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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Obstetriska plexus brachialis skador

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Obstetrisk plexus brachialis skada (eng: Obstetric Brachial Plexus Injury- OBPI) ar
skada pa en eller flera nervroétter fran C4 till och med Thl (1). OBPI kan resultera i
overgaende eller fortsatt nedsatt rorelseomfang, styrka, kansel och funktionell
formaga samt smarta i den paverkade extremiteten(2). Incidensen i Sverige ar 1 till 2
per 1000 fodslar (3). | minst 50 % av fallen anses skadan uppsta i samband med
skulderdystoci (4). Skulderdystoci definieras som “ett framfoédande langre an 60
sekunder for huvud till kropp och/eller behov av att anvanda extra mandvertekniker”
(5). Barnets skuldror kommer inte ner och ut under symfysen eller ut ur bakre
backenet (4). Kraftig forcerad dragning av huvudet nedat dkar risken for 6kat antal
nervrots lesioner och bestaende OBPI (6). En annan riskfaktor ar hog fodelsevikt.
OBPI forekommer @ven utan skulderdystoci som vid snabba férlossningar,
satesforlossningar och kejsarsnitt (7). OBPI ar i det narmaste oforutsagbar (8).
Skadan kan drabba nervrotterna C5-C6 och ibland dven C7, sa kallad 6vre plexus
skada eller Erb-Duchennepares. Nar nervrétterna C8-TH1 drabbas kallas skadan
nedre skada eller Klumpkepares. | séllsynta fall drabbas alla dessa nerver och da
benamns skadan total skada.

Vid 6vre skada ar nerver som innerverar skuldra och armbagsled involverade. Den
nyfoddes arm ligger inatroterad och slapp utefter kroppen. Mororeflex saknas eller ar
mindre uttalad pa den paretiska sidan. Barnet kan rora pa fingrarna och oftast finns
gripreflex. Om aven C7 ar drabbad paverkas armbagens och handens extensorer.
Phrenicuspaverkan med diafragmapares kan forekomma vid hogre skador (1).
Nedre skada ar mindre vanlig. Nerver som innerverar underarm och hand ar
involverade. Underarm och hand ar slappa. Gripreflex saknas. Handen kan vara
svullen och cyanotisk. Om TH1 &r paverkad kan Horners syndrom med bland annat
hangande 6gonlock ses (1).

Total skada innebéar en helt slapp dvre extremitet (2).

OBPI kan vara av olika svarighetsgrad. Mildast ar 6dem i nerven vilket forsvinner
inom nagra veckor och funktionen i nerven aterupptas. En svarare form av skada ar
nar vissa nervfibrer har gatt av men myelinskiktet ar intakt. Det kan da ta manader for
funktionen att aterkomma. Svaraste formen av nervskada ar den da hela nerven ar
av. Vid totala skador ar rotavulsion da nerver dragits av intill ryggmargen vanliga.
Vid svarare skador kravs nastan alltid nervrekonstruktion (9).

Prognos Flertalet plexusskador blir spontant bra. Det finns idag ingen metod for att
avgora hur svar skadan ar pa ett nyfott barn (9). De barn som slipper resttillstand har
borjat aterfa muskelaktivitet vid 2 manaders alder och har full funktion vid 6
manaders alder (10). Spontant tillfrisknande kan ske upp till 2 ars alder (11). Aktiv
armbagsbdjning mot tyngdkraften vid tre manaders alder indikerar god majlighet till
full utlakning (12). En svensk prospektiv studie visade att 85 % av barnen med C5-
C6 skada var aterstallda vid 18 manaders alder, 9,7 % av barnen med C5-C7 skada
och 5,6 % av barnen med skada pa C5-Th1l. Funktionellt klarar sig de flesta barnen
val (13). Barn mellan 6 och 18 ar med OBPI var enligt en amerikansk studie lika
aktiva vad galler motionsidrott inom saval individuella som lagidrotter jamfort med
barn utan fysiska skador (59).

Foraldrars tidiga upplevelser av OBPI &r ofta mycket negativa. Tidig dverforing till
specialist mottagning med multidiciplinart team med erfarenhet av manga OBPI
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patienter &r av vikt (13).

Skuldrans funktion ar oftast likvardig for C5-C7 och C5-Th1 skador. Handen ar det
stora problemet vid C5-Th1l skada. Slutliga resultatet av skadan ses férmodligen
mellan 2 ars alder och tonaren varfor tidig prognos ar svar att ge och barnen med
kvarstaende OBPI f6ljs upp under hela uppvaxten (14, 15, 9). Nedsatt passivt
rorelseomfang och bendeformiteter i skuldran ar vanligt forekommande. | en
Nederlandsk studie har de visat sig vara associerade till varandra och att de &r
vanliga aven vid fullstdndig neurologisk tillfrisknande (16).

Malsattning
Overgripande mal

e Forebygga eller minska defekter inom kroppsstrukturer och kroppsfunktioner
e Optimera barnets mdjlighet till aktivitet och delaktighet
e Minska foraldrarnas oro med nyfott barn med OBPI

Specifika mal

e Behalla eller 6ka befintlig passivt och aktivt rérelseomfang

o Identifiera forandringar i aktiva och passiva rérelseomfanget samt styrkan

e Identifiera avvikelser som smarta, avvikande motorik, tonus eller svarigheter
med interaktion

e FoOrebygga skulderluxation

e Tidigt optimera kunskap om OBPI bland foéraldrar

e Kommunicera férandringar till plexusteamet for bedémning av kirurgi eller
arbetsterapi i ratt tid

e Utveckla basta mdjliga muskelstyrka och muskelbalans

e Optimal motorisk utveckling

e Finna fysisk aktivitet/er utifran barnets intressen och malsattningar

e Sprida kunskap och kommunicera information till habilitering, fysioterapeuter,
forskola, skola, idrottslarare och tranare

e Forhindra, uppméarksamma och beddéma torticollis och i férekommande fall
uppna full funktionell passiv och aktiv nackledsrérlighet, symmetrisk styrka och
huvudhallning

e Forhindra/ minska skallassymmetri
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Intervention

For att astadkomma basta majliga kliniska resultat och kunna erbjuda patienter
fullstandig behandling kravs samarbete i ett multiprofessionellt team. Tidsaspekten ar
ocksa central vid behandlingen, dar det ar viktigt att diagnosen kan stéllas sa fort
som mojligt och att handlaggning kan ske vid optimal tidpunkt (17). Plexusteamet
bestar av neuropediater, handkirurg, sjukgymnast och arbetsterapeut. Vid behov
kopplas elektrofysiolog, ortoped, habilitering, psykolog och kurator in (13). Barn med
OBPI remitteras av barnlékare direkt efter fodelsen till fysioterapeut vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus for tidig bedémning, behandling och information till foraldrar
med forklaring av vad OBPI ar, vad skadan kan ha orsakas av, hur den behandlas,
vad foraldrarna kan gora och hur uppfoljning sker i plexusteamet (18).
Differentialdiagnoser och samsjuklighet férekommer som nyckelbensfraktur,
overarmsfraktur, luxationer i skuldra och armbagsled samt paverkan pa nervus
radialis (1). Fysioterapi paborjas tidigt for att behalla det passiva och aktiva
rorelseomfanget och darmed mojliggora aktiva rorelser nar nerverna bérjar sanda
impulser till muskulaturen (9) samt stimmulera till anvandning av paverkad extremitet
for att framja normal ledutveckling och god funktion (19). Ovre extremitetens aktiva
och passiva rérelseomfang mats och bedéms (20). Aven de sensoriska nerverna kan
vara paverkade varfor stimmulans av hud och underliggande strukturer
medvetandegor barnet om hand och arm (19). Samtliga paverkade rorelser bor
genomforas flera ganger dagligen med foraldrarnas hjalp. Utat rotationen i skuldran
ar ofta den mest kontrakturbenagna rorelsen. Utat rotation ska tas ut med Gverarmen
intill brostkorgen (19). Roérelserna ska utféras varsamt, utan smarta och med
medvetande om risk for eventuell subluxation i skulderleden (21).

Vid 2-3 manaders alder traffar familjen plexusteamet. Beslut om nervkirurgi tas ofta
om bojning i armbagen och abduktion i skuldran &r obefintliga vid 3-6 manaders
alder. Nervrekonstruktion utfors i forekommande fall vanligen mellan 3 och 9
manaders alder. Vid 6vre skador ar nervrekonstruktion ovanlig, ett undantag ar svar
skada efter satesforlossning (9). Nervrekonstruktion ar funktionellt vardefull men
ingen metod som leder till fullt tillfrisknande (15). Sekundar kirurgi gors ofta senare
med bland annat skulderkirurgi for att fa ett battre funktionellt lage pa arm och hand
(4), forbattra utatrotationen och positionera axelleden i ratt lage. Efter operation
introduceras specifika traningsprogram av fysioterapeut eller arbetsterapeut vid
handkirurgkliniken darefter sker traning inom habiliteringen och i hemmet (9).
Trumpettecken och smarta vid kontrakturprofylax observeras och bedéms av
fysioterapeuten med tanke pa eventuell subluxation av skuldran. Kontakt tas med
plexusteamet for bedémning av ledens lage och stallningstagande till eventuell
operation (18).

Fysioterapeuten ger fortlbpande information till barn och foraldrar om den paverkade
armens funktionsaterkomst och majligheter till 6kad funktion och traning (13). Aktiv
rorelsetraning paborjas tidigt genom stimulering av barnets begynnande formaga att
borja gripa efter féremal. Stimmulering till tvAhandsaktiviteter ges och aktiviteter som
tar till vara nyvunnen funktion anvands under utldkningen av skadan och blir till en
del av det naturliga rérelsemonstret (19, 22). Information ges om att skadan inte
forvarras av fysiska aktiviteter (23).

Barn fran hela Sverige kan remitteras till plexusmottagningen ( 9, 18).
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Senare under rehabilitering vid OBPI kan kontakt med férskola, skola, idrottslarare
och arbetsgivare angdende ergonomi, faktiska forutsattningar och hjalpmedel vara av
varde. Hur viktig fysioterapi ar vid OBPI finns inte klarlagt men de sdmsta resultaten
har uppmatts i familjer som inte foljer traningsinstruktioner eller uteblir fran besok hos
sjukgymnast (2).

Torticollis ar vanligt forekommande under nyféddhetsperioden i samband med OBPI
(24) varfor instruktioner och rorelser for nacken och sterno-cleido-mastoideus
muskulaturen bor ges redan pa BB (19). En foljd av ensidig snedvridning av huvudet
i ryggliggande ar skallassymmetri. Vridning av huvudet paborjas och barnet laggs i
maglage i vaket tillstand minst 3 ganger per dag samt matas fran hoger och vanster
brost/hand for att forebygga skallassymmetri (25).

Barn med OBPI har enligt Buitenhuis S et al, forhojd incidens vad galler central
development disability (26) varfor mojlighet till bedomning av motorisk utveckling kan
vara av vikt (27).

Arbetsterapi vid OBPI innebar framforallt bedémning och tréning av handfunktion och
aktivitetsformagan. Forslag till anpassningar ges. Vid behov tillverkas handortoser
och ortoser som passivt stracker armbagsleden (19).

Tabell 1. Fysioterapeutiska interventioner i samband med OBPI, indelat enligt
internationell klassificering av funktionstillstand, funktionsnedsattning och halsa barn
och ungdomsversionen (ICF-CY)(28).

ICF Syfte Intervention

Kroppsfunktion/Struktur

Ledrorlighet Behalla/forbattra Uppmarksamma forandring av ledrorlighet i
ledrorlighet och Ovre extremitet. Information och 6vning av
belastning av led aktivt och passivt rorelseuttag. Vid behov

kontakt med plexusteam for beddémning av
eventuell op och/el ortos

Styrka Stimulera till Rad om motorisk traning for att 6ka
utveckling av muskelstyrka, muskelbalans och uthallighet
muskelstyrka,
muskelbalans och
uthdllighet

Smarta Forebygga och Inventering av arbetsstallningar och
minska smarta belastning av dvre extremiteter i hem, skola,

under trdning och i vila. Information om
arbetsstallningar och vid behov modifiering
av symtomgivande belastning
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ICF

Syfte

Intervention

Aktivitet/Delaktivitet

Fysisk aktivitet

Framja fysisk
aktivitet och
férebygga ohalsa

Rad och stdd vid fysisk aktivering och

idrottsaktiviteter

Omgivningsfaktorer

Foraldrar

Stodja barnet till
Okad aktivitet

Samarbeta, undervisa, stddja och motivera
till foljsamhet med regimen och till

maluppfyllelse

Forskola/skola

Stodja barnet till
Okad aktivitet

Samarbeta, undervisa, stddja och motivera
till féljsamhet med regimen och till

maluppfyllelse

Halsoprofessio
ner:
fysioterapeut,
hab, mfl

Stodja barnet till att
behélla/oka
ledrorlighet och
funktion utan
overbelastning av
Ovre extremiteter

Rapportera och samarbeta utifran
plexusteamets iakttagelser och bedomning

Idrottsledare

Stodja barnet till
aktivitet utan
Overbelastning av
ovre extremiteter

Samarbeta, undervisa, stddja och motivera
till féljsamhet med regimen och till

maluppfyllelse

Matmetoder

Tabell 2. Beddomningsinstrument i samband med fysioterapeutiska interventioner av
OBPI indelat enligt internationell klassificering av funktionstillstand,
funktionsnedséttning och halsa, barn och ungdomsversionen (ICF-CY) (28).

Méatmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /miljo
Anamnes Fragestallning X X X
Toronto Score | Aktiv rorlighet. X

Test (20, 29)

Kvantifiera
funktioner i
extremiteten
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Active Aktiv rorlighet. X
Movement Kvantifiera
Scale (30, 29) funktioner i
extremiteten

Mallet ﬁ\lktiv _r]S')rIighet. X X
Classification ¢ aif' cera kuld
(31, 29) unktioner i skuldran
Vinkelmétning Ledrorlighet X
med gonio-
meter ROM
(16,19,32,33)
MRC 0-5 skalan | Mata styrka X
(34)
EDIN Score Identifiera smarta X
(35-37)
Fragestalining | Identifiera smarta X
om smarta
Alberta Infant Bedodmning och X
Motor Scale utvardering av
(AIMS)(38) grovmotorisk
utveckling.

Identifiering av ev
annan diagnos

Restriktioner

Passiva och aktiva rorelser ska inte utforas om barnet ar eller blir smartpaverkat
eftersom paverkade leder kan luxera av muskelinbalans orsakad av nervskadan.
Awvikelser som inte stammer med OBPI ska uppméarksammas.

Smarta dver nyckelben, skuldra, 6ver-, underarm och/eller armbagsled
uppmarksammas, bedoms och rapporteras till barnlakare initialt pA BB eller senare
till plexusteamet liksom kramper, assymmetrier, avvikande tonus och avvikelser i
kontakt.
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Uppfoljning/vardkedja

e Barn med full aterkomst av passivt och aktivt rorelseomfang samt funktion
avslutar fysioterapi och kontakt med 6vriga plexusteamet.

e Barn med aktivitet i axel och armbage fore 3 manaders alder har fortlopande
kontakt med fysioterapeut pa ALB mellan plexusteambesoken. Vid
komplikationer eller avstannad funktionsaterkomst kontaktar fysioterapeut
plexusteamet eller handkirurgimottagningen pa Sodersjukhuset.

e Barn med 6vre plexusskada utan funktionsaterkomst i skuldra och
armbagsflexion har fortsatt kontakt med fysioterapeut pa ALB minst 1 gang
per manad tills eventuell nervrekonstruktion har gjorts eller inskrivning i
habilitering skett.

e Barn med total eller svar plexusskada med kvarstaende resttillstdnd som
beddms vara i behov av fortsatt fysioterapi skrivs in i habilitering. Detta gors
ofta i samband med nervrekonstruktion eller sekundar kirurgi. Fysioterapi for
utomlanspatienter utférs ofta av habiliteringen i ansvarigt hemlandsting.

e Barn fran 2 till 18 ars alder med utlakt nervskada med resttillstand kallas till
plexusmottagningen fér beddémning och eventuell behandling med fysioterapi,
arbetsterapi och/eller sekundéar kirurgi. Varierande intervall mellan
aterbesoken till plexusteamet beroende pa barnets alder, skadans
svarighetsgrad och progress
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