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Uszkodzenia splotu ramiennego

w duzej mierze dotyczg wypad-

kéw komunikacyjnych (ok. 86%).

W 54% przypadkow ofiarami sg moto-

cyklisci, 31% stanowig osoby prowa-

dzgce samochéd, 9% to piesi, a 6% —

rowerzysci. Uraz splotu ramiennego

najczesciej dotyka mezczyzn. Stano- ' ‘
wig oni grupe ok. 91% poszkodowa-

nych miedzy 20. a 25. rokiem zycia.

SPLOTU

RAMIENNEGO
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szkodzenie nerwéw obwodowych mozna podzie-
lic na uszkodzenia mechaniczne oraz uszkodzenia
spowodowane choroba przewlekta.

Mechaniczne uszkodzenie nerwéw obwodowych
dotyczy najczesciej nerwdw, ktére przebiegajg powierz-
chownie lub z anatomicznego punktu widzenia sg najstabigj
chronione warstwami innych tkanek. Najliczniejsza grupa
urazéw tego typu dotyczy wiec nerwdw w obrebie konczyn,
przede wszystkim konczyn gérnych. W tym przypadku nie
bez znaczenia pozostaje ilos¢ i jakos¢ wykonywanych czyn-
nosci oraz zwigzane z nimi generalne ryzyko urazu.

Nerw obwodowy sktada sie zasadniczo z trzech kom-
ponent:
m ruchowej,
m czuciowej,
= wegetatywnej.

b1

. 4 '.,.'\.h
s o Y

Wynikiem uszkodzenia wtdkien ruchowych sg porazenia
wiotkie, w wyniku ktérych powstajg zaniki miesni, ktére dany
nerw zaopatruje. Uszkodzenie widkien czuciowych prowadzi
do réznego rodzaju zaburzen czucia, ktérych granice czesto
bywaja zatarte z powodu unerwienia danej okolicy ciata/skoé-
ry przez gatazki pochodzace z réznych nerwdéw. Przerwanie
witokien wegetatywnych prowadzi poczatkowo do prze-
krwienia tkanek przez rozszerzenie naczyn krwionosnych,
a w pdzniejszym okresie do niedokrwienia i nastepowego
niedotlenienia tkanek.

Do uszkodzen spowodowanych chorobami przewlektymi
mozna zaliczy¢ stope cukrzycowa wystepujaca przy cukrzycy.
Przyczynami sg uszkodzenia gatezi czuciowych (prowadzace
do powstawania czestych urazéw, matych zranien), wegeta-
tywnych (zaburzenia odzywiania) oraz hiperglikemia, ktéra
zwieksza podatnosc¢ na zakazenia.
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Budowa splotu ramiennego

Splot ramienny unerwia konczyne gérng i miesnie powierz-
chowne grzbietu. Tworzg go korzenie brzuszne nerwéw
rdzeniowych segmentéw C5-T1. Znajdujg sie one miedzy
miesniem pochytym przednim a miesniem pochytym Srod-
kowym. Korzenie nerwowe wychodzace z segmentu C5—-C6
tworza pien goérny splotu, korzehn nerwowy C7 tworzy pien
srodkowy, a korzenie C8 i T1— pien dolny. Biegna one po-
wyzej obojczyka. Pnie rozgateziaja sie na czes¢ przednia
i tylng. W dalszej czesci, na poziomie jamy pachowej do tytu
od miesnia piersiowego mniejszego, przechodza one w pe-
czek boczny (C5-C7), przysrodkowy (C8—T1) i tylny (C5-T1)
[, 3, 5,10]

W sktad peczka bocznego wchodza:
= Nerw migsniowo-skarny,

= nerw piersiowy boczny,

= nerw posrodkowy.

W sktad peczka przysrodkowego wchodza:
= nerw posrodkowy,

= nerw tokciowy,

nerw piersiowy przysrodkowy,

nerw skorny przysrodkowy ramienia,

= nerw skorny przysrodkowy przedramienia.

W sktad peczka tylnego wchodza:
nerw promieniowy,

nerw pachowy,

nerwy podtopatkowe,

nerw piersiowo-grzbietowy.

Czesc¢ podobojczykowa splotu
ramiennego

Nerw miesniowo-skérny

Odchodzi z peczka bocznego splotu ramiennego jako nerw
mieszany. Oddaje gatezie czuciowe i ruchowe. Nerw przebija
miesien kruczo-ramienny, biegnie do tokcia miedzy miesniem
dwugtowym ramienia a miesniem ramiennym. Przy tokciu
oddaje czuciowa gataz koncowa. Unerwia skére po bocznej
stronie przedramienia [4, 6, 11].

Nerw pachowy

Odchodzi od peczka tylnego splotu ramiennego jako nerw
mieszany. Biegnie do tytu jamy pachowej, przechodzi przez
otwor czworoboczny i biegnie wzdtuz szyjki chirurgicznej
kosci ramiennej. Oddaje gataz koncowa czuciowa do skory
okolicy miesnia naramiennego. Ruchowo unerwia miesien
naramienny i miesien obty mniejszy [4, 6, 11].

Nerw promieniowy

Jest bezposrednim przedtuzeniem peczka tylnego splotu
ramiennego. Nerw biegnie w bruzdzie nerwu promieniowe-
go wraz z tetnica gteboka ramienia. Okoto 10 cm powyzej
nadktykcia bocznego kosci ramiennej przebija przegrode
miedzymiesniowa boczna ramienia i biegnie do dotu miedzy
miesniem ramiennym a ramienno-promieniowym. Na wysoko-
Scitokcia dzieli sie na gataz gteboka i powierzchowna. Gatgz
gteboka biegnie do nadgarstka jako nerw miedzykostny
tylny przedramienia. GataZ powierzchowna biegnie wzdtuz
miesnia ramienno-promieniowego. W dalszej jednej trzeciej
przedramienia przechodzi na strone miesni prostownikéw.
Konczy sie jako gataZ czuciowa po stronie promieniowe;j
reki. Unerwia tylne miesnie ramienia oraz grupe bocznag
i tylna.

Nerw tokciowy
Jest bezposrednim przedtuzeniem peczka przysrodkowe-
go splotu ramiennego. Biegnie w dét ramienia w bruzdzie
przysrodkowej miesnia dwugtowego. Przebija przegrode
miedzymiesniowa przysrodkowa ramienia i przechodzi
na strone prostownikéw. Na wysokosci stawu tokciowego
biegnie miedzy przegroda miedzymiesniowa przysrodko-
wa a gtowa przysrodkowa miesnia tréjgtowego ramienia.
Nastepnie przechodzi na tyt stawu tokciowego i trafia
do bruzdy nerwu tokciowego. Nerw przechodzi na strone
zginaczy przedramienia miedzy dwiema gtowami zgina-
cza tokciowego nadgarstka i razem z tym miesniem kieruje
sie w strone nadgarstka. W obrebie reki nerw przebiega
na troczku miesni zginaczy w kanale nerwu tokciowego.
Nastepnie rozdziela sie na gataz gteboka i powierzchowna.
Unerwia miesien zginacz tokciowy nadgarstka oraz czes¢
tokciowa zginacza gtebokiego palcow, miesnie srodkowe
reki, miesien ktebika palca V i niektére miesnie ktebu kciuka.
Gatezie skérne zaopatruja przysrodkowa czesc reki (do linii
potowy palca IV od strony dtoniowej, po stronie grzbietowej
wraz z czesciag palca lll)[1, 4, 5, 7,9, 13].

Nerw posrodkowy

Nerw biegnie w dot ramienia do stawu tokciowego w bruz-
dzie przysrodkowej miesnia dwugtowego ramienia do przodu
od tetnicy ramiennej. Miedzy gtowami miesnia nawrotnego
obtego przechodzi na przedramie. Oddaje gatgz nerwu mie-
dzykostnego przedniego. Nastepnie biegnie do nadgarstka
miedzy miesniem zginaczem powierzchownym a gtebokim
palcow. W dalszej czesci przechodzi na strone dtoniowa
reki. W obrebie reki dzieli sie na gatezie koricowe. Uner-
wia miesnie zginacze przedramienia z wyjatkiem zginacza
tokciowego nadgarstka i czesci przysrodkowej zginacza
gtebokiego palcow. Gatezie skérne zaopatruja dtoniowa
powierzchnie reki wraz z paliczkami palcéw |, I, Il i potowe IV
[1,4,5,7,913]
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Podziat uszkodzen splotu

ramiennego

Wyrdznia sie cztery typy uszkodzenia splotu ramiennego:

m typ dolny (Klumpkego—Dejerine’a) — powstaje na skutek
uszkodzenia korzeni nerwowych C8-Th1;, powoduje zabu-
rzenia czynno$ci prostownikéw i zginaczy przedramienia oraz
miesni reki;

m typ srodkowy — uszkodzenie korzenia C7 prowadzi do uszko-
dzenia, ktére przypomina porazenie nerwu posrodkowego;

m typ gorny (Erba—Duchenne’a) — nastepstwo uszkodzenia
korzeni nerwowych segmentow C5—C6; konsekwencja
tego uszkodzenia sg zaburzenia ruchu stawu ramienne-
go, zwtaszcza odwodzenia, zginania i rotowania ramienia
na zewnatrz; zaburzona jest réwniez praca zginaczy prze-
dramienia;

m typ mieszany — uszkodzenie wystepujace najczesciej, dotyczy
wielu réznych korzeni nerwowych [5, 10].

Podziat uszkodzen nerwow

Uszkodzenia nerwdw obwodowych klasyfikuje sie za pomoca

dwadch skal: Sunderlanda, ktéra powstata w 1951r., i Seddona

z1943r.

Klasyfikacja Seddona:

m neuropraxis — ucisk na nerw bez przerwania ciggtosci;
przewodnictwo nerwowe ulega ostabieniu; objawy uste-
puja po Kilku, kilkudziesieciu dniach;

m gxonotmesis — nerw nienaruszony, ale aksony przerwane;
wystepuje catkowity zanik funkcji nerwu; takie nerwy
moga sie zregenerowad, lecz regeneracja moze trwacé
do kilkudziesieciu miesiecy;

m neurotmesis — przerwanie ciggtosci nerwu powodujace
jego porazenie; brak mozliwosci szybkiej regeneracji;
konieczna jest interwencja chirurgiczna.

Klasyfikacja Sunderlanda:

m stopien | — brak przewodzenia z powodu kompresji na
nerw; odpowiada neuropraksji Seddona;

m stopien Il — przerwanie aksonu bez uszkodzenia nerwu;
odpowiada aksonotmezji Seddona;

m stopien lll — uszkodzenie endoneurinum, bez zmian w epi-
i perineurinum; powrdt funkcji jest uzalezniony od wték-
nienia srédpeczkowego;

m stopien IV — uszkodzenie wszystkich ostonek z wyjatkiem
epineurinum; moze wystapi¢ powiekszenie nerwu;

m stopien V — catkowite przerwanie ciggtosci nerwu; od-
powiada neurotmezji Seddona [6, 12].

Degeneracja i regeneracja nerwow
We wszystkich przypadkach powrdt funkgiji jest mozliwy dzieki
powolnej regeneracji widkien nerwowych.

Podziat uszkodzen splotu ramiennego na gérne, dolne i srod-
kowe ma znaczenie gtownie opisowe. Pozwala okresli¢ miejsce
uszkodzenia w stosunku do pozioméw rdzenia kregowego i ko-
rzeni. Wigze sie z tym brak funkcji okreslonych grup miesni, ale
nie ma to wiekszego znaczenia dla postepowania leczniczego.

Czesto doktadnej klasyfikacji uszkodzenia mozna dokonac
dopiero podczas operacji splotu ramiennego. Kwalifikacja
do operacji opiera sie przede wszystkim na prawidtowej ocenie
funkgcji konczyny, a nie na badaniach takich jak elektromiogra-
fia (EMG), badania przewodnictwa nerwowego czy rezonans
magnetyczny (MRI).

Poczatkowo komaorki splotu po urazie ulegaja degeneradiji.
Dzieje sie tak w momencie, gdy akson (wypustka wytwarzana
przez komorke nerwowa) ulegnie przerwaniu. Czes¢ dystalna
traci wtedy tgcznos¢ z gtéwnag czescig komérki i obumiera. Gdy
obumiera komdrka nerwowa, miesnie przez nig zaopatrywane
tracg mozliwos¢ wykonywania skurczu. Jest to wynik braku im-
pulsu nerwowego, ktéry do nich nie dociera. Miesien nie tylko
nie pracuje, lecz takze zachodza w nim niekorzystne zmiany
prowadzace do atrofii. Jest to proces powolny, ale jesli miesien
pozostanie odnerwiony przez wiele miesiecy, to jego sita moze
zostac trwale zmniejszona. Duza role w opdZnianiu procesu
zaniku miesni odgrywa rehabilitacja z fizykoterapig, ktdra daje
szanse na zachowanie dobrego stanu miesnia do czasu rege-
neracji widkien nerwowych.

Komérka nerwowa ma zdolno$¢ do regeneracji swojego
aksonu. Procesy majace na celu naprawe uszkodzenia zacho-
dza w proksymalnej czesci komorki. Czesc ta powoli rosnie,
zastepujgc obumartg czes¢ komorki i po odpowiednim czasie
dochodzac do odnerwionego celu. Regeneracja wiékien ner-
wowych zachodzi przecietnie w tempie 1 mm na dzien. Wynika
z tego, ze na pokonanie np. 30 cm regenerujacy sie nerw po-
trzebuje ok. roku.

W wiekszosci przypadkdw (ok. 70%) samoistna regeneracja
nerwdw potaczona z fizjoterapia daje bardzo dobre efekty —
catkowity lub prawie catkowity powrét funkcji konczyny. Duze
znaczenie ma tutaj systematyczna rehabilitacja.

Pozostata czes¢ pacjentdw wymaga réznorodnego leczenia
operacyjnego. Moze to by¢ operacja dotyczgca nerwéw: re-
konstrukcja wewnatrzsplotowa, réznorodne neurotyzacje lub
operacja dotyczaca miesni i Sciegien [15].

Rehabilitacja przy uszkodzeniach
splotu ramiennego
Nalezy pamietac, ze rehabilitacja przy uszkodzeniach splotu
ramiennego jest niezbedna niezaleznie od charakteru uszko-
dzenia. Obejmuje ona zaréwno zabiegi fizykalne, kinezy-
terapie, hydroterapie, jak i inne dostepne metody, np. kinesio-
logytaping.

Osoba chora musi mie¢ petna swiadomos¢ dtugiego
czasu rekonwalescencji, powolnych postepdéw oraz tego,
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Ze ze strony pacjenta jest niezbedna petna wspdtpraca i za-
angazowanie w proces fizjoterapii.

W rehabilitacji wazne jest zwalczanie obrzeku i sztywnosci.
Zaburzenia krazenia prowadza do powstawania obrzekdw.
Ograniczenie ruchéw przez pacjenta oraz utrzymywanie
konczyny gérnej w pozycji zwieszonej moze je potegowac.
Nastepstwem tego sa zwtdknienia oraz ograniczenie ruchu
w stawach. Skutecznymi sposobami walki z obrzekiem oraz
sztywnoscig stawowa sa:

m stosowanie temblaka,

m stosowanie kinesiologytapingu — aplikagji limfatycznych,
m stosowanie masazu/drenazu konczyny goérnej,

m stosowanie ¢wiczen biernych w petnym zakresie ruchu,
m stosowanie ciepta oraz noszenie ocieplacza,

m kapiele wirowe (zdj. 1).

Istniejg rowniez zabiegi, ktére pomagaja szybciej zregene-
rowac strukture nerwowa:

m biostymulacja laserowa (zdj. 2),

m magnetoterapia (zdj. 3),

il Kapiel wirowa

Magnetoterapia

m diatermia krétkofalowa w dawce biologicznej (termicznej),

m diatermia rezystancyjno-pojemnosciowa w dawce ater-
micznej,

m Swiatto widzialne spolaryzowane (zdj. 4).

Wazna jest prawidtowa pozycja porazonej konczyny. Nalezy
zapobiegac rozcigganiu porazonych miesni. Mozna stosowac
odpowiednie sprezynowe zaopatrzenie ortopedyczne, ktére
bedzie utrzymywac stawy w ustawieniu czynnosciowym.
Stosuje sie je az do pojawienia sie restytucji ruchowej [11, 14].

Elektroterapia

Waznym elementem terapii jest zapobieganie zanikom mie-
$niowym. Jedng z mozliwosci jest stosowanie elektroterapii
w formie elektrostymulacji impulsami trojkatnymi dla miesni
porazonych wiotko oraz stymulowanie nerwdéw obwodo-
wych z wykorzystaniem okragtych elektrod umieszczonych
w imadle pradami diadynamicznymi. Powinno sie je stosowad
codziennie, zgodnie z metodyka zabiegowa.

Al Biostymulacja laserowa

Swiatto widzialne spolaryzowane
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5Y:W Elektroda bierna - elektrostymulacja Elektroda czynna punktowa - elektrostymulacja

Elektrostymulacja jest zabiegiem, ktéry ma na celu wywo-
tanie skurczu z uzyciem pradu impulsowego. Przy miesniach
odnerwionych uzywa sie pradu o impulsach trojkatnych. Sto-
suje sie czas impulsu 1000—-0,1 ms. Im ciezsze uszkodzenie,
tym czas impulsu powinien by¢ dtuzszy. W tych miesniach,
w ktérych nie zostato zaburzone przewodnictwo nerwowo-
-miesniowe, stosuje sie impulsy nie dtuzsze niz 1 ms. Dtugie
czasy impulsu wymagaja mniejszego natezenia pradu, a krét-
kie — wiekszego. Przy dtugich impulsach przerwa powinna
by¢ dwa razy dtuzsza od czasu impulsu, a przy krotkich
— kilkadziesiat razy dtuzsza. Przy elektrostymulacji mozna
wykorzysta¢ metoda jednobiegunowa lub dwubiegunowa.
m Przy metodzie jednobiegunowej wykorzystuje sie elek-

trode czynna punktowa, ktdra jest potaczona z anoda

(—) i uktadana w punkcie motorycznym miesnia. Druga

elektroda jest elektroda biernag ptytkowa katodowa (+)

i w wypadku opracowywania konczyny gornej jest ukta-

dana w okolicy barku lub topatki. Nalezy pamietac, by

elektroda czynna nie byta zbyt mocno docisnieta oraz

by byta ustawiona prostopadle do ciata pacjenta (zdj. 5).
m Przy metodzie dwubiegunowej wykorzystuje sie dwie elek-

trody czynne ptytkowe. Sg one ustawione na miesniu,

w miejscu przejscia brzusca w sciegno. Katode ustawia sie

dystalnie, a anode proksymalnie. Moga by¢ one jednako-

wej wielkosci lub elektroda ujemna moze byc¢ nieznacznie

mniejsza od dodatniej (zdj. 6).

Nalezy pamietad, ze przy elektrostymulacji miesien nie moze
ulec zmeczeniu. O zmeczeniu moze Swiadczyc zaprzestanie
skurczu oraz wiaczenie sie antagonistow.

Prady diadynamiczne sa tu wykorzystywane do leczenia
zaburzen troficznych i naczyniowych, niedowtadow nerwo-
wych, miesniowych oraz atonii.

Przy zaburzeniu trofiki tkanek wykorzystuje sie prad CP,
ktory ma tonizujacy wptyw na naczynia krwionosne, co

(5Y:]] Elektrostymulacja prostownikéw nadgarstka
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powoduje zmniejszenie obrzekdéw oraz wtérnie zmniejszenie

bolesnosci. Zastosowanie tu znajduje rowniez prad MF, ktéry

mozna réwnoczesnie stosowac na uktad wspdtczulny, przez
co uzyskuje sie lepsze ukrwienie konczyny.

Przy wystepujgcym zaniku miesniowym z powodu nie-
dowtadu stosuje sie podtuzny przeptyw pradu CP. W przy-
padku gdy zanik miesniowy powstat z bezczynnosci, nalezy
zastosowac prad RS celem wywotania skurczéw miesnio-
wych. Elektrody powinny by¢ ustawione na przyczepach
miesniowych.

Przy uszkodzeniu splotu ramiennego stymulacji podlega
pas barkowy, ramie, przedramie oraz okolice reki. W zalez-
nosci od potrzeb uzywa sie pradu CP, MF oraz RS.

Poczawszy od barku, elektrody utozone w imadle: E(+)
ustawia sie przykregowo, a E(-) na przebiegu korzonkdéw
szyjnych. Wykonuje sie kilka ustawien (trzy—cztery) na po-
ziomie od C2 do C7. Nastepnie odwraca sie bieguny. Typ
pradu — CP, dawka — do progu bdlu, czas — 2 min na punkt.

Kolejno ustawia sie elektrody w imadle w poprzek stawu
barkowego. Uzywany typ pradu to CP badz MF w zaleznosci
od potrzeb. Czas — 2 min na punkt. Dawka — do progu bélu.

Przechodzac na ramie i przedramie, w zaleznosci od te-
go, czy ma to by¢ dziatanie na zaburzenia troficzne, czy
na przewodzenie impulséw nerwowych, stosuje sie dwa
rodzaje ustawienia.

m Przy zwalczaniu obrzeku elektrody ustawia sie w poprzek
ramienia i przedramienia, wykonuje sie kilka ustawien
(trzy—cztery na ramie i trzy—cztery na przedramie) z wy-
korzystaniem pradu MF badz CP. Czas — 2 min na punkt,
dawka — do progu bdlu.

m Przy zwalczaniu niedowtadéw miesniowych elektrody
w imadle ustawia sie wzdtuz przebiegu miesni na ich
przyczepach. E(+) ustawiona proksymalnie, E(—) ustawiona
dystalnie. W obrebie ramienia wykonuje sie trzy ustawienia
(od przodu, z boku, od tytu ramienia). Na przedramieniu
wykonuje sie dwa ustawienia elektrod (wzdtuz prostow-
nikéw i wzdtuz zginaczy przedramienia). Wykorzystuje sie
prad CP badz RS w zaleznosci od tego, czy wystepowat
niedowtad, czy zaniki zwigzane z bezczynnoscia. Czas
opracowania jednego punktu to 2 min. Dawka: w wypadku
pradu CP — do granicy bdlowej, w wypadku pradu RS —
do skurczu miesnia.

W przypadku reki réwniez mozna zastosowacd dwa rodzaje

ustawien.

m Przy zwalczaniu obrzeku elektrody ustawia sie w poprzek
reki. W zaleznosci od jej rozmiaréw wykonuje sie jedno—
dwa ustawienia z wykorzystaniem pradu MF badZ CP. Czas
— 2 min na punkt, dawka — do progu bélu.

m Przy zanikach miesniowych wykonuje sie jedno—dwa usta-
wienia po stronie grzbietowej i po stronie dtoniowej reki.
E(+) ustawiona proksymalnie, E(-) ustawiona dystalnie. Czas

opracowania jednego punktu to 2 min. Dawka: w wypadku
pradu CP — do granicy boélowej, w wypadku pradu RS —
do skurczu miesnia [2, 10].

Odpowiednia suplementacja
Rehabilitacje pacjenta uzupetnia sie o odpowiednia suple-
mentacje w celu przyspieszenia regeneracji nerwowej. Pod-
stawowym suplementem jest tutaj ALAnerv ON. W jego sktad
wchodza gtéwnie witaminy — B6 (pirydoksyna), E (tokoferol),
B5 (kwas pantotenowy), B2 (ryboflawina), BT (tiamina) — oraz
selen, kwas gamma-linolenowy, kwas alfa-liponowy oraz
honokiol. ALAnerv powinien byc¢ stosowany jako uzupet-
nienie codziennej diety w sktadniki korzystnie wptywajgce
na komérki nerwowe. Dodatek honokiolu utatwia zasypianie
i wydtuza faze snu NREM, ma réwniez tagodne dziatanie
przeciwlekowe i neuroprotekcyjne, co sumarycznie moze
sprzyjac procesowi leczenia.

W zalecanych dawkach sktadniki suplementu nie wywo-
tujg efektow niepozadanych, nawet podczas dtugiej kuragji.

W momencie gdy pojawi sie wystarczajgca sita miesniowa,
nalezy wtgczy¢ ¢wiczenia czynne. Powinny by¢ one dobrane
odpowiednio dla kazdej odzyskanej funkcji [5, 12].
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