LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL azD

El plexo braquial es una red nerviosa con relaciones complejas, extendida desde la region laterocervical hasta la axila dorsal.

¢A qué nos enfrentamos?

La lesion del plexo supone en muchos casos la pérdida de movilidad, sensibilidad y dolor crénico de no ser tratadas
B» o tiempo; afectando a la calidad de vida del paciente.
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Es imprescindible conocer las opciones a largo plazo y métodos de rehabili-
tacion que pueden mejorar la calidad de vida del paciente.
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