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Uvod: 

Pojavnost obporodne poškodbe brahialnega pleteža pri 
novorojenčkih je od 0,8 do l na 1000 rojstev (1). Številni 
primeri poškodbe so le prehodni, JO do 20 % pa jih ima 
trajno okvaro pleteža (2). 

Zgodnja obravnava: 

Nekateri avtorji predlagajo, da naj bi v prvih dveh tednih 
otrokovo paretično roko pripeli na njegova oblačila, tako 
da bi le-ta bila v udobnem položaju ob njegovem prsnem 
košu, drugi trdijo, da je potrebno takoj začeti s previdnim 
razgibavanjem (1, 2). Ob tem je pomeml;mo, da se tehnik 
razgibavanja ter pravilnega ravnanja z otrokom naučijo tudi 
starši. Da bi preprečili nastanek poznih posledic (kontrak
ture, delni izpah v ramenskem sklepu, zanemarjanje roke, 
skolioza), je otroka treba napotiti v specializirano ustanovo 
s celostnim programom rehabilitacije (2). Ta vključuje 
program fizioterapije (razgibavanje, spodbujanje aktivnega 
gibanja, krepitev mišic, razvoj simetrične drže in gibanja, 
spodbujanje občutenja) in delovne terapije (spodbujanje 
gibanja z aktivnostmi, ki so primerne otrokovi starosti, 
spodbujanje soročnih aktivnosti in občutenja roke) (2). 

Uporaba ocenjevalnih orodij: 

Potrebno je redno in natančno spremljanje funkcije roke: 
ocenjevanje mišične moči, meritve obsega pasivnih in 

ywor s· 
brachial plexus injury, children, early rehabilitation 

aktivnih gibov, Malletova klasifikacija funkcije roke (3) in 
Torontska lestvica za oceno aktivnega gibanja v različnih 
sklepih roke (4). 

Če se funkcija m. biceps ne povrne ali ne izboljša do starosti 
treh mesecev, je potrebno opraviti dodatne preiskave (EMG, 
morebiti MRI), da bi tako določili obseg okvare in otroka med 
4. in 6. mesecem napotili na rekonstrukcijski poseg (2).
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