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Obstetricka paraliza plexus brachialisa (PB), a po nekim autorima se naziva porodajna
paraliza, se najceS¢e uocava ubrzo nakon porodaja a zahvaljujuéi karakteristi¢noj klinickoj
slici koja se razvija odmah po rodenju. Mnogi slucajevi obstetricke paralize PB su prolazni
gdje dolazi do spontanog, potpunog oporavka funkcije u prvim sedmicama Zivota. Samo u
manjem broju slucajeva slabost ruke se zadrzava i moze se razviti u dozivotnu nervnomisi¢nu
disfunkciju. Da bi se sprijeCile trajne posljedice jedna od najbitnijih stvari nakon
prepoznavanja obstetricke paralize PB je Sto ranije zapocinjanje rehabilitacije. Najveéi broj
novorodencadi se u potpunosti oporavi, dok neke povrede produ neopazeno.

Cilj ovog rada je detaljnija analiza povrede brachialnog plexusa sa osvrtom na samu
rehabilitaciju nakon povrede, a sa ciljem sprecavanja nastanka trajnog ostecenja.

Incidencija povrede plexus brachialisa krec¢e se u rasponu od 1 do 5 na 1000 porodaja,
zavisno od stepena razvijenosti zdravstvene zastite, tako da je u razvijenim zemljama
incidenca izmedu 1 i 2 na 1000 porodaja. Medutim 1 pored sve vece svjesnosti rizika, i sve
kvalitetnije zdravstvene zastite paralilza plexus brachialisa pojavljuje se i dalje.

Prema visini oStecenja, odnosno broju spinalnih korijena koji su osteceni, razlikuju se
tri tipa oduzetosti sa razli¢itim klinickim znakovima:

-gornji tip- Erb Duchenne;

-donji tip- Dejerine-Klumpke;

-mjeSoviti tip- kompletna paraliza;

Nakon sumnje na obstetricku paralizu PB treba uraditi Sto ranije kompletan pregled od
strane pedijatra neonataologa ili fizijatra, a da bi se ustanovio nivo povrede, stepen oStecenja i
da bi se zabiljezilo pocetno funkcionalno stanje. Da bi se utvrdio nivo povrede i stepen
ostecenja potrebno je uraditi niz pretraga. Nakon pretraga i uspostavljanja dijagnoze utvrduju
se ciljevi i predlaze se program habilitacije.

Tretman moZe biti konzervativan 1 operativan. Pitanje operativnog tretmana je
kontraverzno jer ne postoji konsenzus u kojoj dobi treba izvrSiti operativni zahvat. Tako da
neki kazu da ga treba provesti sa tri do Cetiri mjeseca, a za druge je optimalno vrijeme osam
do devet mjeseci, naravno ako nije doslo do oporavka konzervativnim lijecenjem.

Sto se ti¢e konzervativnog lijeéenja u pocetnoj fazi je najbitnija rana imobilizacija, a
radi S§to ranijeg oporavka nerva i radi spreCavanja dalje povrede. Fizikalna terapija je
individualna i tim stru¢njaka je odreduje na osnovu klinicke slike djeteta.

Cilj habilitacije je da se odrzi obim pokreta, da se stimuliSe aktivnost u miSi¢ima ¢ija je
nervna opskrba prekinuta, da se sprijeci pojava nepravilnih pokreta i drzanja tijela te da se
sprijeci razvoj kontraktura i deformacija koje bi u daljem toku habilitacije otezale oporavak.



