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Velina ozljeda brachialnog plexusa dogada se tijekom teskog poroda lako uzroci mogu bitl prenataini,
perinatalni i postnatalni, . Ozljede su razitite teZine | wzroka, a posljedice mogu bitl blage ili teske,
Ozbilinost ozljede ovisi o broju zahvatenih Zivaca i kolitini oMteienja svakog Zivca, Porodajna czljeda
plexusa brachialisa moze se kiasificirati u tetiri kategorije, ovisno o zahvadenim 2ivcima. Ako su
oiteéeni gomiji karjenovl (CS | C6), dolazi do gornje brachialne paralize, tzv. Erb - Duchenneova
kfjenut ujedno | najtesd oblik, Kod srednjeg, tzv. prodirenog tipa oSteden je korfjen C7. Znatno feda
ozljeda donjih korljenova C8 i Th1 naziva se Klumpkeova kljenut te kompletna ozfeda koja nastaje
oftelenjem korijenova C5, C8, C7, CBi Th1. Kao posfjedica oStedenja ovih korijenova pogodena ruka
novoredenieta visi miohavo uz tijelo, ekstendirana Je u lakty, Saka je okrenuta unutra, a pokreti pratifu
su moguti, Abdukcija i vanjska rotaciia ramena nie moguta pa oSedena ruka ne sudjeluje u refleksu
po Morou, Vedina djeca oporavi se kroz fizloterapijsku inervenciju, Fizioterapeut izraduje individualni
plan i program terapije uz sve Hanove tima. Fizioterapiju treba zapodeli rano kako bi se sprijetia
brojne komplikacije poput kontraktura | deformaci|a v zglobovima te razvej nepravilnih cbrazaca
pokreta. Fizioterapijska intervencija u polatno] fazi ukffutuje edukaciu roditelja o pozicioniranju djeteta
i baby handlingu kako bi zahvadeni ekstremitet bio zastken od dal|njih mogudih ozlieda.
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Sazetak

Ozljede brachialnog plexusa najéesc¢e su ozljede perifernih zivaca koje dovode do ozbiljnih
drustvenih i financijskih teskoca, a uvelike utjecu na kvalitetu zivota. Brachialni plexus slozena
je mreza zivaca koja putuje od vrata, ispod kljuéne kosti i u ruku. Plexus brachialis Cine
korijenovi Cs - Thy, a odgovorni su za koznu i misi¢nu inervaciju cijelog gornjeg uda.
lako uzroci mogu biti prenatalni, perinatalni i postnatalni, veéina ozljeda brachialnog plexusa
dogada se tijekom teskog poroda.

Ozljede su razli¢ite tezine i uzroka, a posljedice mogu biti blage ili teSke. Ozbiljnost ozljede
ovisi 0 broju zahvacenih zivaca i koli¢ini oStecenja svakog zivca. Porodajna ozljeda plexusa
brachialisa moze se Kklasificirati u Cetiri kategorije, ovisno o zahvatenim Zzivcima. AKO Su
o$tec¢eni gornji korijenovi (Cs i Cg), dolazi do gornje brachialne paralize, tzv. Erb - Duchenneova
kljenut ujedno i najceséi oblik. Kod srednjeg, tzv. prosirenog tipa o$tecen je korijen C7. Znatno
rjeda ozljeda donjih korijenova Cg i Thy naziva se Klumpkeova kljenut te kompletna ozljeda koja
nastaje oSte¢enjem korijenova Cs, Cs, C7, Cg I Th1. Kao posljedica oste¢enja ovih korijenova
pogodena ruka novorodenceta visi mlohavo uz tijelo, ekstendirana je u laktu, $aka je okrenuta
unutra, a pokreti prstiju su moguci. Abdukcija i vanjska rotacija ramena nije moguca pa oSte¢ena
ruka ne sudjeluje u refleksu po Morou.

Vecina djece oporavi se kroz fizioterapijsku intervenciju. Fizioterapeut izraduje individualni plan
1 program terapije uz sve ¢lanove tima. Fizioterapiju treba zapoceti rano kako bi se sprijecile
brojne komplikacije poput kontraktura i deformacija u zglobovima te razvoj nepravilnih
obrazaca pokreta. Fizioterapijska intervencija u pocetnoj fazi ukljucuje edukaciju roditelja o
pozicioniranju djeteta i baby handlingu kako bi zahvaceni ekstremitet bio zasSti¢en od daljnjih
mogucih ozljeda.

Daljnja rehabilitacija bazira se na razlicitim terapijskim vjezbama koje imaju za cilj ocuvanje 1
povecéanje opsega pokreta, snazenje muskulature i facilitacija normalnog pokreta. Primjenjuju se
pasivne i aktivne metode vjezbi te razni koncepti kao $to su Vojta i Bobath koncept. U okviru
fizikalne terapije primjenjuju se i drugi postupci terapije, a to su: elektroterapija, hidroterapija,
termoterapija, senzorna i motorna integracija te radna terapija. Uz ove postupke bitna je i

edukacija roditelja kako bi nastavili kontinuirano raditi sa djetetom.

Kljucéne rije€i: oStecenje, brachialni plexus, rehabilitacija, fizioterapeut



Summary

Brachial plexus injuries are the most common injuries of peripheral nerves that lead to
serious social and financial difficulties and greatly affects the quality of life. The brachial plexus
is a complex chain of nerves that travels from the neck, bellow the collarbone and into the arm.
The plexus brachialis consists of the roots Cs - Thy and they are responsible for the skin and
muscle innervation of the entire upper limb. Although the causes can be prenatal, perinatal and

postnatal, most of the brachial plexus injuries occur during difficult birth.

Injuries are of different severity and causes, and the consequences can be mild or severe. The
severity of the injury depends on the number of nerves affected and the amount of damage to
each of the nerve. Childbirth injury of the brachial plexus can be classified into four categories,
depending on the nerves that are affected. If the upper roots (Cs and Ce) are damaged, upper
brachial paralysis occurs, so-called Erb — Duchenne palsy is also the most common form. At the
middle, the so-called extended type, the C7 root is damaged. Significantly rarer injury of the
lower roots Cg and Th; is called the Klumpke palsy and a complete injury that occurs with
damage to the roots of Cs, Cs, C7, Cg and Thz. As a result of damage to these roots the affected
hand of the newborn hangs limply along the body, is extended at the elbow, the hand is turned
inward, and finger movements are possible. Abduction and external rotation of the shoulder is

not possible so the are does not participate in the Morrow reflex.

Most children recover through physiotherapy intervention. The physiotherapist creates an
individual therapy plan and program with all team members. Physiotherapy should be started
early to prevent several complications such as contractures and deformities in the joints and the
development of irregular movement patterns. Physiotherapy intervention in the initial phase
includes educating parents about child positioning and baby handling so that the affected limb is
protected from further possible injuries.

Further rehabilitation is based on various therapeutic exercises aimed at preserving and
increasing the range of motion, strengthening the musculature and facilitating normal movement.
Passive and active exercise methods and various concepts such as Vojta and Bobath concept are
applied. Within physical therapy, other therapy procedures are applied, such as: electrotherapy,
hydrotherapy, thermotherapy, sensory and motor integration, and occupational therapy. In
addition to these procedures, the education of parents is important in order to continue working
with the child.

Key words: damage, brachial plexus, rehabilitation, physiotherapist



Popis koristenih kratica

OBP Ostecenje brachialnog plexusa

CNS Sredi$nji ziv€ani sustav
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1. Uvod

Ostecenje brachialnog plexusa (OBP) smatra se najceS¢om porodajnom ozljedom perifernih
zivaca te se smatra problemom koji uzrokuje brojne psiholoske, medicinske i socioekonomske
poteskoce za dijete i obitelj [1].

OBP definira se kao mlohava kljenut gornjih ekstremiteta koja se ocituje odmah nakon poroda i
rezultat je porodajne traume [1]. Rezultiraju potesko¢ama u kretnjama i osjetima u ruci, koje
mogu biti blage ili teSke, te privremene ili dugotrajne. OBP javlja se u rasponu od 1-5 na 1000
porodaja. Unato€ sve vece svjesnosti rizi¢nih ¢imbenika koji do nje dovode, pojavljuje se i dalje.
Jedan od znacajnih rizi¢nih ¢imbenika je velika porodajna tezina, a naj¢e$¢i mehanizam je
nedovrSena rotacija ramena pri porodaju. Uzroci nastanka ozljede mogu biti prenatalni,
perinatalni i postnatalni [2].

Tijekom jake trakcije gornjih ekstremiteta ili distrakcije glave od Kklju¢ne kosti dolazi do
oStecenja pet spinalnih korijenova Zivaca od Cs - Thy [1]. Klini¢ka slika moze biti raznolika: od
blagih privremenih ispada motorike do potpune oduzetosti zahvacene ruke [3].

Karakteristi¢an znak ozljede je veci pasivni od aktivnog opsega pokreta u zglobovima ramenog
obruca i gornjih ekstremiteta. Moze se podijeliti prema anatomskim lokacijama oStec¢enja, na
gornju kljenut, donju kljenut i totalnu kljenut [1].

Mnoga djeca s OBP-a se spontano oporave u prvim tjednima zivota, dok kod manjeg postotka
djece slabost ruke se zadrzava i moze se razviti u dozivotnu misi¢no-zivéanu disfunkciju [4].

Na ishod lije¢enja utjecu: rana dijagnoza, tezina oStecenja, dobar odabir i potpuno provodenje
svih oblika lije€enja, kontinuitet provodenja terapije 1 timski rad.

Neovisno 0 uzroku nastanka ozljede, ovo stanje zahtjeva dugotrajan terapijski proces. Bitno je
utvrditi stupanj ozljede i mjesto njezina nastanka kako bi se mogla planirati i provesti
odgovarajuca terapija. Sa terapijom treba zapoceti odmah nakon §to se kod novorodenceta utvrdi

dijagnoza [2].



2. Plexus brachialis

2.1. Anatomija

Plexus brachialis, ru¢ni ziv¢ani splet, mreza je Ziv€anih vlakana koja opskrbljuju kozu i
misi¢e gornjeg uda. ZapocCinje u korijenu vrata, prolazi kroz pazuh i prolazi kroz cijeli gornji
ekstremitet. Nastaje spajanjem prednjih grana donja cetiri cervikalna (Cs — Cg) 1 prvog
torakalnog ( Thy) Zivca.

Dijeli se na grane (lat. ramus), stabla (lat. truncus) i podjeljke (lat. divisio), njihovim spajanjem
nastaju snopovi (lat. fasciculus) iz kojih se oblikuju zavr$ne (distalne) grane snopa [5].
Najprije se korijenovi brahijalnog pleksusa ujedinjuju kako bi stvorili tri debla:

e Gornje deblo — truncus superior (Cs i Ce)
e Srednje deblo — truncus medius (C7)

e Donje deblo — truncus inferior (Cg i Thy)

Svako deblo dijeli se na dva dijela, prednji i straznji. Ukupno ima Sest dijelova spleta koji se

udruzuju u tri odvojena snopa:

e Lateralni snop — fasciculus lateralis (Cs — C7)
e Straznji snop — fasciculus posterior (Cs — Thy)

e Medijalni snop — fasciculus medialis (Cg — Thz)
Grane lateralnog snopa:

e radix lateralis n. mediani

e n. musculocutaneus
Grane straznjeg snopa:

e n. radialis

e n. axillaris
Grane medijalnog snopa:

e radix medialis n. mediani

e n. ulnaris



Brahijalni splet nalazi se izmedu prednjeg i srednjeg skalenskog miSica (m. scalenus anterior et
m. scalenus medius), iznad i iza potkljucne arterije (lat. arteria subclavia). Zatim prolazi iza
kljucne kosti (lat. clavicula) i dolazi u pazuh (lat. axilla). Dio spleta iznad klju¢ne kosti naziva se
supraklavikularnim dijelom (pars supraclavicularis). Zivci iz tog dijela inerviraju misiée vrata,
ramena i prsnog kosa. Dijelovi spleta ispod klju¢ne kosti udruzuju se u snopove i dolaze u pazuh,
gdje su smjesteni oko aksilarne arterije. Taj dio nazivamo infraklavikularnim dijelom (pars

infraclavicularis) [5].
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Slika 2.1. Shematski prikaz plexusa brachialisa
Izvor: https://www.pinterest.com/pin/272678952416112800/

2.2. Vrste ozljeda

Lezije perifernih zivaca klasificiraju se od blagih, umjerenih do teskih ostecenja te se redom

opisuju sljede¢im stru¢nim pojmovima: neuropraksija, aksonotmeza i neurotmeza.

e Neuropraksija je reverzibilni poremecaj provodljivosti Zivca koji se oporavlja unutar
Sest tjedana od nastanka oStecenja.

e Aksonotmeza je oStecenje perifernog zivca kod kojeg je doslo do prekida kontinuiteta
aksona 1 mijelinske ovojnice, dok su vezivne ovojnice sacuvane.

e Neurotmeza je potpuno ili djelomi¢no o$tecenje zivca gdje je doslo do prekida

kontinuiteta aksona, mijelinske ovojnice i vezivnih ovojnica.

Razlika izmedu aksonotmeze i1 neurotmeze je to S§to kod neurotmeze nema mogucnosti

obnavljanja zivca, do kod aksonotmeze ta mogucnost postoji zbog sacuvanosti vezivnih ovojnica

[2].


https://www.pinterest.com/pin/272678952416112800/

3. Etiologija i faktori rizika

Uzroci nastanka povrede mogu se podijeliti na one koji nastaju [6]:

e Prenatalno
e Perinatalno

e Postnatalno

Vecina autora smatra da su glavi razlog razvoja lezije tezak porodaj i grube manipulacije rukom
novorodenceta. Nasuprot tome postoje misljenja da OBP moze nastati i prije porodaja [7].
Prenatalni uzroci, odnosno intrauterina povreda moze se odnositi na polozaj u kojem je fetus,
narocito kod abnormalne pozicije ruke fetusa. Najéesce je ta pozicija vanjska rotacija i abdukcija
ramena, kada ruka zaostaje iza glave djeteta, te dolazi do zatezanja korjenova zivaca §to dovodi
do njihove povrede.[8] Jedan od uzroka moze biti i pupkovina omotana oko ruke [6].

Na OBP tijekom poroda ukazuje nalaz svjezih traumatskih promjena na vratu s moguéim
znakovima edema i krvarenja. Pri tezim porodima mehanizam manipulacija pogoduje
oSte¢enjima. Do osteéenja korijenova Cs i Ce moze doc¢i povlacenjem za ruku u smjeru abdukcije
(80° do 85°) uz istodobno istezanje vrata, dok do oStecenja korijenova C7, Cg i Thy dolazi
povlacenjem za ruku u polozaju maksimalne abdukcije (90°) [7].

Postoji veliki broj faktora rizika za nastanak osStecenja plexusa brachialisa koji mogu biti od
strane majke, od strane fetusa te stanja koja se dogadaju tijekom i nakon porodaja.

Faktori rizika od strane majke mogu biti niska grada, pretilost, porast tjelesne mase trudnice,
starija dob (> 35 godina), dijabetes i abnormalnosti uterusa.

Faktori rizika od strane djeteta su fetalna makrosomija, odnosno visoka porodajna tezina (>
4500q9), malformacije ploda, kratka pupkovina, veca glava djeteta, dugotrajan poprecni poloZzaj
ploda, cervikalno rebro, niski tonus i Apgar nakon 5 minuta ispod 5.

Faktori rizika tijekom porodaja su inducirani porodaj, mehanizam trudova porodaja,
prolongirano prvo i drugo porodajno doba, distocija ramena i fraktura klju¢ne kosti te porodaj na
zadak [6]. Dokazano je da su dijabetes i fetalna makrosomija najsnazniji rizicni ¢imbenici
distocije ramena u porodaju [9].

Faktori rizika nakon poroda su infekcije, pad, neoplazme, kompresija ili edem [7].



4. Klini¢ka slika

Klini¢ka slika OBP je individualna za svako dijete, o¢ituje se odmah po rodenju, a varira u
klini¢kog prezentaciji i intenzitetu.
Klini¢ka slika moze biti raznolika: od privremenih, blagih ispada motorike do potpune mlohave
oduzetosti zahvacene ruke uz potpuni gubitak osjeta.
Ispadi osjetne i motori¢ke funkcije te neprisutnost refleksa razli¢ito se manifestiraju ovisno o

mjestu ozljede, broju i vrsti zahvacenih Zivaca te o stupnju oSteCenja zahvacenog Zivca [6].

4.1. Klasifikacija

OBP klasificira se prema oSte¢enim korijenovima plexusa brachialisa na:

e gornji tip lezije — Erb-Duchenne
e srednji tip lezije
e donji tip lezije — Klumpke-Dejerine

e kompletna ozljeda.

4.1.1. Gornji tip oSte¢enja (Erb-Duchenneova pareza)

Gornji tip oStecenja, najcesci je oblik lezije zbog anatomskih smjestaja ( javlja se u oko 60%
slucajeva). Nastaje uslijed istezanja, kidanja ili kompresije spinalnih korijenova Csi Cs [4].
Pri tom su pogodeni miSi¢i ramena, fleksori i supinatori podlaktice. Pogodena ruka
novorodenceta mlohavo visi uz tijelo, ispruZzena je u laktu Ssa proniranom podlakticom,
flektiranom Sakom, a ponekad i prstima. Taj polozaj oznacava tipi¢nu klini¢ku sliku koja
podrazumijeva tzv. ,konobarski polozaj ruke®. Nije moguce napraviti abdukciju nadlaktice,
rotaciju prema van te fleksiju lakta.
Ostecena ruka ne sudjeluje u obrambenom refleksu po Moroou i drugim polozajnim testovima
jer abdukcija ramena nije moguca [10]. MiSi¢ni tonus je sniZzen. Pokreti prstiju su moguci $to

znaci da je prisutan refleks hvatanja Sake, dok su refleks bicepsa i brachioradijalisa ugaseni [4].



Slika 4.1. Gornji tip oste¢enja (Erb — Duchenne)

Izvor: https://www.orthobullets.com/pediatrics/4117/obstetric-brachial-plexopathy-erbs-klumpkes-palsy

4.1.2. Srednji tip oStecenja

Ako dolazi do ostecenja korijena C7, govorimo o srednjem tipu odnosno ,,proSirenom* tipu
oSte¢enja. Obi¢no je udruzen s lezijom gornjih dvaju korijenova, rijetko se desava odvojeno.
Misici koji su jo§ zahvaceni su m. triceps i ekstenzori ru¢nog zgloba i prstiju. Refleks tricepsa je
ugasen. Klinicka slika je ista kao prethodna uz umjerenu fleksiju lakta zbog zahvacenosti

radijalnog Zivca [4].

Slika 4.2. Srednji tip oStecenja

lzvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A749/datastream/PDF/view
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4.1.3. Doniji tip oStecenja (Klumpke Dejerine pareza)

Donji tip ili Klumpkeova pareza je vrlo rijetka (2 - 10% slucajeva) jer je taj dio pleksusa
smjesten dublje. Predstavlja oSteCenja korijena Cg i Thy, a zahvaceni su ulnarni i neSto manje
medijalni zivci [4]. Kao posljedica toga, izostaju Kretnje Sakom i prstima, mogu biti pracene
senzorickim smetnjama vanjskog dijela nadlaktice i cijele podlaktice [7].

Najces¢i uzrok zbog kojeg se dogada je hiperabdukcija ruku pri porodaju na zadak. Polozaj koji
Saka zauzima je palmarna fleksija sa hiperekstenzijom prvih falangi prstiju, palac je oponiran i u
addukciji. Saka izgleda poput pandze.

Ako je zahvacena grana simpatikusa u Thi, pojavit ¢e se Hornerov sindrom (ptoza, mioza,
enoftalmus), nerijetko se mogu pojaviti troficke promijene te cijanoza koze.

Kod djeteta izostaje refleks hvatanja Sakom, a pri izvodenju polozajnih testova Saka zauzima

patoloski polozaj [4].

Slika 4.3. Donyji tip o$te¢enja (Klumpke — Dejerine)

Izvor: https://www.fizioterapija.rs/porodajna-paraliza-plexus-brachialisa/

4.1.4. Kompletna ozljeda

Kod ove ozljede, radi se o oSteCenju cjelokupnog spleta, odnosno istodobna lezija gornjeqg i
donjeg tipa. Dolazi do povrede svih korijenova od Cs — Thy, Sto znaci da su zahvaceni svi miSici
koji su inervirani Ziv€anim ograncima plexusa brachialisa.

Kompletna lezija brachialnog plexusa zauzima drugo mjesto po ucestalosti, javlja se u 30%

slu¢ajeva [4].


https://www.fizioterapija.rs/porodajna-paraliza-plexus-brachialisa/

Klinic¢ki postoji paraliza miSi¢a ramena i cijele ruke, oSte¢enje senzibiliteta u razli¢itom opsegu 1
poremecaj trofike. Moroov refleks se ne izaziva, izostaje refleks hvatanja Sake, te su svi tetivni
refleksi odsutni.

Ruka novorodenceta je hipotrofi¢na, nepokretna, mlitavo visi uz tijelo u polozaju unutarnje
rotacije, nadlaktica je adducirana, podlaktica pronirana, Saka i prsti su volarno flektirani, uz
adukciju 1 opoziciju palca. Jedino m. trapezijus povlaé¢i ruku prema natrag i medijalno, primice
lopaticu kraljeSnici i u¢vr§¢uje njen medijalni rub za prsni koS, na taj nacin aktivno utjece na

drzanje ruke [4].
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Slika 4.4. Kompletna ozljeda (mijeSani tip oSte¢enja)
Izvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/0zs%3A749/datastream/PDF/view

Klinicka slika OBP moze biti Sarolika jer ¢esto dolazi do pojave mijesanih oblika oStecenja.
Takoder, mogu biti prisutne neke pridruzene povrede, a najucestalije su: tortikolis, fraktura
kljuéne kosti (lat. clavicula) i ramene kosti (lat. humerus), pareza n. facijalisa, pareza

dijafragme, kefalhematom [4].

4.2. Komplikacije

Ovisno o tezini pocetne lezije pleksusa brachialisa, moze do¢i do razvoja komplikacija u
kasnijoj dobi djeteta.
Zbog oslabljene muskulature 1 neravnoteze miSi¢ne aktivnosti dolazi do abnormalnog drZanja

ruke. Kada dolazi do povratka miSi¢ne aktivnosti, kod pokusaja koriStenja ruke, dolazi do


https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A749/datastream/PDF/view

nepravilnog obrasca pokreta zbog loSe posture. Kao posljedica toga razvijaju se kontrakture i
deformacije u zglobovima [4].

Moze nastati deformacija glenohumeralnog zgloba, a to je kontraktura ramena u fleksiji 1
unutarnjoj rotaciji sa straznjom subluksacijom glave humerusa [11].

Jedna od ¢eS¢ih deformacija zgloba lakta i podlaktice je kontraktura podlaktice u pronaciji, a
nastaje zbog slabosti dvoglavog nadlakticnog misi¢a (lat. m. biceps brachii) i supinatora.

Takoder, moZe se javiti supinatorna kontraktura podlaktice te fleksorna kontraktura lakta [1].

Slika 4.5. Pronatorna kontraktura
Izvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A749/datastream/PDF/view

U podrucju Sake javlja se ulnarna devijacija ru¢nog zgloba i kontraktura prstiju §to otezava

razvoj fine i grube motorike [4].

Slika 4.6. Ulnarna devijacija

Izvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A749/datastream/PDF/view
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Kao posljedica misi¢nog disbalansa mogu nastati deformacije kraljeznice, a najcesca je skolioza.
Djeca s OBP teze okrecu glavu prema oSteéenoj strani tijela. Zbog oslabljenih misica
sternokleidomastoideusa vise se aktiviraju trapezni mi$i¢i (lat. m. trapezius) S§to rezultira
njegovim skra¢ivanjem, nastankom tortikolisa i deformacijom lubanje [1].

Abnormalne navike pokreta i kontrakture sprjecavaju dijete da izvrsi pokret na pravilan nacin, a

time je ugrozen normalan rast, razvoj ravnoteze te samozbrinjavanje djeteta [4].
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5. Dijagnoza

Na temelju klinicke slike 1 karakteristicnog polozaja zahvaéene ruke, klinicki pregled
omogucuje postavljanje dijagnoze porodajne ozljede brachialnog plexusa odmah nakon rodenja
[12]. Dijagnosticki postupak sadrzi uzimanje anamneze s podacima o porodaju i fetusu [6].
Vazno je pocetno promatranje djetetovog stanja, interakcija roditelja i djeteta, drzanja djeteta i
senzomotori¢ko ponasanje jer ¢e sve to znatno utjecati na procjenu i intervenciju [13].
Funkcionalna procjena obuhvaca promatranje djetetovog spontanog drzanja i spontane motorike,
promatra se simetrija, kvaliteta i kvantiteta pokreta. Ispituje se obim aktivnog i pasivnog pokreta
u zglobovima ramenog pojasa i ruke u cjelini, mjeri se obujam i duzina zahvaéene ruke, radi se
procjena miSiéne snage te procjena miSicnog tonusa. Nadalje, ispituju se senzoric¢ke reakcije u
podruc¢ju gornjih ekstremiteta na nacin da se promatra djetetov odgovor na bolni podrazaj ili
dodir [4]. Pregled ukljucuje ispitivanje neonatalnih refleksa i njihove simetrije, posebno

prisutnost Moro refleksa [1].

Moro reflex

Slika 5.1. Moro reflex

Izvor: https://www.lecturio.com/concepts/primitive-reflexes/

EMG pruza podatke o stupnju oStec¢enja brahijalnog pleksusa i korisna je u procjeni i prognozi
oporavka. Preporuca se napraviti RTG ramena zbog moguéih pridruzenih povreda (prijelomi
kostiju, epifizeoliza, subluksacija i luksacija zglobova). Moze se koristiti MRI za otkrivanje

avulzije korijenova te CT zbog boljeg uvida u lokalizaciju lezije [12].
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6. LijeCenje

LijecCenje porodajne ozljede brachialnog plexusa zapocinje u prvim danima nakon rodenja.
Lije¢enjem upravlja multidisciplinarni tim koji se sastoji od neurologa, pedijatra, neurokirurga,
ortopeda, fizioterapeuta, radnog terapeuta i socijalnog radnika [1].

Da bi lijecenje bilo uspjesno, potrebno je temeljno razumijevanje anatomije brachialnog plexusa
1 patofiziologije ozljede Zivaca u novorodenceta. LijeCenje zapocinje konzervativno, a temelji se
na funkcionalnoj rehabilitaciji [4].

Proces lije¢enja traje kontinuirano, tijekom djetinjstva, sve do zavrSetka rasta. Prognoza ovisi o

tezini lezije (stupanj ostecenja Zivaca) i o pravovremeno provedenom lijecenju [12].

6.1. Postupci rehabilitacije

Rehabilitacija OBP znacajno se razlikuje ovisno o tipu i tezini ozljede. U blazim slu¢ajevima,
fizioterapija i rehabilitacija pomoci ¢e oporavku [14]. Moguéi je potpuni oporavak, oporavak sa
minimalnim posljedicama u obliku miSi¢ne slabosti i lagane diskoordinacije pokreta kao i
nepotpun ili nikakav oporavak. U slucajevima gdje rehabilitacija ne daje zadovoljavajuée
rezultate, a dijete ne postigne znacajan oporavak u dobi od 4-6 mjeseci, treba razmotriti
mikrokirurgiju. Cilj uvijek ostaje konstantan, tj. povratak na prethodnu razinu funkcije i

sprjeCavanje moguce invalidnosti [12].

Rehabilitacijski ciljevi su:

e Edukacija roditelja o pravilnom handlingu i pozicioniranju djeteta
e Poboljsati senzornu i motori¢ku kontrolu

e (drzati ili povecati opseg pokretljivosti

e Povecanje miSi¢ne snage

e Poticanje bilateralne koordinacije

e Sprjecavanje sekundarnih deformacija [1]

Prije rehabilitacijskog postupka potrebno je napraviti objektivnu evaluaciju stanja te izraditi

individualni plan i program uz suradnju svih ¢lanova tima [6].
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Fizioterapeut je vazan partner u lijeCenju za svako dijete kojem je dijagnosticirana ozljeda
brachialnog plexusa. Fizioterapeut prepoznaje misi¢nu slabost i radi sa djetetom kako bi misici
ostali fleksibilni i jaki, pomaze smanyjiti ili sprijeciti kontrakture i deformacije, potic¢e kretanje i
funkciju. Terapeut ¢e prvo izvrsiti temeljitu procjenu koja ukljuéuje detaljnu povijest rodenja i
razvoja. Provest ¢e detaljne testove kako bi utvrdio funkciju ruke, poput navodenja djeteta da
skupi ruke, uhvati igracku ili koristi ruku za potporu ili za puzanje. Nadalje, testirat ¢e osjecéaj
ruke kako bi utvrdio je li izgubljen sav osjecaj ili samo neki, educirati obitelj o zastiti djeteta od
ozljeda kada dijete mozda nece osjecati bol. Fizioterapeuti znaju vaznost rjeSavanja djetetovih
potreba timskim pristupom, pregledat ¢e sve procjene zdravstvene zastite 1 po potrebi poslati

dijete na daljnju procjenu [15].

Elementi rehabilitacijskog tretmana su:

e Pozicioniranje i handling
e Fizikalnu terapiju
» Kineziterapija
Senzorna integracija
Fizioterapijski koncepti ( Bobath terapija, terapija po Vojti )
Elektroterapija ( elektrostimulacija, biofeedback )
Hidroterapija
Termoterapija

YV V. V V V V

Botulin toxi
» Edukacija roditelja
e Ortoze i ostala pomagala

e Radna terapija [4]

Prema djetetovom neuromotornom razvoju, rehabilitacija se dijeli u pet faza. U svakoj fazi
rehabilitacije, ciljevi 1 vrsta fizioterapijske intervencije prilagodavaju se sukladno uocenim

problemima i razvojnoj fazi djeteta [1].

6.1.1. Faze rehabilitacije

Cilj terapije u pocetnoj fazi (prva dva tjedna starosti) je prevencija daljnjeg oStecenja, zbog

¢ega se izvodi rano postnatalno pozicioniranje djeteta, potrebno je educirati roditelje o handlingu
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te o pravilnom nacinu obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Takoder, od izuzetne je vaznosti
pravilno povijanje djeteta kod kojeg treba paziti na pravilan polozaj lopatice i gornjih

ekstremiteta u sredi$njoj liniji na prsima.

Slika 6.1. Pravilno povijanje djeteta

Izvor: http://www.hzf.hr/src/assets/fizioinfo/fizio _infol 2011 12.pdf

U drugoj fazi rehabilitacije (dva tjedna do cetiri mjeseca starosti) ciljevi su usmjereni na
poveéanje opsega pokreta, povecanje misi¢ne snage, normalizacija osjeta, facilitacija kontrole
glave i reakcije uspravljanja. Motori¢ke vjezbe u ranoj fazi poti¢u normalne obrasce pokreta i
sprje¢avaju kompenzacijske obrasce. Uz razne terapijske vjezbe, vazno je da se dijete ukljuci u
tretman senzoricke integracije koji je koristan za poboljSanje motorickih aktivnosti.

Ciljevi u trecoj fazi (Cetiri mjeseca do Sest mjeseci starosti) SU povecati ili o¢uvati pokretljivost,
sprijeciti razvoj kontraktura 1 poboljSati aktivnost miSiéne funkcije primjenom dobno
prilagodenih aktivnosti. Nastavlja se sa programom iz prve i druge faze, ali se fokusira na
poticanje bimanualne aktivnosti da bi se sprije¢ilo zanemarivanje zahvaéene ruke.

Daljnji cilj u Cetvrtoj fazi (Sest mjeseci do prve godine starosti) je povecati snagu misica i
koordinaciju te facilitacija sjedenja, puzanja, stajanja i hodanja.

U posljednjoj, petoj fazi rehabilitacije (prva godina do cetvrte godine starosti) Cilj je razvijanje
fine motorike i bimanualnih aktivnosti kroz igru. Fina motorika Sake te snaga i koordinacija ruke
facilitira se kroz svakodnevne aktivnosti. Dijete kroz igru, npr. bacanje lopte, aktivno

upotrebljava zahvaéenu ruku i na taj nacin razvija bimanualne vjestine [1].
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6.1.2. Pozicioniranje i baby handling

Pozicioniranje i baby handling ili ispravno postupanje s djetetom omogucava da zahvaceni ud
uvijek bude zasticen u svim polozajima. Pozicioniranje oznacava postavljanje zahvaé¢enog uda u
pravilan polozaj kako bi se smanjio stres 1 bol u ruci te sprijeCile moguée ozljede. Period
mirovanja u pravilnom poloZaju omogucava resorpciju edema i eventualnog krvarenja ili
cijeljenje nekog drugog ostecenja [4].

Imobilizacija ruke treba zapoceti $to je prije moguce, a provodi se u elevacijskom poloZaju na
nadin da se sigurnosnom iglom zakvaéi rukav na ko3uljici i fiksira za jastuk ili krevetié. Saka se
podupire umetanjem smotuljka od vate koji pri¢vrstimo zavojem [16].

U tu svrhu Kkoriste se i sadrene udlage. Polozaj ruke u udlazi ovisit ¢e o tome koji dio brachialnog
plexusa je zahvacen te kakva je klini¢ka slika. Ako je oStecen gornji dio brachialnog plexusa
ruka ¢e biti u polozaju abdukcije, nadlaktica podignuta do 90° i rotirana prema van, podlaktica je
supinirana i flektirana u laktu do 90°, Saka je otvorena i dlan okrenut prema naprijed.

Pri ozljedi donjeg dijela brachialnog plexusa ruka se takoder podigne s tim da se nadlaktica

abducira najvise do 80°, podlaktica je u supinirana i flektirana u laktu do 90° [1].

Slika 6.2. Imobilizacija ruke u sadrenoj udlazi
I1zvor: file:///C:/Users/User/Downloads/841820.Lijeniki_vjesnik 97 1975 611-615%20(1).pdf

Baby handling obuhvaca ispravno drzanje i okretanje djeteta u raznim dnevnim aktivnostima,
odnosno tijekom podizanja, spustanja, drzanja, previjanja, te hranjenja djeteta.
Vazno je kontrolirati nepotrebno pokretanje oSte¢ene ruke i drzati ruku preko djetetova

abdomena. Prilikom podizanja djeteta iz lezeceg polozaja treba paziti da se ne podize preko
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aksile. [4] Kod kupanja je potrebno jednom rukom stabilizirati rame i lopaticu i vazno je da se
zahvaceni ekstremitet odrzava Cistim i suhim. Oblacenje djeteta zapocinje sa oSte¢enom rukom,
a svlaenje sa zdravom. Tijekom hranjenja treba mijenjati strane, ruka mora biti savijena u laktu,
te postavljena na djetetovim prsima [1].

Handling je vazan za motoricki i cjelokupni razvoj djeteta, pomaze djetetu da uci efikasne i

ispravne pokrete, a izbjegava patoloske obrasce pokreta [4].

6.1.3. Kineziterapija

Kineziterapija ili medicinska gimnastika je metoda fizikalne terapije koja oznacava lijeenje
pokretom. Kod ovih bolesnika medicinska gimnastika je najvaznija metoda rada u procesu
rehabilitacije. Osnovni ciljevi usmjereni su na sprjeCavanje kontraktura zglobova i deformiteta
koji su vezani za ovo stanje, ocuvati ili poboljsati opseg pokreta u zglobu i poboljsati aktivnu
misi¢nu funkciju primjenom aktivnosti primjerenih dobi.

Kineziterapija se sastoji od pasivnih i aktivnih metoda vjezbi. Vjezbe se ne primjenjuju samo na
zahvaceni ekstremitet, ve¢ na dijete u cjelini §to znaci da se vjezbe trebaju provoditi kako na

bolesnoj tako i na zdravoj strani [4].

Pasivnim vjezZbama zapocinje terapija OBP kako bi se odrzao opseg pokreta i fizioloska duzina
miSiénih vlakana. Tijekom prve godine djetetova rasta ove vjezbe su bitne za sprjecavanje
nastanka kontraktura. Na ovaj nacin, dijete razvija i motori¢ko pamcenje koje ¢e mu omoguciti
laks$e stjecanje pravilnih obrazaca pokreta. S obzirom da mala djeca nemaju puni opseg pokreta u
svim zglobovima treba paziti na normalan raspon pokreta pri izvodenju pasivnog pokreta.

Vjezbe zapodinju razgibavanjem prstiju Sake prema korijenu ekstremiteta [4]. Moraju se izvoditi
njezno i polako, sa zadrS§kom na kraju svakog pokreta najmanje 10 sekundi. Vjezbe se izvode 3
puta dnevno, a svaka vjezba se ponavlja najmanje 3 puta [17].

Uz pasivno razgibavanje moZe se primijeniti lagana masaZa zahvacenog ekstremiteta za
poboljsanje limfne drenaze i cirkulacije. Nakon otpusta novorodenceta iz bolnice pasivno
razgibavanje 1 masazu izvodit ¢e majka, stoga je bitno ukljuciti roditelje u program rehabilitacije
[7].

Vjezbe se mogu ukljuciti u svakodnevnicu kako bi se na takav nacin $to viSe u toku dana
ponovile. Jedan od nacina je da ih se koristi prilikom drugih aktivnosti, npr. prilikom mijenjanja

pelena i kupanje djeteta.

16



Dijete treba Sto prije poticati na aktivni pokret. Pojavom prvih znakova oporavka Ziv¢anog

sustava, kreCe se sa aktivno potpomognutim vjezbama, zatim se prelazi na aktivne vjezbe

vjezbe s otporom [4].

1. VJEZBE ZA RAME

te

A. Uhvatite djetetovu podlakticu i polako podizite ruku iznad glave, drze¢i ruku blizu uha 1

zadrzite u tom polozaju.

Slika 6.3. Vjezba za rame
Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf

B. Abducirajte djetetovu ruku te ju flektirajte u laktu za 90°. Zadrzite ovaj polozaj i radite

vanjsku rotaciju u ramenu tako da rukom djeteta dotaknete krevet pored glave.

Slika 6.4. Vjezba za rame

Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf
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2. VJEZBE ZA LAKAT

A. Okrenite dlan djeteta prema gore, ekstendirajte lakat 1 zadrzite. Zatim flektirajte lakat i

zadrzite u tom polozaju.

Slika 6.5. Vjezba za lakat
Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf

B. Flektirajte lakat pod 90° s nadlakticom uz tijelo. Napravite vanjsku rotaciju u ramenu tako

da okrenete nadlakticu u stranu, te zadrzite.

Slika 6.6. Vjezba za lakat

Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf
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3. VJEZBE ZA ZAPESCE I PRSTE

A. Lagano savijte zapeSce unatrag i zadrzite u tom polozaju. Zatim ekstendirajte prste i

zadrZite.

Slika 6.7. Vjezba za prste

Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf

B. Zapesce je u istom poloZaju kao i u prethodnoj vjezbi. Ispravite palac i zadrZite poloZaj.

Slika 6.8. Vjezba za prste
Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf
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C. Flektirajte lakat pod 90° s nadlakticom fiksiranom uz tijelo. Radite pokret tako da
okrenete podlakticu sa dlanom prema dolje (pronacija) i zadrzite. Zatim, okrenite
podlakticu sa dlanom prema gore (supinacija), te zadrzite.

Slika 6.9. Vjezba za zapesce

Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf

Kao $to je navedeno, jedan od ciljeva kineziterapije je poboljsati senzornu i motoricku kontrolu.
To se postize tretmanom senzoriCke integracije pomocu senzori¢kih podrazaja (vizualni,
taktilni, proprioceptivni) [1].

Svaki pokret treba biti voden rukom 1 pracen verbalnim uputama da bi se izazvala poZeljna
miSi¢na aktivnost, a izbjegla nepovoljna aktivnost. Odredeni pokret treba se vjezbati u kratkom
periodu jer djeca ne mogu biti dugo koncentrirana.

Dodirom tijela, kretanjem, podizanjem ruke u vidno polje, dijete tijekom prvih 18 mjeseci Zivota
stvara percepciju tijela, dozivljava sebe kao jedinku odvojenu od okoline. Taktilnom
stimulacijom zahvacene ruke moze se povecati svijest o osjetu, npr. trljanjem raznih tekstura na
kozi djeteta. Neka djeca to mozda nece tolerirati zbog osjetljivosti, ali drugima ¢e povecati
svijest o zahvacenoj ruci. Za povecanje propriocepcije rade se vjezbe prijenosa tezine na

podlaktice, najéesce su to spontani obrasci, a mogu se provoditi svakodnevno kroz igru [4].
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4. AKTIVNE VJEZBE

A. Dijete stavite na zdravi bok. Iza djetetovih leda treba poduprijet veliki smotani ru¢nik, a
drugi sprijeda, izmedu nogu. Ispred stavite igracke kako bi potaknuli aktivnost gornje,
zahvacene ruke. Ova pozicija ¢ini lakSe dosezanje jer dijete ne mora podizati ruku protiv

gravitacije.

Slika 6.10. Aktivna vjezba
Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf

B. Postavite dijete u potrbusni poloZzaj, s rukama ispred tijela. Potaknite ga da se osloni na
zahvacenu ruku i1 posegne za igrackom sa zdravom rukom. Zatim promijenite oslonac
tako da zahva¢enom rukom doseze igraCku. Kod ove vjezbe treba biti oprezan zbog

disbalansa oslabljenih miSica.

Slika 6.11. Aktivna vjezba

Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf
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C. Stavite ruke na djetetove ruke ili laktove te mu pomognite u aktivnostima kao §to su
pljeskanje ili posezanje za igrackom. Ova vjezba potice koordinaciju izmedu zdravog i

ostecenog ekstremiteta.

Slika 6.12. Aktivna vjezba
lzvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf

D. Stavite dijete na pod, a igra¢ku drZite iznad njega. Na taj nacin poticemo podizanje ruke
prema gore, posebno zahvacene ruke. Dijete mora biti u moguénosti do¢i do igracke, a

mozda ¢e biti potrebno pomo¢i zadrzati ruku, na ovaj nacin potice se stjecanje vjestina.

Slika 6.13. Aktivna vjezba

Izvor: https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/plastic/BRACHIAL PLEXUS book.pdf
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Postoje razni pristupi i koncepti koji se koriste za facilitaciju normalnog pokreta, no najcesci su
terapija po Vojti i Bobath koncept. Ove tehnike imaju za cilj postizanje normalnog misi¢nog
tonusa i da kroz raznolike, cilju usmjerene pokrete pomognu djetetu razviti pravilne obrasce
pokreta [4].

VOJTA KONCEPT

Vojta terapija se primjenjuje u rehabilitaciji motorike neurorazvojnih poremecaja kao i kod OBP
jer koristi urodene koordinacijske komplekse koji se pokre¢u refleksno [3]. To znaci da se
normalno kretanje kao sto je npr. hvatanje, hodanje i stajanje ne vjezbaju niti uce. Vojta terapija
pobuduje mozak u aktiviranju ,,urodenih®, pohranjenih obrazaca pokreta koji se ukljucuju u
koordinatno kretanje miSica trupa i ekstremiteta.

Refleksna lokomocija izaziva se iz tri osnovna polozaja: potrbusni, leze¢i na ledima i bocni
polozaj te preko devet podrazajnih zona. Izmjenjivanjem pritisaka na odredene zone aktiviraju se
obrasci ,,refleksnog puzanja“ i ,,refleksnog okretanja“ [1].

Primjenom refleksne lokomocije temeljni elementi ljudskog uspravljanja i pokretanja opet ¢e biti

pristupacni i upotrebljivi, a sastoje se od:

e Automatskog upravljanja polozaja tijela ili posturalne reaktivnosti
e Mehanizma uspravnog drzanja

e Fazne motorike ili faznog pokretanja pojedinih segmenata [18]

Kod kompleksa refleksnog puzanja dijete je u asimetricnom proniranom poloZaju. Glava je
okrenuta u stranu. S obzirom na asimetri¢ni polozaj postoje dvije strane tijela — facijalna i
okcipitalna strana. Ekstremitete na strani na koju je okrenuta glava nazivamo facijalnima (strana
lica), dok one na suprotnoj strani zovemo okcipitalnim (strana zatiljka). Tijekom podrazivanja
dolazi do pokreta €iji je konac¢ni rezultat poCetni polozaj na suprotnoj strani.

Kod refleksnog okretanja pocetni polozaj je na ledima s okrenutom glavom u jednu stranu.
Motoricki cilj kod ovog obrasca je Cetveronozno puzanje. U pocetnoj fazi primarna reakcijska
zona je zona toraksa koja se nalazi na hvatiStu o$ita, oko 6 cm ispod mamile [1].

Oba sustava pokretanja — refleksno puzanje i refleksno okretanje — tvore temelj razvojne
kineziterapije 1 ukljucuju aktivnosti koje nedostaju svakom patoloSkom motorickom sindromu
[18]. Program vjezbi izraduje se prema oStecenju i nedostatku djeteta te procjeni spontane
motorike. U terapiji OBP vazno je posti¢i uspravljanje ramenog pojasa, otvaranje Sake i

podupiranje na lakat [4].
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BOBATH KONCEPT

Neurorazvojna terapija ili Bobath koncept terapijski je pristup rjeSavanja problema u procjeni i
lijeCenju pacijenata s poremecajima funkcije, kretanja i posturalne kontrole zbog lezije
srediSnjeg ziv¢anog sustava (CNS).

Bobath koncept slijedi takav pristup i omogucuje modernu neurorchabilitaciju, koja je
orijentirana oporavku CNS-a i uspostavi normalne funkcije bez kompenzacija. Glavne znacajke

Bobath koncepta su:

Holisticki pristup
Individualni tretman
Inhibicija spasti¢nosti

Facilitacija normalnih pokreta

YV V. V V V

Funkcionalne aktivnosti orijentirane prema cilju [19]

Ovaj koncept pruza interdisciplinarni pristup koji tijekom procjene, tretmana i vodenja bilo kojoj
osobi s ograni¢enim mogucénostima zbog motorickog ostecenja, ukljucuju¢i misiéni tonus i
obrasce kretanja, osjetilnu, perceptivhu i kognitivhu funkciju omogucéuje sudjelovanje u
svakodnevnim aktivnostima.

Bobatova je koncepcija bazirana na inhibiciji abnormalnog misi¢nog tonusa i trajno prisutnih
primitivnih refleksa uz facilitaciju automatskih posturalnih reakcija (reakcije uspravljanja i
ravnoteze). Za lakSe izvodenje pokreta i provodenje kontrole nad pokretom koriste se kljuéne
tocke, ve¢inom smjestene proksimalno (glava, rameni pojas, zdjelica) [20].

Dio terapije koji je izuzetno bitan i neizbjezan kod djece je igra. Igra je nacin na koji djeca
istrazuju i prolaze kroz nove motoricke izazove pomocu kojih upoznaju i koriste dijelove svoga
tijela, predmete i okolinu. Isto tako, kroz igru facilitiramo pokret, utjeCemo na miSi¢ni tonus,
stvaramo obrasce kretanja, dajemo senzornu informaciju te utjeCemo na kognitivni razvoj [21].
Cilj terapije je omoguciti djetetu stjecanje novih i Sto pravilnijih senzomotorickih iskustava.
Terapija ne smije sprjeCavati djetetovu zelju za istraZivanjem okoline, kretanjem 1 igrom.
Pozitivni rezultati terapije ovise o ranoj intervenciji, medusobnoj komunikaciji dijete-terapeut-
roditelj, kvaliteti terapije, doziranju i trajanju terapije, motivaciji djeteta i roditelja te timskom
radu [20].
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6.1.4. Elektroterapija

Pod elektroterapijom podrazumijevamo direktnu primjenu elektri¢ne struje u terapijske svrhe.
Kod porodajne ozljede brachialnog plexusa od elektroterapijskih procedura primjenjuju se

elektrostimulacija i biofeedback.

Elektrostimulacija

Elektrostimulacija je terapijska procedura kojom izazivamo miSi¢nu kontrakciju pomocu
elektricnih podrazaja primijenjenih perkutano sa svrhom sprjecavanja miSi¢ne atrofije [4].
Elektrostimulacijskom terapijom moze se zapoceti pocetkom drugog tjedna, a primjenjuje se
preko motornih tocaka oslabljenih misica ili Erbove supraklavikulane motorne tocke. Elektricna
stimulacija ove toc¢ke izaziva kontrakciju svih misic¢a koji sudjeluju u Duchenne Erbovoj kljenuti.
Ova terapija se provodi dok se ne postigne voljna miSi¢na kontrakcija kojom se mogu izvrSavati
pokreti punog opsega [7].

Primjena 1 trajanje stimulacije prilagodava se individualno, cilj je dobiti zadovoljavajucu
kontrakciju, a da ne dode do zamora muskulature jer to moze rezultirati jo§ izrazenijom atrofijom

[4].

Slika 6.14. Elektrostimulacija preko motorne tocke

Izvor: file:///C:/Users/User/Downloads/841820.Lijeniki_vjesnik 97 1975 611-615%20(1).pdf
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Biofeedback

Biofeedback je metoda lijecenja kojom se stjee veca svijest o fizioloskim funkcijama vlastitog
tijela, koriStenjem elektronickih instrumenata, a s ciljem da se moze manipulirati tjelesnim
sustavima po volji. Odredena tjelesna funkcija se evidentira, zatim se kompjuterski obradene
vrijednosti vracaju bolesniku u obliku slusnoga ili vidnoga signala [4]. Elektronski signal
upozorava bolesnika je li ispravno izvedena kontrakcija i koliki je napredak.

Za savladavanje ovoga terapijskog procesa potrebno je na samom pocetku, na primjeru zdravog
miSi¢a pokazati bolesniku kakav audiovizualni signal izaziva miSi¢na kontrakcija, a kakav
relaksacija. Pri snaznijoj kontrakciji signali su intenzivniji, a na ekranu je gus¢i uzorak
potencijala.

Zadatak bolesnika je da sam utjeCe na vrijednosti koje su mu prikazane. Biofeedback trening kod
djece se primjenjuje u starijoj dobi, a ubraja se u aktivnu Kineziterapiju jer je potrebna stalna

suradnja djeteta [22].

6.1.5. Hidroterapija

Hidroterapija znaci primjenu vode u terapijske svrhe. Najcesce to kombiniramo s pokretom
(hidrogimnastika) i toplinskim djelovanjem jer je voda idealan medij za prenoSenje topline na
tijelo. Samim time poboljSava se relaksacija muskulature i periferna prokrvljenost.

Hidroterapija ima posebno mjesto u fizikalnoj terapiji zbog sila koje djeluju na tijelo i daju
odredene prednosti pri vjezbanju u vodi [22]. Uzgon vode omoguéuje izvodenje aktivnog
pokreta i bolesnicima s uznapredovanom misiénom slabosti. Isto tako, voda pruza otpor pokretu
pa izvodenjem kontinuiranih pokreta povecava se napor miSia. Za stjecanje simetricnih

obrazaca pokreta u vodi najpogodnije je plivanje [4].

6.1.6. Termoterapija

Termoterapija je upotreba topline u terapijske svrhe. Koristi se uvijek kao uvod u medicinsku
gimnastiku (prije pasivnih i aktivnih vjezbi), te prije elektrostimulacije [4].
Na mjestu primjene topline povecava se lokalna temperatura koZe, dolazi do vazodilatacije,
ubrzava se lokalni metabolizam i time povecava cirkulacija krvi. MozZe se primjenjivati i kod

razvijenih kontraktura. Toplinom povecavamo rastezljivost tkiva §to omogucava lakSe izvodenje
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pokreta u zglobovima. Najbolji nacin istezanja vezivnog tkiva je zagrijavanje i vjezbanje jer pod
utjecajem topline dolazi do relaksacije misica, spazam popusta, a osjet boli se ublazava [22].

Toplina se moze aplicirati na tijelo pomocu parafina i toplih obloga. Kod djece je potreban
poseban oprez prilikom primjene topline zbog osjetljivosti na toplinu i moguci razvoj opeklina

[4].

6.1.7. Botulinum toxin

Injekcije botulinum toxinom koriste se iz raznih medicinskih i kozmetickih razloga i djeluju
privremeno paraliziraju¢i miSi¢e na mjestu ubrizgavanja.
Kod djece sa OBP koristi se za poboljSanje fleksibilnosti ramena tocnije opuStanje unutarnjih
rotatora ramena. Takoder se koristi 1 kod kontrakcija sa ciljem opustanja funkcionalnih misi¢a u
ruci, $to drugim oslabljenim misi¢ima daje moguénost za razvoj [23]. Na ovaj nacin sprjeCava se
misi¢ni disbalans koji je konstantan problem kod ovakve djece. Ovakva metoda lijecenja uvijek
se kombinira sa kineziterapijom [4].
Ucinkovitost ovog lijeka joS je u fazi proucavanja, medutim brojne studije su pokazale da se kod

djece koja su ga primala pobolj$ao raspon pokreta u ramenu i zglobu lakta [23].

6.1.8. Edukacija roditelja

Edukaciju roditelja smatramo ne samo vaznim, ve¢ klju¢nim faktorom jer su oni ti koji nakon
otpustanja novorodenCeta na kuéno lijeCenje nastavljaju svakodnevno obavljati naucene
aktivnosti. Bitno je roditelje educirati o vaznosti provodenja fizikalne terapije, te vaznosti
njihova sudjelovanja u istoj kako bi dijete postizalo bolje ucinke, te kako bi se sprijecili
eventualni deformiteti i komplikacije. Program ukljucuje edukaciju o pravilnom handlingu i
pozicioniranju djeteta te savjete kako kroz igru navesti dijete na pravilne aktivnosti zahvacene
ruke. Isto tako, vazno je nauciti kako kroz sve dnevne aktivnosti stimulirati bebinu ruku, npr.

staviti djetetove Sake na bocicu ili na dijelove tijela i pridrzavati ih [4].
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6.1.9. Ortoze i ostala pomagala

Ortoze su medicinska pomagala kojima je zadaca ograniCenje kretnje ili potpuno ukocenje
nekog zgloba, reguliranje pokreta u odredenom smjeru, sprjeCavanje patoloskih pokreta,
korekcija deformacija, podupiranje ili nadomjestanje neke funkcije. Za gornje ekstremitete
postoje staticke ortoze koje sluze sa imobilizaciju i korekciju deformiteta, a dinamicke za
razgibavanje prstiju kod kontraktura [22].

Primjena ortoza se pokazala dosta uinkovitom. Mekana, u obliku broja osam, ortoza se
pokazala korisnom u poticanju pokreta ramenog obruc¢a sa povec¢anom stabilnosti skapule. Isto
tako, kineziotaping se pokazao korisnim u stabiliziranju skapule prilikom oporavka. Polumekana
ili tvrda udlaga za ekstenziju lakta ne samo da kontrolira fleksiju lakta ve¢ isto tako potice

normalne obrasce podizanja ruke [24].

Slika 6.15. Ortoza u obliku broja osam Slika 6.16. Tvrda udlaga za ekstenziju lakta

lzvor:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2884792/?report=classic

6.1.10. Radna terapija

Radna terapija je znaCajna za razvijanje spretnosti, koordinacije i snage, ali i za uvjezbavanje
aktivnosti svakodnevnog zivota, zastiti zglobova, upotrebi pomagala, socijalnu i profesionalnu
reintegraciju. Cilj radne terapije je da se dijete poti¢e na upotrebljavanje ruke bez prisile i
nagovaranja kako bi se razvile i usavrSile funkcionalne sposobnosti u svakodnevnim

aktivnostima [4].
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Narocito se treba usredotociti na koriStenje finih motori¢kih pokreta Sake i hranjenje, Sto moze
uveliko pomo¢i oporavku [23]. Kod male djece igra je vazan oblik radne terapije, jer odgovara
djecjoj psihi, a kroz igru se mogu izvoditi i najkompliciraniji pokreti. Igra mora biti planirana
(ciljane igre) s odredenim zadatkom koji nece biti prezahtjevan za dijete ali opet da se postigne
dobar efekt [22].
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7. Zakljucak

Ozljede brachialnog plexusa su komplicirana i zahtjevna stanja koja u vecini sluCajeva
izazivaju velike funkcionalne nedostatke za djecu. Nakon postavljanja dijagnoze fizikalnu
terapiju treba zapoceti Sto je prije moguce da bi oporavak bio brzi i rezultati uspjesniji.
Fizioterapeut je vazan obiteljski partner u lijeCenju svakog djeteta s dijagnozom OBP.
Fizioterapeut izraduje individualizirani plan terapije koji je prilagoden ovisno o specificnim
potrebama djeteta.

Glavni cilj fizioterapije je povratak djeteta u svakodnevne aktivnosti te povratiti funkcionalnost
zahvacenog segmenta u najve¢oj mogucoj mjeri kroz razne metode. Najbitnija metoda u
rehabilitaciji djeteta sa OBP je medicinska gimnastika koja ima za cilj povecanje fleksibilnosti
zglobova, odrzavanje ili povecanje snage gornjeg ekstremiteta te prevenirati stvaranje
deformiteta. Nadalje, specificno bavljenje s djetetom uz provodenje ciljane igre, takoder je
neizostavan dio rehabilitacije.

Od velikog znacaja je u terapiju ukljuciti individualnu osobnost djeteta i njegovo okruZzenje.
Takoder je vazno da roditelji $to je moguce vise sudjeluju u terapijskim tretmanima, kako bi

mogli 1 sami pomo¢i svome djetetu.
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