprzeszczepy stosuje sie gdy przerwa nerwu
uniemozliwia bezposrednie zespolenie.

I1. Postepowanie ortopedyczne

Zabiegi korekcyjne wykonuje sie zwykle w wieku przedszkolnym, m.in. operacja Severa
(uwolnienie przykurczu rotacji wewnetrznej), operacja L’Episcopo (przeniesienie mm.
najszerszego grzbietu i obtego wiekszego), przeniesienia miesniowe w celu przywrécenia
zgiecia tokcia lub rotacji zewnetrznej barku. W Houston opracowano modyfikowane
protokoty (Modified Quad), taczace uwolnienia miesni, dekompresje nerwu pachowego i
transfery mm., ktére wykazuja poprawe funkcji u wielu dzieci z uszkodzeniem gorne;j
czesci splotu.

Leczenie chirurgiczne jest czesto taczone z intensywna rehabilitacja przed i po zabiegu.
Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, stosowany m.in. w Children’s
Hospital w Houston, obejmuje wielomiesieczna obserwacje funkcji, badania obrazowe i
neurofizjologiczne oraz decyzje o interwencji chirurgicznej w przypadku braku
oczekiwanej poprawy.

Whnioski

Leczenie dzieci z uszkodzeniem splotu ramiennego obejmuje zaréwno postepowanie
fizjoterapeutyczne, jak i operacyjne. Decyzje terapeutyczne powinny opierac sie na
stopniowej ocenie regeneracji nerwu i funkcji miesniowej. Wczesna, ukierunkowana
rehabilitacja oraz wspoétpraca wielospecjalistyczna poprawiaja rokowanie funkcjonalne u
wiekszosci pacjentow.
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