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STRESZCZENIE

Wstep: Urazy sa nieodtacznym elementem sportéw zespotowych w czasach coraz wigkszej aktywnosci fi-
zycznej. Najpowszechniejsze urazy to ztamania koficzyn i zwichniecia stawéw. Jednym ze stawéw najczeéciej
ulegajacych zwichnieciu jest staw ramienny. Do urazu dochodzi w wyniku utraty fizjologicznego potaczenia
powierzchni stawowych z towarzyszacym uszkodzeniem struktur stawowych. Najczestsza przyczyna jest upa-
dek na wyprostowana i odwiedziong konczyne. Zwichnigciu moga towarzyszy¢ réwniez uszkodzenia struktur
naczyniowo-nerwowych odpowiadajace za czesciowe lub catkowite uszkodzenie splotu ramiennego.

Cel pracy: W niniejszej pracy omoéwiono roczng histori¢ choroby dotychczas zdrowej, uprawiajacej sport
16-letniej dziewczynki, ktora doznala urazu stawu podczas zaje¢ sportowych.

Whioski: Zwichnigcie stawu ramiennego z uszkodzeniem splotu ramiennego jest stanem naglym, wymagaja-
cym dokladnej oceny ortopedycznej i neurologicznej. Uszkodzenia w obrebie splotu, jesli zostaly rozpoznane
weczesnie, rokujg w wigkszo$ci przypadkéw dobrze i wymagaja gldwnie leczenia niezabiegowego. Mozliwie
najszybsze odprowadzenie zwichnigcia zmniejsza rozlegto$¢ uszkodzenia zaréwno struktur stawowych, jak
i nerwowych. Uszkodzenia splotu wymagaja poglebienia diagnostyki o badanie elektromiograficzne (EMG)
i rezonans magnetyczny (NMR) w celu wykluczenia uszkodzen zmuszajacych do leczenia operacyjnego.

StOWA KLUCZOWE:
zwichniecie, staw ramienny, splot ramienny, neuropraksja, porazenie.

ABSTRACT

Introduction: Injuries in team sports are inherent in modern times of increasing physical activity. The most
common injuries are limb fractures and joint dislocations. One of the more likely joints to be dislocated is the
shoulder joint. The injury occurs as a result of the loss of physiological connection of articular surfaces, with
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accompanying damage to articular structures. The most common cause is a fall on the straightened and visited
limb. Dislocation may also be accompanied by damage to the vascular structures responsible for partial or
total damage to the brachial plexus. The shoulder is the largest pond of the upper limb. Due to its construction
it allows the greatest range of motion of all joints of the body and is mostly undergoing dislocation. Injury
occurs due to loss of physiological connection between articular surfaces, with accompanying damage to the
articular structures. The most common cause is a fall on the upright and abducted limb. Dislocation may also
be accompanied by damage to neurovascular structures, i.e. partial or complete failure of the brachial plexus.
Aim of the study: In this paper we discuss the history of a healthy 16-year-old girl who suffered a joint injury
during sports activities.

Conclusions: Complication of brachial plexus with brachial plexus injury is an acute condition requiring
accurate orthopaedic and neurological assessment. Damage to the plexus, if diagnosed early, is likely to occur
and requires mainly non-surgical treatment. As soon as possible the dislocation of the dislocation reduces the
extent of damage to the articular as well as nervous structures. Damage to the plexus requires further diag-

nostic testing of EMG and NMR to exclude surgical lesions.

KEY WORDS:

sprain, shoulder joint, brachial plexus, neuropraxia, paralysis.

WSTEP

Urazy s nieodlacznym elementem sportéw zespo-
towych w czasach coraz wigkszej aktywnosci fizycznej.
Zdecydowana wigkszo$¢ obrazen powstaje wskutek bez-
posredniego dzialania sity mechanicznej. Najpowszech-
niejsze urazy to ztamania konczyn i zwichniecia stawow.
Najczesciej dochodzi do kontuzji kolana, $ciggna Achil-
lesa oraz stawu ramiennego [1].

Staw ramienny jest najwiekszym stawem konczyny
gornej, utworzonym przez plytka panewke fopatki i glowe
kos$ci ramiennej. Ze wzgledu na swoja budowe umozliwia
najwiekszy zakres ruchéw sposrdd wszystkich stawéw na-
szego ciala, jednak specyficzny ksztalt anatomiczny po-
woduje, Ze jest on potencjalnie niestabilny i najczesciej
ulega zwichnieciu. Do urazu dochodzi w wyniku utraty
fizjologicznego potaczenia powierzchni stawowych z to-
warzyszacym uszkodzeniem ich struktur. Najczestsza
przyczyna jest upadek na wyprostowang i odwiedziong
konczyne. Podstawowymi objawami zwichnigcia sg na-
gly, ostry bol, nasilajacy sie przy probie ruchu konczyna,
i zmiana obrysu stawu. W zalezno$ci od kierunku prze-
mieszczenia wyrdzniamy dwa gléwne typy zwichniecia:
przednie (najczestsze) i tylne [2]. Zwichnieciu mogg to-
warzyszy¢ uszkodzenia splotu ramiennego. Splot ramien-
ny podczas urazu moze zosta¢ naciaggniety, a przy duzej
dynamice moze doj$¢ do wyrwania korzeni nerwowych
z rdzenia kregowego.

Splot ramienny stanowi skomplikowana strukture
prowadzacg widkna nerwowe przez szyje, tréjkat bocz-
ny i dét pachowy do ramienia. Jest on odpowiedzialny
za motoryczne unerwienie wszystkich mig$ni konczyny
gornej, z wyjatkiem migsnia czworobocznego oraz mie-
$nia dzwigacza topatki. Tworza go gatazki przednie ner-
wow rdzeniowych C5-C8 oraz Thl. Anatomicznie dzieli
sie on na cze¢$¢ nadobojczykowa przebiegajaca w trojka-
cie szyi oraz cze$¢ podobojczykowa w dole pachowym.
Zbudowany jest z 5 korzeni, 3 pni, 6 czesci (przednich

i tylnych), 3 peczkéw oraz wychodzacych od nich galezi
kroétkich i dlugich. Gorny pien powstaje z korzenia C5-
Ce6, srodkowy z C7, a dolny z C8-Th1. Kazdy pien dzieli
sie na czg$¢ przednia i tylng. Z czesci tylnych wszystkich
pni powstaje peczek tylny, cz¢s¢ przednia pnia gérnego
i srodkowego taczy sie w peczek boczny, a czes¢ przednia
pnia dolnego tworzy peczek przysrodkowy [3-5].

Objawy uszkodzenia splotu wykazuja duza réznorod-
nos¢. Stosyje si¢ gtownie podzial na uszkodzenie catkowi-
te i cze$ciowe. Wérdd czesciowych wyrdzniamy typ: gor-
ny (Erba-Duchenna), srodkowy oraz dolny (Klumpkego)
[3, 6]. Podzial uszkodzen splotu na gérne i dolne okresla
miejsce uszkodzenia w stosunku do pozioméw rdzenia
kregowego i korzeni, z czym wigze sie brak funkcji okre-
§lonych grup miesni. Nie ma to wigkszego znaczenia
W postepowaniu terapeutycznym [3, 6].

W niniejszej pracy omoéwiono roczng historie poraze-
nia splotu ramiennego u 16-letniej pacjentki.

OPIS PRZYPADKU

Szesnastoletnia pacjentka doznata urazu stawu ra-
miennego lewego podczas interwencji bramkarskiej
w trakcie gry w pitke reczng na lekeji wychowania fizycz-
nego. Bezposrednio po urazie pojawil sie nagly, silny bol
w obrebie barku, nasilajacy sie przy kazdej probie ruchu
konczyna, oraz ograniczenie ruchomosci w tym zakresie.
Po urazie pacjentka zostala przywieziona na SOR Samo-
dzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego.
W przeprowadzonej ocenie neurologicznej stwierdzono
zaburzenia czucia dotyku w obszarze dermatomu C8,
miejscowa niedoczulice w zakresie 1/3 przysrodkowe;j
cze$ci lewej reki oraz 4. i 5. palca. Ponadto obserwowa-
no brak prostowania i zginania w stawie fokciowym oraz
prostowania i zginania 4. i 5. palca. Odruchy glebokie
z mig$nia dwuglowego, tréjgtowego, odruch promienio-
wy i fokciowy byly ostabione po stronie lewej. Ucieplenie
konczyny bylo prawidtowe. Nie obserwowano zespotu
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RYCINA 1. Pigciostopniowa skala Malleta [7, 8].

Hornera. Podczas badania neurologicznego postuzono
sie pieciostopniowa skala Malleta w celu obiektywizacji
oceny stopnia ci¢zkosci uszkodzenia splotu [7, 8] (ryc. 1).
Zaburzenia oceniono na 2-3 stopien (ryc. 2.1a-5a).

W badaniu radiologicznym stwierdzono zwichnigcie
przednie stawu ramiennego. Natychmiast nastawiono
zwichniety bark w znieczuleniu ogdélnym. Konczyne za-
bezpieczono opatrunkiem Desaulta. Nie uzyskano popra-
wy stanu ogolnego. Pacjentka zostala przyjeta do Kliniki
Neurologii i Pediatrii celem poglebienia diagnostyki i dal-
szego leczenia. Wykonano badanie elektromiograficzne
(EMG) oraz przewodnictwo nerwowe (NCS), w ktérym
stwierdzono zmiany na poziomie wtdkien ruchowych pni
nerwow: tokciowego, promieniowego, pachowego i skor-
no-mig$niowego o charakterze aksonalnym - obnizenie
amplitudy odpowiedzi mie$niowej przy prawidlowej
szybkosci przewodzenia. Zarejestrowano niepelng fre-
kwencje i dyspersje fali F ze stymulacji nerwu fokciowego
i posrodkowego lewego, co moglo sugerowa¢ dyskretne
zmiany w okolicach korzeni na wysokoséci C5-Thl. Po-
glebiono zatem diagnostyke o badanie metoda rezonansu
magnetycznego (NMR) stawu ramiennego, w ktérym nie
stwierdzono cech uszkodzenia splotu ramiennego. Opi-
sano obrzek tkanek migkkich w dole nadobojczykowym
i stluczenie glowy kosci ramiennej. Ortopeda i neuro-
chirurg zakwalifikowali badang do leczenia zachowaw-

czego, nie stwierdzili wskazan do zabiegu chirurgiczne-
go. Konczyne zabezpieczono ortezg typu Desaulta na
6 tygodni. Zastosowano sterydy oraz witaminy z grupy
B. Zaplanowano leczenie usprawniajace od 3. tygodnia
od dnia urazu.

Pacjentka w stanie dobrym, z unieruchomiong kon-
czyna, zostala wypisana do domu w 13. dobie hospita-
lizacji. Z powodu samowolnego zdjecia unieruchomie-
nia doznala jednak ponownego zwichnigcia dwa dni po
opuszczeniu szpitala. Ponownie wykonano zamknieta
repozycje w znieczuleniu ogdlnym, konczyne zabezpie-
czono orteza. Nie zmieniono pierwotnego planu lecze-
nia. Od 3. tygodnia wlaczono galwanizacje i laseroterapie,
a nastepnie ¢wiczenia czynne i bierne. W kolejnym etapie
zastosowano elektrostymulacje. Rehabilitacja odbywata
sie pod kontrolg fizjoterapeuty.

Podczas kontroli 36 dni po urazie stan pacjentki ulegt
niewielkiej poprawie, ustgpil bdl, ale nadal obserwo-
wano cechy niedowtadu lewej konczyny gérnej. Oceny
neurologicznej dokonano bezposrednio po zdjeciu or-
tezy Desaulta, co moglo w pewnym stopniu zafalszowaé
faktyczny stan pacjentki. Wobec konieczno$ci ustalenia
planu dalszego postepowania badanie to bylo jednak
niezbedne. Stwierdzono nieprawidlowe, niesymetryczne
ustawienie barkéw — obnizony lewy bark w stosunku do
prawego — oraz ograniczone bolowo ruchy czynne i bier-
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RYCINA 2. Ocena pacjentki wedtug skali Malleta: a) bezposrednio po urazie, b) po zdjeciu ortezy, c) po roku od urazu
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ne lewej koficzyny gérnej. Nie obserwowano zanikéw
migsniowych. Objawy niedowladu dominowaly w zakre-
sie ruchu odwiedzenia i ustawienia konczyny w utozeniu
na plecach. Napiecie i sifa mi¢$niowa w lewej konczynie
gornej byly obnizone, aczkolwiek z istotng poprawg w po-
réwnaniu z badaniem w dniu urazu. Odruchy z konczyn
gornych z mie$nia dwuglowego, tréjgtowego, odruch
promieniowy i tokciowy byly prawidlowe, symetrycz-
ne. Czucie powierzchowne dotyku, bolu i glebokie takze
okreslono jako prawidlowe, symetryczne (ryc. 2.1b-5b).
Wedlug skali Malleta pacjentke oceniono na 3 stopien
uszkodzenia. Zaplanowano kontynuacje rehabilitacji.

Pacjentka zglosila si¢ na wizyte ponownie po roku od
urazu. Zglaszata niewielkie dolegliwosci bolowe lewego
ramienia podczas wykonywania dynamicznych ruchéw
ta konczyng. W badaniu nie stwierdzono odchylen od
normy w zakresie ruchdw oraz napigcia, sity miesniowej
i odruchéw w konczynie. Wykonano kontrolne badanie
przewodzenia we wiéknach ruchowych — wynik wskazy-
wal na catkowite ustgpienie zmian pourazowych. Pacjent-
ke oceniono na 5 stopien wedtug skali Malleta. Objawy
niedowladu splotu ramiennego po przebytym urazie usta-
pily catkowicie (ryc. 2.1¢c-5¢).

DYSKUSJA

Podczas uszkodzenia splotu ramiennego znacznie
cze$ciej dochodzi do porazenia czesci nadobojczykowej
niz odcinka pachowego. Wiaze si¢ to z naciagnieciem,
sttuczeniem lub wyrwaniem korzeni rdzeniowych. Naj-
cze$ciej obserwuje sie porazenie pnia gérnego lub jego
korzeni C5-C6 - Erba-Duchenne’a. Porazenie to stanowi
76-83% przypadkow [7]. Objawy dotycza zaréwno zakre-
su ruchowego, jak i czuciowego konczyny. Koniczyna gor-
na zrotowana do wewnatrz zwisa bezwtadnie. Znacznie
rzadziej — w 1-10% przypadkéw, w zaleznosci od autordéw
- wystepuje porazenie Klumpkego, czyli zesp6t dolny [9,
10]. Zaburzenia majg charakter wiotki i dotycza migs$ni
przedramienia, nadgarstka i palcow. Czesto wspolistnieje
ono z zespolem Hornera.

Aby zrozumie¢ procesy zachodzgce po uszkodze-
niu splotu, wazna jest ocena stopnia uszkodzenia ner-
wow, ktory jest okreslany za pomoca skali Seddona [11].
W ocenie tej istotne jest stwierdzenie, czy doszlo do
przerwania wldkien nerwowych oraz ostonek taczno-
tkankowych, co wigze sie z najpowazniejszym stopniem
uszkodzenia - neurotmesis. W przypadku przerwania
ciaglosci widkien nerwowych, ale zachowania ciagto-
$ci ostonki tacznotkankowej (axonotmesis) uszkodzenie
jest nieznacznie mniejsze. Najtagodniejszym stopniem
uszkodzenia, niepowodujgcym przerwania widkien ner-
wowych, jest neuropraksja. Polega ona na przej$ciowym
zaniku przewodzenia impulséw wskutek kompresji lub
naciagniecia nerwu, ktére ustepuje po kilku tygodniach.

Jak wynika z powyzszego, zwichniecie stawu ramien-
nego jest stanem naglym, wymagajacym pilnego leczenia.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania klinicznego
obejmujacego oceng ewentualnych uszkodzen naczynio-
wo-nerwowych i diagnostyki radiologicznej. Pomocne
w ustaleniu powazno$ci urazu jest postepowanie zgodnie
z algorytmem oceniajacym gleboko$¢, powierzchowno$é
(wystapienie przerwania tkanek) oraz charakter urazu
(ryc. 3). Odréznia on urazy tepe, niewymagajace pilnej
interwencji chirurgicznej, od penetrujacych, ktérych
zaopatrzenie chirurgiczne powinno nastapi¢ w ciggu
72 godzin od wystgpienia urazu. W przypadku zacho-
wania cigglosci tkanek nalezy skupi¢ si¢ na poglebionej
diagnostyce w kierunku trzech rodzajéw widkien ner-
wowych: motorycznych, czuciowych i autonomicznych,
stosujac powszechnie dostepne metody obrazowania, oraz
wykona¢ badanie EMG i mielografi¢. Fizjoterapia i reha-
bilitacja powinny rozpocza¢ sie w jak najkrotszym czasie
od urazu, po dokladnej diagnostyce lub po wygojeniu
tkanek po operacji naprawczej.

W przypadku zwichnigcia tylnego diagnostyka bywa
rozszerzana o tomografie komputerowa z powodu trud-
noéci w ocenie na podstawie klasycznych zdje¢ radio-
logicznych. Nastawienie wykonuje si¢ w znieczuleniu
ogolnym jedng z powszechnie znanych metod. Po nasta-
wieniu wskazane jest wykonanie kontrolnego badania ra-
diologicznego, a koniczyne unieruchamia si¢ w opatrunku
Desaulta na ok. 3—-4 tygodnie. Nastepnie rozpoczyna si¢
usprawnianie. W uszkodzeniu splotu ramiennego wazne
jest wczesne rozstrzygniecie, czy porazenie jest wynikiem
naciggniecia splotu, czy wyrwania korzeni z rdzenia kre-
gowego. W tym celu stosuje si¢ diagnostyke w postaci ba-
dan specjalistycznych, takich jak EMG, NCS oraz NMR
[9, 12]. Uzyskane w ten sposob dane pozwalajg na ustale-
nie wladciwego postepowania terapeutycznego i rokowa-
nia co do wyleczenia. Niekorzystnie rokujace dla funkeji
konczyny jest wyrwanie korzeni z rdzenia kregowego.

Leczenie réznorodnosci uszkodzen obejmuje szeroki
zakres metod: od fizyko- i kinezyterapii poprzez wcze-
sng interwencje chirurgiczng az do odroczonych zabie-
gow rekonstrukeyjnych. Zwichniecie stawu ramiennego
w populacji ponizej 16. roku zycia, z wyjatkiem urazéw
okoloporodowych, jest duzo rzadsze niz w populacji
dorostej. Jest to zwigzane z obecno$cig chrzgstek wzro-
stowych oraz duzg sila struktur wiezadtowych. Jezeli juz
dojdzie do urazu, to czgsto towarzysza mu uszkodzenia
okolicznych struktur [12].

W Polsce nie prowadzi sie statystyki dotyczacej licz-
by i rodzaju urazéw, ktérych doznaja osoby uprawiajace
sport. Tego typu dane zbierane sa w krajach ,,starej” Unii
Europejskiej, USA i Kanadzie [13], aczkolwiek prace po-
ruszajace ten problem dotycza gtéwnie osob dorostych.
Najliczniejsza grupa pacjentow, ktorych leczyt Rowe na
przestrzeni 20 lat, obejmowata 500 chorych [14]. W tej
grupie tylko 10 pacjentéw bylo ponizej 10. roku zycia, za$
99 zwichnig¢ dotyczylo nastolatkéw miedzy 10. a 20. ro-
kiem zycia. U zadnego z pacjentéw uszkodzenie splotu
ramiennego nie zostalo opisane jako bezposrednia kom-
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RYCINA 3. Algorytm postepowania diagnostyczno-leczniczego po urazie splotu ramiennego

plikacja urazu. W badaniu Leurox i wsp. opartym na
populacji kanadyjskiej wykazano, ze w grupie dorastaja-
cej mlodziezy zwichniecia wystepuja najczesciej u oséb
w 16. roku zycia, z przewaga plci meskiej [15]. We wszyst-
kich badaniach stwierdzono u dzieci wyzszy odsetek na-
wrotowych zwichnie¢ niz w populacji dorostej, co moz-
na wigza¢ z niestosowaniem si¢ do zalecen lekarskich
zwiazanych z ograniczeniem aktywnosci w okreslonym
czasie [14, 15]. O ile zwichnigcia wystepuja dos¢ czesto,
uszkodzenia splotu ramiennego w przebiegu zwichniecia
sg bardzo rzadkie. Shears [16] opisuje przypadek chorego
dorostego oraz przywotuje 9 innych przypadkéw urazow,
zaden z nich nie dotyczy jednak pacjenta pediatrycznego.

Uszkodzenie splotu ramiennego o charakterze neu-
ropraksji — jak w opisanym przypadku — w mechanizmie
rozciggania wymaga zaawansowanej elektrodiagnostyki

[10, 12] i systematycznej oceny, np. wedtug skali Malleta
[8, 9]. Skala ta obejmuje badanie katéw i zakresu ruchéw:
odwiedzenia, rotacji zewnetrznej, zatozenia reki na kark,
zalozenia reki na plecy oraz zblizenia reki do ust w przy-
wiedzeniu, gdzie stopien 1 oznacza catkowity brak ruchu,
a stopien 5 - pelen zakres ruchu. Nalezy réwniez pamie-
ta¢ o wykonaniu badania NMR, ktére charakteryzuje sie
wysoka doktadnoscia oceny typu i poziomu uszkodze-
nia [17]. Stwierdzenie braku cech przerwania cigglosci
nerwow w badaniach dodatkowych jest wskazaniem do
zastosowania leczenia zachowawczego, gdyz takie uszko-
dzenie splotu ramiennego ma tendencje do samoistnego
ustepowania [14]. Zastosowanie maja tu: fizykoterapia,
poczatkowo laseroterapia, a nastepnie okltady cieplne
[16, 17]. W przypadku utrzymujacych sie objawéw w na-
stepnym etapie istotne znaczenie ma elektrostymulacja,
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jak réwniez kinezyterapia zapobiegajaca przykurczom
i zanikom mig$niowym [18-20]. W wiekszosci przypad-
kéw (ok. 70%) samoistna regeneracja nerwéw potfaczona
z fizjoterapia daje calkowity lub prawie catkowity powrét
funkcji konczyny. Okres zdrowienia trwa jednak co naj-
muniej kilka miesiecy, dlatego wazne jest zachecanie pa-
cjenta do kontynuowania systematycznej rehabilitacji
pomimo niewielkich efektéw w poczatkowym okresie
leczenia.

Wedtug naszej wiedzy uraz opisanej pacjentki, u kto-
rej okres obserwacji trwal niemal rok, jest niezwykle
rzadkim opisem przypadku porazenia splotu ramiennego
w wyniku urazu sportowego w tym wieku.

WNIOSKI

Zwichniecie stawu ramiennego z uszkodzeniem
splotu ramiennego jest stanem nagtym, wymagajacym
dokladnej oceny ortopedycznej i neurologiczne;j. Jak
najszybsze odprowadzenie zwichniecia zmniejsza roz-
legtos¢ uszkodzenia zaréwno struktur stawowych, jak
i nerwowych. Uszkodzenia splotu wymagaja poglebienia
diagnostyki w celu wykluczenia uszkodzen zmuszaja-
cych do leczenia operacyjnego [17]. Istotne jest wyko-
nanie pelnej diagnostyki, obejmujacej badanie NMR,
a takze EMG. W przypadku neuropraksji leczenie zacho-
wawcze z wykorzystaniem czasowego unieruchomienia
oraz fizyko- i kinezyterapii daje duze szanse uzyskania
dobrego wyniku. Rehabilitacja oraz motywacja pacjenta
w znacznej mierze poprawiaja przebieg rekonwalescencji
[19]. Pomocne w ustaleniu powazno$ci urazu jest poste-
powanie zgodnie z algorytmem oceniajacym glebokos¢,
powierzchowno$¢ (wystapienie przerwania tkanek) oraz
charakter urazu.
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