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Brahijalni pleksus (Plexus brachialis) Cine prednje grane spinalnih
nerava, od C5 do Th1 nivoa. Brahijalni pleksus gradi tri primarna stabla
(truncus superior, truncus inferior et truncus medialis) koja se dele u
prednje i zadnje grane, od kojih dalje nastaju tri fascikulusa (fasciculus
medialis, fasciculus lateralis et fasciculus posterior), koji formiraju zavrSne
grane brahijalnog pleksusa:

. axilaris

. musculocutaneus
radialis

ulnaris

medianus.
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Grane koje se odvajaju od trunkusa su:

¢ n. thoracicus longus
e n. dorsalis scapule
e n. suprascapularis.

Nervna vlakna koja se izdvajaju iz fascikulusa su:

. thoracodorsalis

. subscapularis

. pectoralis medialis

. pectoralis lateralis

. cutaneus antebrachii medialis
. cutaneus brachii medialis.
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Nervna vlakna sa svojim omotaima zauzimaju 35% do 50% povrSine
preseka intervertebralnih otvora (foramina intervertebralia) tako da i male
patoloSke promene koje kompromituju ovaj prostor vrSe kompresiju na
vlakna.

perifernih nerava, s obzirom da nemaju epineuralne i perineuralne omotace
i poseduju manje koliCine kolagna. Zbog fizioloSki odsutne krvno-nervne
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barijere na nivou zadnjih korenova, oni su podlozniji zapaljenskim
oSteCenjima u odnosu na periferne nerve.

OSTECENJA BRAHIJALNOG PLEKSUSA
NajCeScCi uzroci oSteCenja brahijalnog pleksusa su:

e trauma (povreda ramena, trzajna povreda vrata)

e tumori (primarni, metastatski, maligna infiltracija pleksusa)

e absces (paravertebralni tuberkulozni absces)

e hematom (najceSc¢e kod pacijenata na antikoagulantnoj terapiji)
¢ radijaciona pleksopatija

e sindrom gornje torakalne aperture

¢ neuralgi¢na amiotrofija

e metaboliCki poremecaji

e vaskularni poremecaji

e paraneoplasticna pleksopatija

Lezije pleksusa brahijalisa kod operisanih zena od karcinoma dojke,
mogu biti:

- lezije dijagnostikovane pre operativhog tretmana, kao posledica
kompresivnog efekta samog tumora ili metastaze

- traumatske, tokom samog operativnhog zahvata, Sto je danas
izuzetno retko,

- kompresivni efekat metastatskih lezija u supraklavikularnoj ili
aksilarnoj regiji, sto je relativno Cesto

- postiradijaciona oSteCenja, vezano za aplikaciju zra¢ne terapije u
predelu supraklavikularnog i aksilarnog polja. Nervne celije su
radiorezistentne, odnosno vrlo retko oSteCenja nastaju kao
posledica direktnog delovanja X zraka na nervnu celiju. Osteéenja
nastaju nekoliko meseci nakon zavrsSetka radioterapije.

Pacijenti koji su imali radioterapiju karcinoma dojke u dozi vise od 60
Gy razvijaju brahijalnu pleksopatiju. Pored ukupne doze, ucestalost



pleksopatija zavisi od zapremine iradijacije, tehnike iradijacionog tretmana i
vrste aplikovanih polja, postojanja kineziterapijskog programa, kao i
primene hemioterapije u procesu leCenja.

NajCeSce radijacione pleksopatije se vidaju kod zena sa karcinomom
dojke nakon sprovodenja aksilarne radijacije, sa progresivnom miSicnom
slabos¢u, ispadom senzibiliteta i znaCajnom proprioceptivhom disfunkcijom.
Pojava ovih simptoma se moze javiti i kod recidiva osnovne bolesti, Cineci
diferencijalno dijagnosti¢ke poteskoce.

Patogeneza

PatoloSka osnova i histoloSke promene videne kod lezije pleksusa
brahijalisa zavise od etiologije lezije: kompresija nerva, ishemija,
inflamacija, metaboliCki poremecaiji, neoplasti¢na infiltracija, postiradijacione
promene.

NajCeSce lezije brahijalnog pleksusa su lezije n. medianus-a ili n.
ulnaris-a ili ¢eSc¢e fascikulusa medialisa, a vrlo retko je zahvacen ceo
pleksus brahialis.

Ostecenje pleksusa brahialisa se manifestuje prisustvom bola,
parezom ili paralizom miSica (koji zavisi od nivoa lezije), trofiCnim
promenama, senzitivnim  smetnjama, karakteristicnim  polozajem
ekstremiteta i poremecajem funkcije zahvacenog ekstremiteta.



PROCENA MOTORIKE | SENZIBILITETA NAKON LEZIJE PLEKSUSA
BRAHIJALISA KOD KARCINOMA DOJKE

Kod pacijenata sa lezijom pleksusa brahijalisa, kod obolelih od
karcinoma dojke, u okviru procene funkcionalnog statusa procenjuju se:

e trofiCne i cirkulatorne smetnje

e analiza statike

¢ miSicna snaga

e obim pokreta u zglobu

e senzibilitet

e obim ekstremiteta

¢ analiza dinamike (funkcionalna analiza).

Ispitivanje stanja nakon lezije pojedinaénih perifernih nerava
brahijalnog spleta

Leasio n. thoracicus lonqus (C5-7)

Misicni test: m. serratus anterior

Analiza statike: paraliza ovoga miSi¢a uzrokuje nemogucnost fiksacije
lopatice uz rebra, te ona zauzima polozaj “krilaste lopatice”.

Analiza dinamike: postoje poteSkoce pri podizanju ruke iznad horizontale,
jer je oslabljena fiksacija uz grudni kos i spoljasnja rotacija lopatice.

Leasio n. dorsalis scapulae (C5,6)

Misiéni test: m. rhomboideus i m. levator scapulae

Analiza statike: lopatica je abdukovana, u polje rotirana i zauzima poloZzaj
scapulae alatae, njena unutrasnja ivica je odvojena od grudnog kosa.

Analiza dinamike: oslabljena je addukcija, unutraSnja rotacija i elevacija
lopatice. Pokret ruke u pravcu addukcije je otezan.



L easio n. suprascapularis (C5,6)

Misiéni test: m. supraspinatus i m. infraspinatus

Analiza statike: fiksacija glave humerusa je oslabljena, pa je moguca
njena subluksacija.

Analiza dinamike: postoje teSkocée pri podizanju ruke iznad horizontale i
pri noSenju teSkih predmeta. Oslabljena je spoljasnja rotacija nadlakta.

Trofi€ne promene: ubrzo nakon lezije supraskapularnog nerva dolazi do
atrofije miSicne mase iznad i ispod spine skapule, pa ona §trCi ispod koze.

L easio n. thoracodorsalis (C6,7,8)

MisSicni test: m. latissimus dorsi

Analiza dinamike: oslabljena je addukcija i unutrasnja rotacija nadlakta i
depresija ramena ako se izvodi protiv otpora.

Leasio n. thoracalis anterior (C5,6,7,8 i Th1)

Misiéni test: m. pectoralis major i m. pectoralis minor

Analiza dinamike: paraliza ovih miSi¢a dovodi do nemoguc¢nosti izvodenja
horizontalne addukcije nadlakta i otezanog podizanja tela na ruke kroz
depresiju ramena.

Leasio n. subscapularis(C5.,6.7.8)

Misiéni test: m. subscapularis i m. teres major

Analiza dinamike: u slu€aju lezije ovoga nerva bice prakticno nemoguca
unutrasnja rotacija nadlakta.

Nabrojani nervi su retko izolovano osteceni. NajceSce su oSteceni sa
ostalim nervima, uglavnom zavr$nim granama, ili u sklopu kompletne lezije
brahijalnog pleksusa.

Potrebno je naglasiti da obnova funkcije ruke prakti€no nije moguca
bez prethodno obnovljene funkcije ramenog pojasa. Rameni pojas
obezbeduje i stabilnost i mobilnost gornjeg ekstremiteta.



Leasio n. axillaris (C5,6)

Nervus axillaris potiCe iz zadnjeg fascikulusa brahijalnog pleksusa i
sastoji se iz vlakana petog i Sestog cervikalnog segmenta. Njegova zavrsna
grana je samo motorna i inerviSe sva tri snopa m. deltoideusa.

MisSicéni test za:

. deltoideus pars acromialis
. deltoideus pars clavicularis
. deltoideus pars spinata

. teres minor

e m. subscapularis

m
m
m
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Provera senzibiliteta koze spoljne strane nadlaktice i ramena. Nekad je
prisutan bol.

Ispitivanje pokretljivosti nadlakta: fleksija sa slobodnom i fiksiranom
lopaticom, abdukcija sa slobodnom i fiksiranom lopaticom, horizontalna
abdukcija i addukcija i spoljasnja rotacija sa nadlaktom u abdukciji od 90
stepeni i sa nadlaktom u addukciji od 0 stepeni.

Merenje obima gornjeg ekstremiteta i uporedivanje dobijenih vrednosti sa
zdravom rukom.

Analiza statike: ruka je addukovana i blago unutra rotirana. Zbog osecaja
izvlaCenja ruke iz ramena pacijent dize rame. Zbog atrofije deltoideusa
vremenom rame gubi konturu i postaje spljosteno.

Analiza dinamike: funkcija ruke je ograniCena i izmenjena. Nemoguca je
abdukcija, fleksija, horizontalna abdukcija i spoljasnja rotacija. Nakon
izvesnog vremena razvijaju se substitucije pokreta sa ciliem da zamene
nedostajuce pokrete.



Leasio n. musculocutaneus (C5,6)

Nervus musculocutaneus potiCe iz lateralnog fascikulusa brahijalnog
pleksusa i sastoji se iz vlakana petog i Sestog cervikalnog segmenta.

Misiéni test za:
e m. biceps brachii

e m. brachialis
e m. coracobrachialis

Provera senzibiliteta koze anterolateralnog podrucja podlaktice.

Ispitivanje pokretljivosti lakta, podlakta i ramena u slede¢im smerovima:
fleksija lakta, supinacija podlakta i fleksija nadlakta.

Merenje obima gornjeg ekstremiteta, jer brzo nastaje atrofija tela sva tri
miSiCa koje ovaj nerv inervise.

Analiza statike: lakat je ekstendiran i proniran, oslabljena je fiksacija glave
humerusa uz lopaticnu zglobnu povrsinu.

Analiza dinamike: nemoguca je fleksija podlakta sa supinacijom,
oslabljena je supinacija podlakta, delimicno je oslabljena i fleksija nadlakta.
Brzo se razvijaju substitucioni pokreti.

Leasio n. radialis (C6,7,8i Th1)

Nervus radialis predstavlja najveCcu granu brahijalnog pleksusa.
Direktni je nastavak zadnjeg fascikulusa, a sadrzi vlakna iz tri poslednja
vratna i prvog grudnog segmenta ki€mene mozdine. Malo podrucje izmedu
palca i kaziprsta je autonomno podrucje senzitivne inervacije n. radialisa.

Misiéni test za:
e m. triceps brachii

e m. brachioradialis
e m. supinator



. extensor carpi radialis longus et brevis
. extensor digitorum communis

. extensor carpi ulnaris

. abductor pollicis longus

. extensor pollicis longus et brevis

. extensor indicis proprius

¢ m. extensor digiti quinti proprius

3 3 3 3 3 3

Provera senzibiliteta koze zadnje strane nadlaktice, podlaktice i Sake,
posebnog dela Sake izmedu | i Il metakarpalne kosti.

Ispitivanje pokretljivosti u sledeCim smerovima: ekstenzija lakta,
supinacija podlakta, dorzalna fleksija Sake, ekstenzija prstiju, abdukcija
palca.

Merenje obima nadlakta, podlakta i Sake (m. triceps brachii vrlo brzo
atrofira).

Analiza statike: lakat je u lakoj fleksiji i pronaciji, Saka je u volarnoj fleksiji i
ima izgled “viseCe Sake”, palac je u addukciji, prsti u semifleksiji, naroc€ito
mali prst .

Analiza dinamike: nemoguca je aktivha ekstenzija lakta, a supinacija
podlakta je oslabliena. Nemoguca je dorzalna fleksija Sake i ekstenzija
prstiju u metakarpofalangealnim zglobovima, dok je ekstenzija u
interfalangealnim zglobovima moguca. Izgubljena je abdukcija i ekstenzija
palca. Pacijent ne moze Cvrsto da stisne pesnicu.

Leasio n. medianus (C6,7,8i Th1)

Nervus medianus nastaje iz lateralnog i medijalnog fascikulusa.
Stablo mu se sastoji iz vlakana koja poticu iz poslednja tri cervikalna i prvog
torakalnog segmenta.

Misiéni test za:
e m. pronator teres
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. flexor carpi radialis
. flexor digitorum superficialis
. flexor digitorum profundus
. pronator quadratus
. abductor pollicis brevis
. flexor pollicis longus
flexor pollicis brevis
. opponens pollicis
. lumbricales | i Il

[ ]
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Provera senzibiliteta u podrucju lateralne povrSine dlana, volarne strane
palca, drugog i treCeg prsta i radijalne strane Cetvrtog prsta. Autonomno
podrucje senzitivne inervacije n. medianusa je treca falanga drugog i tre¢eg
prsta. Cest je i sindrom kanala ruéja (Carpal tunnel syndroma).

Ispitivanje pokretljivosti u sledeCim smerovima: pronacija podlakta,
volarna fleksija i radijalna devijacija Sake, fleksija prvog, drugog i treceg
prsta, addukcija i opozicija palca.

Merenje obima ruke i uporedivanje sa kontralateralnom rukom. Atrofija
tenara nastaje rano, a atrofija fleksora Sake i prstiju, i pronatora podlakta
kasnije.

Trofi€ne smetnje su znatne, jer ovaj nerv sadrzi veéi broj vazomotornih i
trofickin vlakana. Koza dlana je Cesto suva, hladna, bezbojna, ispucala,
nokti naborani i lako lomljivi. Povrede kozZe sporo zarastaju.

Analiza statike: nemoguca je opozicija palca Sto uzrokuje tipiCan
poremecaj statike koji se zove “ majmunska Saka”, ru€ni zglob je u ulnarnoj
devijaciji, podlakat je supiniran, pri pokuSaju formiranja pesnice palac i
kaziprst ostaju opruzeni “propovednicka Saka”.

Analiza dinamike: nije moguéa pronacija, volarna fleksija Sake, opozicija i
fleksija palca. Oslabljeno je hvatanje, posebno palcem i kaziprstom.
Nemoguce je hvatanje sitnih predmeta, jer nedostaje savijanje distalnih
falangi kazZiprsta i palca.
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Leasio n. ulnaris (C8i Th1)

Nervus ulnaris predstavlja najveéu granu medijalnog fascikulusa
brahijalnog spleta, a sastoji se od vlakana osmog vratnog i prvog
torakalnog segmenta.

MisSicéni test za:

. flexor carpi ulnaris

. abductor digiti quinti

. opponens digiti quinti

. flexor digiti quinti

. adductor pollicis

. flexor digitorum profundus Il i IV
flexor pollicis brevis (deo)

. lumbricales Il i IV

. interossei dorsales

. interossei volares

3333333333

Provera senzibiliteta u podrucCju unutrasnjeg dela dlana i nadlaktice, koze
celog malog prsta i medijalne strane IV prsta.

Ispitivanje pokretljivosti u sledec¢im smerovima: fleksija $ake sa ulnarnom
devijacijom, fleksija prvih i ekstenzija drugih i trecih falangi sva Cetiri prsta i
opozicije malog prsta.

Merenje obima ruke i uporedivanje sa kontralateralnom rukom.

Analiza statike: kao rezultat disbalansa izmedu tonusa zdravih ekstenzora
prstiju i oslabljenih lumbrikalnih misica, prsti zauzimaju “kandzast” izgled,
snazni ekstenzori prstiju stvaraju hiperekstenziju prvih falangi, fleksori
fleksiju drugih i tre¢ih falangi, palac je u abdukciji. Vidljiva je atrofija
hipotenara, a delimi¢no i tenara, medukostani prostori su izdubljeni zbog
atrofije interosealninh miSi¢a. Atrofija narocCito pogada prvi interosealni
prostor i hipotenar.
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Analiza dinamike: nemoguca je addukcija i abdukcija prstiju. Nemoguce je
drzanje sitnih predmeta prstima, jer nedostaje fleksija prvih i ekstenzija
drugih i trecCih falangi. Nesposobnost addukcije palca pri pokuSaju drzanja
papira izmedu palca i kaziprsta, pacijent kompenzuje fleksijom palca.

L easio plexus brahialis completa

Danas izuzetno retka komplikacija, uglavhom je povezana sa
progresijom osnovne maligne bolesti.
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FIZIKALNE PROCEDURE | REHABILITACIJA OSTECENJA
BRAHIJALNOG PLEKSUSA KOD KARCINOMA DOJKE

Ciljevi fizikalnog tretmana su:

1. Fizikalnim procedurama ne pogorSati osnovno onkolosko
oboljenje

Zbog svog biostimulacionog dejstva u predelu celog tela nije dozvoljena
primena:

e grejanja (parafin, zagrejan peloid, infraruz, kratkotalasna dijatermija).

e galvanizacija (elektroforeza), laseroterapija, dijadinamicne struje,
ultrazvuéna terapija, interferentne struje, magnetoterapija

e led u predelu fibrozne promene koja izaziva kompresiju.

2. Terapija fibroznih promena i njenih kompresivnih efekata na
vlakna pleksusa brahijalisa

e primena fibrinolitickih krema
e vezbe istezanja
e vezbe postizometrijske relaksacije

3. Vezbe za odrzavanije i poboljSanje motorike zahvacenih misSica

e aktivne, aktivno- potpomognute ili pasivhe vezbe u odnosu na
dobijeno stanje procenjeno misi¢nim testom

e aktivne vezbe sa postepenim optereCenjem za jacCanje
parezom nezahvacéenih misi¢a u kinetiCkom lancu

4. Terapija za odrzavanje i popravljanje senzibiliteta regije ruke
e samomasaza i masaza u cilju stimulacije oStecenog taktilnog
senzibiliteta.
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5. Terapija bola

Pozicioniranje ruke
- mitela (improvizovana, gotov proizvod)
- pozicioniranje u postel;i
TENS ( transkutana elektronervna stimulacija)
- brza analgezija visokom frekvencijom
- produzena analgezija niskim frekvencijama
- hiperstimulaciona primena TENS-a u predelu okoline bolne
regije
- primena razliCitih modulacija TENS-a
- longitudinalno postavljanje elektroda TENS-a
- primena TENS-a sa viSe izvoda
Kriomasaza
- samo na zone Sireceg bola u predelu nadlakta, podlaktice i
Sake, a ne na zone fibroznih promena koje izazivaju
kompresiju vlakana pleksusa brahialisa.
Akupunktura
- izbegavati akupunkturu na pareticnoj/plegicnoj ruci, kao i na
ruci zahvacenoj limfedemom
- moguce dejstvo preko druge ruke ili preko drugih udaljenih
akupunkturnih ta¢aka.
Su jok akupunktura
- moguce delovati refleksno na smanjenje bola ruke preko
malog prsta suprotne ruke.
Kineziotejping
- smanjenje bola
- olakSavanje vezbanja
Antireumatske kreme i gelovi
Medikamentozna terapija

6. Funkcionalno i radno osposobljavanje

Radna terapija za funkcionalno osposobljavanje Sake
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