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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention for

obstetriska plexus brachialis skador

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstélla evidensbaserat arbetssétt vid Funktionsomrade
Arbetsterapi och Fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset.
Vérdprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men éven externt.
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Introduktion

Teoretiska antaganden inom fysioterapi

Fysioterapi syftar till att framja hélsa, minska lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseformaga och rorelsebeteende. Fysioterapi omfattar kunskap om ménniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett hdlsoperspektiv. I centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess rorelse och funktion samt interaktion med andra
och med miljon. (Fysioterapi-profession och vetenskap (Broberg & Tyni-Linné 2017).
www.fysioterapeuterna.se)

Funktionstillstand / diagnos

Fodelserelaterad skada pa plexus brachialis (OBP) uppstér oftast i samband med en
komplicerad forlossning. Plexus brachialis bestar av de fem spinalnerverna C5-Th1 som
tillsammans bildar en nervflita, dér drag i nerven kan orsaka skada i en eller flera nervrotter.
Ofta orsakas skadan av komplikationer som skulderdystoci och instrumentell forlossning.
(1,2) Skulderdystoci definieras som att framre axeln fastnar mot symfysen efter det att
huvudet fotts fram. Kraftig och forcerad dragning av huvudet nedat okar risken for fler
nervrotslesioner och bestdende OBP. (3)

Andra riskfaktorer for OBP dr hog fodelsevikt (2,4). Det kan ocksé vara en kombination av
mer dn tre av foljande faktorer; hog viktuppgang hos modern under graviditeten, hog alder
hos modern, tachysystole, ldngt 6ppningsskede eller ogynnsam position pé barnet under
forlossningen (5). Muskelhypotoni hos barnet har ocksa foreslagits som en riskfaktor (6).
OBP kan dven forekomma vid snabba forlossningar, sétesforlossning och kejsarsnitt (2).

Incidensen i Sverige har rapporterats till 1-2 per 1000 fodslar (2).

C5-C6 skada kallas Erb’s pares eller Erb-Duchenne. De nerver som innerverar skuldra och
armbagsled dr da involverade. Den nyfoddes arm ligger inatroterad och pronerad langs med
kroppen. Det saknas full aktiv skulderabduktion och flexion samt armbégsflexion. Mororeflex
saknas eller dr mindre uttalad pa den péverkade sidan. Barnet kan réra fingrarna och oftast
finns gripreflex. (7)

Om C7 ocksé ar drabbad sé paverkas dven armbagens och handens extensorer och det kallas
da Extended Erb’s pares. Vid n. phrenicuspaverkan kan dven diafragmapares forekomma. (7)

C8-Th1 paverkan kallas for nedre skada eller Klumpkepares. De nerver som innerverar
underarm och hand &r da involverade. Underarm och hand &r paretiska och gripreflex saknas.
Handen kan vara svullen och cyanotisk. (7)
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Total skada dér alla dessa nervrétter drabbas dr séllsynt. Detta innebér en helt slapp dvre
extremitet. Hos vissa barn kan Horners syndrom noteras vilket bland annat innebér ett
héngande 6gonlock samt minskad pupill pd samma sidas 6ga. (7)

OBP kan vara av olika svarighetsgrad. I de lindrigaste fallen har 6dem eller mindre
utgjutningar uppstatt. Dessa kan da trycka pd nerven men resorberas inom négra dygn och
funktionen i nerven aterkommer inom nagra dagar eller veckor. En svérare form dr nér vissa
nervfibrer har gétt av men myelinskiktet dr intakt. Det finns da god mdjlighet till spontan
lakning inom nagra manader. Vid avslitning av nervtrddar samt skada pa myelinskiktet finns
mojlighet till viss utldkning inom 18 - 24 manader, men barnen éterfar inte full funktion. I de
svéraste fallen dr nerverna avslitna intill ryggmairgen, sa kallad avulsionsskada, barnet far da
alltid en bestaende funktionsnedséttning. (8,9)

Flertalet plexusskador blir spontant bra. Det finns ingen metod for att avgora hur svar skadan
ar pa ett nyfott barn. (8) De barn som slipper resttillstand har borjat aterfa muskelaktivitet vid
2 ménaders alder och har full funktion vid 6 manaders &lder (10). Aktiv armbéagsbdjning mot
tyngdkraften vid 3 manaders alder indikerar god méjlighet till full utldkning (11).

Vid svarare skador, sasom avsliten nerv eller avulsion, krdvs néstan alltid nervrekonstruktion
for att mojliggora en viss lakning (8,9). Primérkirurgi med nervrekonstruktion bor ske mellan
3-9 ménaders lder (12). D4 barnet dr dldre utfors ibland sekundérkirurgi pd dvre extremitets
mjukdelar och skelett. Syftet dr d& att exempelvis positionera axelleden 1 ritt lage, forbéttra
skuldrans utatrotation eller fa ett béttre funktionellt 14ge pd arm och hand. (8,9,13)

Indikation for fysioterapi

Vid misstanke om OBP remitterar barnldkare barnet till fysioterapeut vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus direkt efter forlossningen. Syftet dr dels att genom tidig bedomning och
uppfoljning identifiera de barn som behdver tidig kontakt med handkirurg for
stdllningstagande till kirurgisk intervention. Syftet &r ocksd att forebygga inskrénkt rorlighet i
den affekterade sidan for att optimera aterhdmtningen. Det dr déarfor viktigt med tidig
intervention i form av rorelsetrdningsprogram. En annan del av interventionen &r att ge
information till fordldrar gidllande vad OBP ar och vad skadan kan ha orsakats av samt f6lja
upp patient regelbundet.

Utfallsmatt och intervention

Métmetoder / Utfallsmatt

Vid undersokning av spadbarn bedoms den aktiva rorelseformégan genom observation av
barnets spontanmotorik. Passiv rorlighet och tonus i den affekterade sidan undersoks.
Mororeflex och gripreflexer bedoms. Observation av asymmetrier avseende exempelvis veck
eller svullnad pé 6ver och underarmar samt palpation av clavicel samt ver- och underarm

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00



KAROLINSKA

utfors. Vid misstanke om fraktur och/eller luxation 1 skulder- eller armbagsled bor kontakt tas
med barnortoped. Bedomning av rorlighet och motorik sker enligt matmetoder (se tabell 1).

Undersokning av dldre barn sker frimst vid gemensamma plexusmottagningar i team.
Anamnes tas avseende barnets formaga till deltagande i vardagsaktiviteter i forskola/skola och
pa fritiden. Bedomning av aktiv och passiv rorlighet utfors for att uppticka forsdmrade
matvirden 6ver tid vilket kan vara en indikation pa behov av sekundér kirurgi (se tabell 1).

Tabell 1Mdtmetod
Mitmetod Syfte KS | KF | A/D | O/M | P| Minimal | Register | Referens
core set 1)
Anamnes Fragestdllning X X X X |x
Toronto Score | Aktiv rorlighet | x X (14,15)
Test mot
tyngdkraften.
Kvantifiera
funktioner i
extremiteten.
Active Aktiv X X (14,16)
Movement rorlighet.
Scale (AMS) Kvantifiera
funktioner i
extremiteten.
Mallet Aktiv X X X (14,17,
Classification rorlighet. 18)
Klassificera
funktioner i
skuldran.
Goniometer Aktiv och X (8,19,20)
passiv
ledrorlighet
(Range of
Motion, ROM)
Narakas (21,22)
Alberta Infant Beddmning X X (23,24)
Motor Scale och
(AIMS) utvérdering av
grovmotorisk
utveckling
Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer.
Minimal core set = méitningar som ska utforas vid varje standardiserad uppfoljning enligt
(WHO/ICF/ICHOM/OMERACT eller annat internationellt konsortium som arbetar inom aktuellt omrade),
Register: vilket register registreras matvérdet i.
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Intervention

Val av intervention baseras pa resultat av bedomning och mélsittning i samverkan med

patienten. Mélen bor vara métbara, SMARTA-mél, (Specifika, Métbara, Attraktiva,

Relevanta/Realistiska, Tidsbestdmda, Accepterade).

I spddbarnsaldern inriktas intervention fraimst mot ledrorlighetstraning, stimulering av

affekterad sida samt rad och stod till fordldrar kring plexusskadan. For dldre barn inriktas

interventionen pa ledrorlighetstraning och styrketréning i form av hemtraning. Det dr viktigt
att bibehalla ledrorlighet for att forebygga smérta. Att optimera ledrorlighet sdvil som
muskelstyrka ér ett led 1 att mojliggora en god formaga till fysisk aktivitet. En viktig del 1 den
fysioterapeutiska interventionen &r att vigleda och ge rad kring fysisk aktivitet pa skola och

fritid. (se tabell 2)

Tabell 2 Intervention

Intervention

Malsittning

KS

KF | A/D

oM

Referens

0y

Evidens-
niva, 1-5

Ledrdrlighetstréning

Behalla/forbattra
ledrorlighet och
belastning av led

(9,25,26)

Styrka

Stimulera till
utveckling av
muskelstyrka,
muskelbalans och
uthéllighet

(10)

Smarta

Forebygga och
minska smaérta

®)

Fysisk aktivitet

Uppna
rekommendationer
enligt FYSS

27

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer.
Referens: ange kéllhinvisning, Evidens: ange evidensnivé angiven i Bilaga 1.

Restriktioner och riskanalys

Den fysioterapeutiska behandlingen bor inte vara smartsam. Vid misstanke om smaérta hos
spidbarn ska behandlingen utforas varsamt och kontakt tas med ortoped da det ger misstanke

om fraktur eller luxation. Ovriga avvikelser som inte stimmer med OBP ska

uppmirksammas, exempelvis avvikande tonus, avvikande kontakt eller avvikande motorik.
Kontakt bor da tas med neuropediatriker.
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Vid utebliven fysioterapeutisk intervention finns det risk for att den aktiva och passiva
rorligheten i Ovre extremitet forsdmras. Uppfoljning av ledrorlighet ligger till grund for
fortsatt behandling. Om bedomning uteblir finns det risk att barn som har behov av
exempelvis kirurgi missas. (9)

Vardkedja/Uppfdlining/Arbetssétt

Remiss till fysioterapeut vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus skickas fran barnldkare direkt efter
forlossningen d& misstanke om OBP finns. Barnen bedéms och f6ljs kontinuerligt hos
fysioterapeut, med olika tidsintervall beroende pé skadans omfattning.

Tider nér barnet bor f6ljas upp samt remitteringsindikationer;
Inom 1-2 veckor:

- Bedomning
- Information till vardnadshavare.

1 manads alder

- Bedomning samt klassifikation enligt Narakas (se tabell 3).

Narakas 3—4: remiss till specialistvard vid totalskada. Dessa barn dr néstan alltid fall for
nervrekonstruktion via handkirurgen SOS.

Narakas 1-2: Ny bedomning hos fysioterapeut vid 2 manaders élder.

Tabell 3. Klassifikation enligt Narakas (21,22)

Grupp [Namn Skadade rotter Svaghet/paralys

1 Erb’s pares C5, C6 Abduktion i axel, utatrotation,
armbagsflexion (det finns funktion i handen)

2 Extended Erb’s C5, Co6, C7 Som ovan men saknas dven extension 1
handled

3 Total skada C5, C6, C7, C8, Thl [Slapp pares hela armen och handen

4 Total skada C5, C6, C7, C8, Thl [Slapp pares hela armen och handen

med Horner syndrom

2 manaders alder

- Bedomning.

- Om det finns tydlig kvarstdende nedsatt funktion eller asymmetri ska barnet sittas upp pa
plexusmottagning med neuropediatriker eller plexusmottagning med neuropediatriker och
handkirurg. Pa plexusmottagningen deltar dven fysioterapeut och arbetsterapeut.

3 ménaders dlder
- Bedomning med sérskild uppmirksamhet pa dterkomsten av bicepsfunktion.
- Vid kvarstaende paverkan i armen sa ska barnet foljas via plexusmottagning.

6—12 méanaders alder (via plexusmottagning)

- Bedomning.
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- Vid kvarstaende paverkan kan patienter remitteras till habiliteringscenter for kontakt med
fysioterapeut och arbetsterapeut vid behov.

1-18 ar (via plexusmottagning)
- Bedomning

Remitteringsindikationer till plexusmottagning med handkirurg:

- Den passiva eller aktiva utatrotationen i axelled dr <20° oavsett dlder
- Ett tydligt trumpettecken

- Felstéllning eller svaghet i armbage, handled eller hand

- Forsdmrade métvirden over tid

Alla barn som éar skrivna i Stockholms Léns Landsting och har genomgatt nagon form av
kirurgi for sin OBP f6ljs av handkirurgen p4 SOS. Barn som ir skrivna i Stockholm Liins
Landsting och har ett resttillstdnd av sin OBP men inte har genomgatt kirurgi samt
utomlénspatienter som genomgétt ndgon form av kirurgi for sin OBP i Stockholm, foljs pa
plexusmottagningen pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

Sokvégar
Databas Sokord Datum
PubMed, Cinahl, Cochrane Obstetrical brachial plexus injury, neonatal | 2019-09-11,
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intervention, strength, pain
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Bilaga 1.

Evidensniva
Finns det evidens for det sitt ni arbetar pa och pa vilken niva? Ett tips kan vara att anvinda
fackbibliotekets kompetens for att soka evidens (t ex litteraturséknings-kurser och annan
sOkhjalp).
So6k evidens genom:

1. Nationella riktlinjer frdn Socialstyrelsen, www.sos.se

2. Systematiska litteraturdversikter (SBU, www.sbu.se, Cochrane, www.cochrane.org)

3. Enskilda studier
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4. Beprovad erfarenhet (lokala rapporter, kvalitetssdkringsarbeten, magisterarbeten,
workshops, konsensusbeslut frdn kongresser o dyl.)

5. Klinisk praxis (nir det inte finns annan evidens, och dr det som man gemensamt
kommit éverens om att man utfor)
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