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Ozlieda 11, kranijalnog 2ivea (n.accessoriusa) javla se u 60-80% sluéajeva nakon
radikalne disekcije vrata. Ozljecla ¥ivea dovodi do paralize midiéa trapezijusa, a
posljodico su nastabilna lopatica, spudteno rame, oslabljena abdukcija ramena
te bol. Prikazat ¢emo dvadesettrogodidnju bolesnicu s bolovima i slabosti
desnog ramena nastalih nakon operacije metastatskog papilarnog karcinoma
Stitnjace. Pri pregledu vidljivo je spusteno desno rame, hipertrofija srednjeg
dijela trapezijusa, oslabljene su i bolne abdukcija i elevacija te je prisutna
nestabilnost desne lopatice. Elektromioneurografijom je dokazana lezija ak-
cesornog Zivea. Cilj: Nakon pregleda sastavljen je rehabilitacijski program s
ciliem pobolj$anja funkcije desnog ramena. Metoda: Bolesnica je upucena na
fizikalnu terapiju koja je ukljuéivala individualnu kinezioterapiju i biofeedback.
Tijekom kinezioterapije bolesnica je provodila aktivne viezbe snaZenja midica
rotatorne man3ete i stabilizatora lopatice, a pomocu biofeedbacka napravijena
je reedukacija aktivacije trapeziusa. Rezultati: Fizikalnom terapijom smanjena
je bol ramena, pobolj$ana je funkcija misica trapezijusa, postignuta je bolja
aktivna abdukcija i elevacija desnog ramena. Uz pomo¢ biofeedbacka bole-
snica je naudila kontrolirati nestabilnu lopaticu. Zakljuéak: Rehabilitacijskim
postupcima postignuti su zadovoljavajuéi rezultati funkcije ramena u bolesnice
s ozljedom akcesornog Zivca nakon radikalne resekcije vrata. Kod ovakvih
bolesnika potrebno je 3to prije prepoznati oftedenje Zivea, dokazati ga elek-
tromioneurografski i zapoceti s lijecenjem.
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