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РЕЗЮМЕ

По време на родов акт, при неправилно воде-
не на раждането, пелвио-фетална диспропорция, 
седалищно или крачно предлежание и др., е въз-
можно да се увреди Plexus brachialis. Увреждане-
то на периферния нерв най-често се случва при 
мануално извличане на плода. Травмата води до 
притискане, разтягане или прекъсване на бра-
хиалния (раменния) сплит с произлизащите от 
това последици: вяла пареза или парализа на мус-
кулите на горния крайник на детето със засягане 
на периферните нерви. 

В продължение на няколко дни след раждането 
цялата ръка е парализирана и е трудно подвиж-
на. Възстановяването зависи от тежестта на 
увредата. С правилно и навременно лечение шан-
сът да настъпи пълно възстановяване е огромен.

Нашето проучване има за цел да установи 
значението на масажа като част от комплекс-
ното извънболнично лечение на деца с акушерска 
парализа. Използвали сме документален метод, 
като са анализирани литературни източници, 
разглеждащи предмета на настоящото изслед-
ване и наблюдение в рехабилитационен център, 
където е прилагано комплексно лечение. Навре-
менното установяване на диагнозата и незабав-
ните грижи и рехабилитация, включващи масаж 
и/ или пасивна и активна кинезитерапия, водят 
до появата на активни движения. За изгражда-
не на най-правилно поведение към болното дете 
се налага родителите да бъдат запознати с ха-
рактера на заболяването, домашния режим, хра-
ненето и др. Консервативната терапия и реха-
билитация до 3-тата година дават резултат, 
при по-тежки случай на тази възраст е най-под-

ABSTRACT

During childbirth in case of incorrect birth man-
agement, pelvio-fetal disproportion, breech or leg pre-
sentation, etc. it is possible to damage the Plexus bra-
chialis. Peripheral nerve damage most often occurs 
during manual fetal retrieval. The trauma leads to 
compression, stretching or rupture of the brachial /
shoulder/ plexus with the resulting consequences: flac-
cid paresis or paralysis of the muscles of the upper limb 
of the child with involvement of the peripheral nerves. 

For several days after birth, the whole arm is par-
alyzed and difficult to move. Recovery depends on the 
severity of the damage. With proper and timely treat-
ment, the chance of a full recovery is huge. 

Our study aims to establish the importance of mas-
sage as part of a comprehensive outpatient treatment 
of children with obstetric paralysis.

We used a documentary method, analyzing litera-
ture sources examining the subject of the present study 
and monitoring in a rehabilitation center, where com-
plex treatment was applied. Timely diagnosis and im-
mediate care and rehabilitation, including massage 
and/ or passive and active kinesitherapy, lead to the 
appearance of active movements.

In order to build the most correct behavior towards 
the sick child, the parents need to be acquainted with 
the nature of the disease, the home regime, the nutri-
tion, etc. Conservative therapy and rehabilitation up 
to the 3rd year are effective, in more severe cases at 
this age a surgical intervention is most appropriate (2). 
From the present study we can draw the following con-
clusions: 1. Massage plays a leading role, especially at 
an early age. 2. Kinesitherapy is the most important 
and is the basis of treatment. 3. The parents contrib-
ute greatly to the healing process.
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невролози, специалисти по физикална и рехаби-
литационна медицина, кинезитерапевти и дру-
ги медицински и немедицински специалисти. За 
изграждане на най-правилно поведение към бо-
лното дете се налага родителите да бъдат запоз-
нати с характера на заболяването, домашния ре-
жим, храненето и др. Консервативната терапия 
и рехабилитация до 3-тата година дават резултат 
с масаж на засегнатия крайник, който започва 
от втората седмица; електростимулация на мус-
кулите; физиотерапия с пасивни упражнения; 
акупунктура; парафинови бани; озокерит; при 
по-тежки случай на тази възраст е най-подходя-
ща оперативната намеса. 

Принос в световната практика за лечение-
то на тези деца има проф. Й. Гачева с разрабо-
тена методика през 1987 г. Според нея лечение-
то трябва да бъде комплексно, да започне рано и 
да продължи до 7-8 годишна възраст, докато все 
още е налице възможност за реинервация. След 
това се прави на етапи поддържане с физикал-
на терапия, педагогическа и трудово-социална 
рехабилитация.

Кинезитерапията е най-важна и е в основата 
на лечението, но тъй като активните упражнения 

ВЪВЕДЕНИЕ

Според различни автори на 1500 раждания 
се падат едно дете с родова травма на раменния 
сплит. Клиничната картина на Рaralysis plexus 
brachialis се изразява в загуба на двигателна-
та дейност на ръката. Увреждането обикнове-
но е едностранно. Засяга се активната функция 
на ръката. Поради това при известни съмнения 
за трудно протичане на раждането, алтернатива 
се явява цезаровото сечение (1). При настъпила 
вече травма на плода профилактиката се състои 
в ранно комплексно лечение за предотвратяване 
на усложнения. Прогнозата е благоприятна при 
своевременно лечение (4,5). Още в ранната кър-
маческа възраст детето не посяга към предмети 
с болната си ръчичка. При израстване на детето 
горният крайник изостава в развитието си, той е 
атрофичен. При тежки случаи, а и при по-леки-
те, когато са неправилно лекувани или при къс-
но започване на лечението, се стига до инвалид-
ност за цял живот (3,6). В зависимост от топиката 
на увредата на нервните коренчета, респективно 
нервните стволове, акушерската парализа бива: 
проксимална, дистална или тотална. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Документален метод, като са анализирани ли-
тературни източници по темата.

Наблюдение и собствен опит в рехабилита-
ционен център за комплексно лечение.

РЕЗУЛТАТИ 

На фиг. 1 е представено видът на увре-
дата на нервните коренчета в зависимост от 
локализацията.

За качественото провеждане на лечение и 
комплексната рехабилитация на новородени с 
акушерска пареза е необходима професионал-
ната работа на екип от много специалисти: аку-
шер-гинеколози, неонатолози, микропедиатри, 

ходяща оперативната намеса (2). От настоящо-
то проучване можем да направим следните изво-
ди: 1. Масажът играе водеща роля, особено в ран-
на възраст. 2. Кинезитерапията е най-важна и е 
в основата на лечението. 3. Огромна е ролята на 
родителите в оздравителния процес.

Ключови думи: диагноза, стадий, 
комплексно лечение, грижи

Keywords: diagnosis, stage, complex treatment, care

Фиг 1. Видове увреждания
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са невъзможни, масажът играе водеща роля, осо-
бено в ранна възраст. Необходимо е да се обърне 
внимание на разгъването на ръката и отвежда-
нето й под различни ъгли, сгъването в раменна-
та и лакътната става и завъртането на предмиш-
ницата (Фиг. 2).

Акцентът е върху посоката, обратна на тази, 
която ръката се стреми да заеме в покой. Лечеб-
ната физкултура се съчетава с шиниране или 
поставяне на лонгета, като в интервалите меж-
ду упражненията поразената ръка се фиксира в 
правилно функционално положение. В началния 
стадий за отстраняване на последиците от трав-
мата и последващото функционално възстано-
вяване се прилагат: парафин, лъчетерапия, маг-
нитно поле, галванизация, хипербална оксиге-
нация, електрофореза с нивалин и дибазол, нев-
робекс, електростимулация.

ДИСКУСИЯ

С настоящето проучване установихме, че с 
масажа се постига:

•	 Преодоляване на последиците от травма-
тичния шок.

•	 Поддържане и подобряване на двигател-
ните рефлекси, в които участва ръката.

•	 Стимулиране на екстеро- и особено на 
проприорецепторите.

•	 Предотвратяване на ставните контракту-
ри, а именно: в раменната става - аддуктор-
но – вътрешно ротаторна, в лакътната ста-
ва и пръстите - флексионни контрактури.

•	 Стимулиране на психомоторното разви-
тие на детето.

•	 Подобряване на имунобиологичните за-
щитни сили на детето.

•	 Закаляване на организма.

В по-късен стадий от травмата, когато е 
най-бурно физическото и нервно- психическото 
развитие на детето – докъм 7-8 годишна възраст, 
докогато продължава реинервационния процес, 
масажът играе съществена роля за:

•	 Поддържане трофиката на засегнатия 
крайник.

•	 Стимулиране на инервацията.
•	  Подготовка на тъканите за активните 

форми на кинезитерапията: гимнастиче-
ски упражнения, упражнения с уред, игри, 
трудотерапия (ерготерапия) и др.

Масажът се извършва внимателно, строго съ-
образен с възрастта на детето и с патологична-
та находка, установена от електродиагностика-
та, като се уточнява кои мускули са най-засег-
нати. В най-ранната възраст се обработва цяла-
та ръка и раменният пояс, включително и съот-
ветната гръдна половина. Особен акцент се дава 
на пръстите, които развиват най-големи и трай-
ни атрофии. Всяко пръстче се обработва отделно 
с поглаждане, леко разтриване и пасивни движе-
ния, след това се преминава към дланта нагоре, 
китката и т.н. (Фиг. 3).

При по-големи деца с установен характер на 
мускулния дисбаланс се стимулират тези муску-
ли, които са отпаднали, а техните антагонисти, 
които са в спазъм, се релаксират.

В по-късна възраст масажът трябва да бъде 
един от основните лечебни фактори в рехабили-
тационната програма, като един до два пъти го-
дишно се провеждат масажни курсове от 10-15 
процедури (Фиг. 4).

Активните движения включват: хващане на 
предмети, задържане на играчки, опора на ръ-
цете от коремно положение, обръщане от корем 
на гръб и обратно. Раздвижват се всички стави 
и във всички посоки. Упражненията се правят 
няколко пъти на ден. Преди започване на маса-

Фиг. 2. Масаж

Фиг. 3. Кинезитерапия
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жа се правят топлинни процедури на ръката, ма-
саж, пасивна и активна гимнастика. От значение 
е доброто кръвоснабдяване в зоната на засегна-
тия нерв. В началото неувредената ръка подпо-
мага увредената (Фиг. 5).

Включват се игри като кубчета, мозайка, плу-
ване, спортни игри. Добре е родителите да бъдат 
обучени сами да правят лечебния масаж и гим-
настиката - както пасивна, така и активна, защо-
то това е дълго лечение, което трябва да се про-
вежда всекидневно в продължение на години 
(Фиг. 6). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение с нашето проучване установи-
хме, че профилактиката на акушерската парали-
за е свързана с редица мероприятия по време на 
бременността, раждането и ранния период след 
раждането. При несвоевременна рехабилитация 
или тежки поражения на раменния сплит може 
да се наложи оперативна намеса, затова е важно 
да се провежда своевременна рехабилитация. 
При нелекувани деца след 3-4-годишна възраст 
се получава силно скъсяване и изтъняване на за-
сегнатата ръка, тежки деформации на ставите 
и изкривяване на гръбначния стълб, засегната-
та ръка изостава в развитието си. При установен 
риск – голям плод, тесен таз, седалищно предле-
жание, е необходимо да се прибягва до оператив-
но родоразрешение.
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