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SAZETAK

Bolesnik u dobi od 40 godina javlja se u fizijatrijsku ambulantu po zavrietku
kirurskog zbrinjavanja traumatske ozljede vrata i ramena kao posljedice ruko-
vanja motornom pilom. Posttraumatski je ucinjena lijevostrana ligacija vene
brahiocefali¢nog trunkusa, neurorafija brahijalnoga pleksusa i n. frenikusa.

Inicijalnim pregledom lijeva ruka nalazi se u antalgi¢nom poloZaju, uz tijelo.
Postoperativni oZiljak u podrugju vrata subjektivno ogranicava opseg pokreta.
Pokretljivost u lijevoj ruci je reducirana: uredan opseg pokreta ruénog zgloba,
supinacija do 45°, funkcionalni opseg pokreta lakta 0-20°, bez aktivnih kretnji
u ramenu. Anestezija deltoidne regije i podrudja anterolateralne nadlaktice,
hipoestezija inervacijskog podruéja n. cutaneus antebrachii posterior, dise-
stezija inervacijskog podrucja r. superficialis n. radialis. EMNG-om je objekti-
vizirana lijevostrana traumatska lezija pleksusa brahijalisa, dominantno razina
C5i Cé6, n. axillarisa i n. musculocutaneusa te denervacija m. deltoideusa i
m. biceps brachii. MR-om se potvrdi hiperintenzitet duz segmenta gornjeg
trunkusa te edem u sklopu traumatske lezije. Inicijalno bolesnik inzistira na

provodenju terapije blize adresi stanovanja radi obiteljskih obaveza - rodenje
djeteta.

Tijekom kontrolnog pregleda nakon 3 mjeseca odluci se za provedbu ambu-
lantne fizikalne terapije te lije¢enje u hiperbariénoj komori. Na posljednjem
kontrolnom pregledu postoperativni oziljak je uredan, subjektivno bolan.
Proksimalni dio oZiljka jos$ uvijek reducira reklinaciju i kontralateralnu rotaciju
glave. Vidljiva je hipotrofija suspenzorne muskulature lopatice te migi¢a del-
toidne i brahijalne regije lijevo. Supinaciju aktivno izvodi do 80°, abdukcija u
ramenu inicijalna. Perzistira disestezija u inervacijskom podrudju r. supeficialis
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n. radialis te n. cutaneus antebrachii lateralis. Saku formira, opoziciju palcem
izvodi. GMS lijeve ruke snizena prema MMT: fleksori §ake 4/5, ekstenzori
Sake 3/5, ekstenzori podlaktice 3/5. Fleksori podlaktice i ramena bez vidljive
misi¢ne kontrakcije. FIM inicijalno 111, kontrolno 117. Nastavno se planira
terapija u sklopu dnevne bolnice.

Individualiziran, holisticki, pristup koji uvazava aktualne Zivotne okolnosti
pacijenta uz ¢e$ca pradenja mjera ishoda doprinosi motiviranosti i temelj je
uspjedne rehabilitacije.
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