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Erbin pareesi on harvinainen vaurio, joka aiheutuu syntymassa olkahermopunoksen veny-
tyksesta. Lapsia, joilla on Erbin pareesi, diagnosoidaan Suomessa noin 200 vuosittain. Heista
noin 40:lle jaa jonkin asteisia ylaraajan toimintakyvyn haasteita. Erbin pareesia voidaan hoi-
taa konservatiivisen kuntoutuksen menetelmin fysioterapian avulla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota ja yhdistaa tutkimustietoa Erbin pareesin fy-
sioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Tavoitteena on selvittda Erbin pareesin varhaislapsuuden
fysioterapian menetelmia seka niiden vaikuttavuutta osana konservatiivista kuntoutusta.

Tyo toteutettiin mukaillen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto koostui lopulta kahdesta tapaustutkimuksesta seka viidesta RCT tutkimuksesta.
Kaikissa tutkimuksissa kaytettiin niin perinteista fysioterapiaa kuin myoés jotain valineellista
jaltai tuettua fysioterapian keinoa.

Kaikissa tutkimuksissa havaittiin huomattavaa parannusta vammapuolen ylaraajan toiminta-
kykyyn. Suurimmat parannukset ilmenivat olkanivelen abduktioon ja ulkorotaatioon. Lisaksi
merkittadvaa edistystd havaittiin kyynarnivelen fleksiossa seka olkanivelen fleksiossa. Myds
vammapuolen yldraajan toiminnallisuus parani ja nain ollen myoés ylaraajojen kaytté molem-
minpuolistui. Niin valineellisilla ja/tai tuetuilla kuin perinteisella fysioterapialla saatiin merkit-
tavaa edistysta aikaan vammapuolen ylaraajassa. Vaikka niin perinteisen kuin tuettujen ja
valineellisten fysioterapian keinoin merkittavia tuloksia saatiin aikaan, oli kuitenkin tuettujen
ja valineellisten keinojen tulokset loppujen lopuksi merkittavammat.

Aineiston tulosten perusteella voidaan sanoa, etta niin perinteisen kuin tuettujen/valineellis-
ten fysioterapian keinot ovat vaikuttavia Erbin pareesin kuntoutuksessa. Tuettuja/valineellisia
fysioterapeuttisia keinoja olisi kuitenkin tarkeaa tutkia lisda. Myos eri tuettujen/valineellisten
keinojen vaikuttavuuden vertaus RCT tutkimuksen avuin olisi mielenkiintoista selvittaa.

Avainsanat Erbin pareesi, Olkahermopunosvaurio, Konservatiivinen kuntou-
tus, Syntymavamma
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Erb’s palsy is a rare birth injury caused by stretching of the brachial plexus at birth. There
are approximately 200 cases of Erb’s palsy diagnosed in Finland every year. About 40 of
the children born with the condition are left with some degree of malfunction of upper limb.
Erb’s palsy can be treated with conservative rehabilitation methods using physiotherapy.

The purpose of this thesis is to collect and merge research data of physiotherapeutic reha-
bilitation in Erb’s palsy. The goal is to find out the methods of early childhood physiotherapy
in Erb’s palsy and its effectiveness as a part of conservative rehabilitation.

The thesis was carried out in accordance with thefeatures of the systematic literature review.
Eventually the material of the literature reviews consisted of two case studies and five RCT
studies. All of these studies used traditional ways of physiotherapy and other supported ways
of it or/and instrumental physiotherapy.

Significant improvement in the upper limbs’ ability to function on the lesion side was disco-
vered in all studies. The greatest improvements were discovered in shoulder joint abduction
and external rotation. In addition, there was a significant improvement in elbow flexion as
well as shoulder flexion. Additionally, the functionality of the upper limb of the lesion side
improved and the use of hands became reciprocal.

Significant improvement in the upper limb of the lesion side was discovered in instrumen-
tal/supported physiotherapy and in traditional physiotherapy. Although significant results
were discovered with both traditional and supported/instrumental physiotherapy, the results
with supported/instrumental physiotherapy were ultimately more significant.

Based on the results of the material, it can be said that it would be important to investigate
the traditional ways of the physiotherapy and the supported/instrumental ways of it more. It
would also be interesting to study the comparison of effectiveness between different suppor-
ted and instrumental ways of physiotherapy with the help of RCT studies.

Keywords Erb’s palsy, Plexus Brachialis injury, Conservative rehabilita-
tion, Birth injury
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1 Johdanto

Erbin pareesi on syntymassa olkahermopunos plexus brachialiksen venytyksen aiheut-
tama vaurio. Vaurio aiheuttaa vammapuolen ylaraajaan eriasteisia toimintakyvyn haas-
teita. Suomessa olkahermopunosvaurion yleisyys on noin kolme tuhatta synnytysta koh-
din. Tama tarkoittaa 0,3-0,4% riskia synnytystd kohdin ja noin kahtasataa olkahermo-
punosvaurion saanutta lasta vuodessa. Voidaan siis puhua harvinaisesta vammaryh-
masta. Vuosittaisesta noin 200:sta tapauksesta noin 40:lle jaa pysyvia oireita ja ylaraajan
toiminnan haasteita. (Olkahermopunoksen syntymavaurio —Invalidiliitto 2013: 6; Olka-
hermopunoksen syntymavaurio —-HYKS 2011.) Olkahermopunoksen syntymavaurioista

yleisin on C5-C6 hermojuuren vaurio Erbin pareesi (Lauronen & Vanhatalo 2018).

Erbin pareesi hairitsee koko ylaraajan toimintaa. Vamma voi aiheuttaa mm. pituuseroa
ylaraajoihin, liikerajoituksia, tuntohairioita, tasapainon ja koordinaation hairidita. Lapsi
tarvitsee ylaraajoja paljon kehityksensa tueksi. (Olkahermopunoksen syntymavaurio —
HYKS 2011.) Lapsen symmetrian, tukeutumisen, rydmimisen, konttaamisen, seisomaan
ja kavelemaan oppiminen ovat pitkalti linkittyneet ylaraajoihin seka niihin tukeutumiseen.
Vamma voi aiheuttaa jopa motorisen kehityksen viivastymisen ja hankaloittamisen. Nain
ollen vamma voi vaikuttaa lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Erbin pareesia kun-
toutetaan pitkalti konservatiivisin menetelmin fysioterapialla. Myds toimintaterapia on tar-
kedssa roolissa osana kuntoutusta. Vaikeissa vammoissa operatiivisen hoidon tarve ar-

vioidaan. (Olkahermopunoksen syntymavaurio —-HYKS 2011.)

Uusia tutkimuksia ja uutta tutkimustietoa tulee paljon, mika on tarkeaa kliinisessa tyossa
tyoskentelevien tarpeiden vuoksi. Tiedon valikoitumisen ehkaisemiseksi taas on kirjalli-
suuskatsausten teko tarkeaa. Taman opinnaytetyon tarkoitus on koota teoriakatsaus Er-
bin pareesista seka tutkimustietoa fysioterapiasta osana Erbin pareesin konservatiivista
kuntoutusta mahdollisimman uusista tutkimusartikkeleista. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on selvittda Erbin pareesin fysioterapian menetelmia seka niiden vaikuttavuutta
osana konservatiivista kuntoutusta varhaislapsuudessa tutkimusnayton pohjalta. Kirjalli-
suuskatsauksia Erbin pareesin fysioterapiasta osana konservatiivista kuntoutusta ei
opinnaytetyon suunnittelun ja aiheen rajauksen aikana l6ytynyt, minka takia tama opin-

naytetyo tehtiin.
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2 Erbin pareesin vaikutus ylaraajan toimintakykyyn

Ylaraaja, kasi, mielen jatke toimintaan ja kaytantoon. Ylaraaja on monin tavoin mukana
jokapaivaisessa toiminnassa. Ylaraaja on monimutkainen anatomialtaan. Koko ylaraaja
on taynna yksin ja yhdessa toimivia anatomisia yksikkoja, jotka yhdessa toimiessaan
muodostavat mita tarkempia ja taitavampia liikkeita (Solonen 2000: 11). Ylaraajan liike-
radat ovat moninaisia ja paikoin hyvinkin vapaita. Yleisimmat tehtavat ovat kurkottami-
nen, tarttuminen seka kasittely ja tunnusomaista ylaraajan toiminnalle on liikkkuvuus, mo-
ninaiset liikeradat seka napparyys. Ominaista ovat myds mitd monimutkaisemmat liike-

mallit, joita hieno- ja karkeamotoriikka mahdollistaa. (Eliasson & Burtner 2008: 79.)

Oppiminen ja tieto ovat pitkalti linkittyneet kédden kayttéon. Koko ylaraajojen kautta saa-
tava informaatio on usein runsaampaa kuin silmien ja korvien kautta saatava tieto. Myos
kaden ja silman yhteistyo on erityisen tarkea, silla kaden kaytto on pitkalti linkittynyt na-
kohavaintoihin. Aivot ja kadet kehittyvat ja aktivoivat toinen toistaan. Kaytannossa tama
yhteistyd nakyy pienen lapsen oppimisessa ja kehityksessa. Pieni lapsi oppii ymparis-
tostaan, itsestdan ja maailmasta pitkalti ylaraajojen avulla. Tassa kasien herkka ja mo-
ninainen tuntoaisti on tarkedna osatekijana. Ylaraaja on myos tarkedssa roolissa itseil-

maisussa, viestinnassa seka tunteiden ilmaisussa. (Solonen 2000: 11-12.)

Ylaraaja on myos tarkea jokapaivaisten toimintojen tekemisen mahdollistaja. Syéminen,
pukeutuminen, hygieniasta huolehtiminen ja muut jokapaivaiset askareet ovat pitkalti lin-
kittyneet ylaraajan kayttoon. Myos uuden oppiminen on yhteydessa ylaraajan kayttoon
silma-kasi-koordinaation, tunnustelun, kasittelyn ja toiminnan kautta. (Ritter & Haschke
2015.)

Olkahermopunos plexus brachialis hermottaa kaikkia ylaraajan lihaksia. Kun olkahermo-
punos vaurioituu, hairiintyvat myés ylaraajan motoriikka seka tuntoaistimukset (Nietos-
vaara & Pdyhia & Willamo & Rautakorpi 2016: 535). Olkahermopunoksen vaurion sijainti

seka vakavuusaste kertovat pitkalti aiheutuvista hairidista ylaraajan toiminnassa.
2.1 Erbin pareesi
Erbin pareesi on plexus brachialiksen eli olkahermopunoksen vaurio. Plexus brachialis

muodostuu hermojuurista C5-T1. Mikali naista juuret C5-C6 ovat vaurioituneet, voidaan

puhua Erbin pareesista. (Soinila 2014.) Erbin pareesin vamma-aste voi vaihdella hermon
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venymisesta aina selkaytimesta irti repeytymiseen asti. Mita laajempi vaurio on ky-
seessa, sita suurempi riski on pysyvaan vaurioon. Ensimmaiset elinviikot antavat viitteita
siitd, kuinka laaja vamma on kyseessa. Kuitenkin jopa 90% Erbin pareeseista paranee
spontaanisti tdysin muutamassa kuukaudessa. (Rokkanen & Slatis & Alho & Ryoppy &
Huittinen 1987 :564; Basit & Ali & Madhani 2019.) Vaikeammat hermon repeytymat ai-
heuttavat pysyvia muutoksia ylaraajan ja hartian tuntoon ja motoriseen toimintaan. Tama

voi johtaa nivelten liikerajoituksiin, ylaraajan virheasentoihin seka joillain my6s kipuihin.

Erbin pareesi aiheutuu useimmiten alatiesynnytyksessa. Yleisin vamman mekanismi on
ponnistusvaiheessa venytys kaularangassa tai ylaraajassa. Vamman syyt ovat moninai-
sia, mutta tarkeimmat riskitekijat ovat hartiadystokia, eli hartiasta kiinni jaaminen synny-
tyskanavaan seka makrosomia eli lapsen poikkeavan suuri koko. (Abid 2015.) Riskiteki-
j6ina ovat myds synnytyskanavan ahtaus lapsen kokoon nahden, valineellisesti avus-
tettu synnytys, kuten imukupilla tai pihdeilla, aidin diabetes tai sokeriaiheenvaihdon hai-
rio, vaikea tai pitkittynyt synnytys, poikkeava syntymaasento seka peratilasynnytys.
My6s olkahermovaurio sisaruksella tai aikaisempi vaikea synnytys lisda vammariskia.
(Nietosvaara ym. 2016: 535-536; Abid 2015.)
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Kuvio 1. Tyypillinen Erbin pareesille altistava synnytysasento; venytys olkahermopunoksessa.
Kuva Pirita Keisu

Epaillyn olkahermopunoksen syntymavaurion jalkeen on suositeltavaa immobilisoida
vaurioitunut ylaraaja vartaloa vasten n. 2 viikon ajaksi. Tdma on suositeltavaa, mikali
epaillaan olkahermovaurion aiheuttamaa kipua. Immobilisaatiolla pyritddn myos mahdol-
listamaan ja edistdmaan hermovamman paranemista. (Basit ym. 2019; Abid 2015).

Olkahermopunosvaurion diagnosointi perustuu pitkalti kliiniseen tutkimukseen. Vamman
laajuus ja vaikeusaste selviaa toistetusti suoritetuilla kliinisilla tutkimuksilla. Yleisesti her-
movamman oireita on havaittavissa heti syntyman jalkeen, mutta lopullinen diagnoosi
varmistuu yleisesti vasta ensimmaisen 2-3 viikon sisalla. (Erbin pareesi 2015.) Fysiote-

rapeutti on vahvasti mukana lapsen tutkimuksissa seka kuntoutuksessa.
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Jotta Erbin pareesi (tai muu olkahermopunosvaurio) voidaan diagnosoida, tehdaan lap-
selle erilaisia kliinisia testeja. Tutkimukset aloitetaan usein jo heti synnytyssairaalassa.
Nietosvaara ym. 2016: 536-537.) Mikali lapsen Moro heijaste, eli &killinen ylaraajojen
tekevan kaaren omaisen levityksen ylds sivuille, puuttuu tai jdd huomattavasti epasym-
metriseksi toisesta yldraajasta, mutta saman puolen kdden tarttumisote on ennallaan,
on syyta epailla Erbin pareesin mahdollisuutta (El Khatib & El Negmy & Salem & Sherief
2012). Testeissa tutkitaan vammapuolen nivelten tukevuus, nivelten passiiviset liikera-
dat, lihasvoima, tunto seka raajojen pituuserot. Lisaksi tutkitaan, onko lapsella muita syn-
nynnaisia vammoija tai poikkeamia. Kliinisia tutkimuksia toistetaan 2 paivan, 2 viikon, 1
kuukauden, 3 kuukauden, 6 kuukauden, 12 kuukauden ja 18 idssa. Tasta eteenpain tut-
kimuksia toistetaan 2, 3, 4, 5, 9, 13 ja 18 vuoden iassa. Kliinisia tutkimuksia on mukana
tekemassa aina fysioterapeutti, seka toisinaan toimintaterapeutti seka kasikirurgi. Vam-
man laajuutta tutkimalla voi paranemisen todennakdisyytta ennustaa. Mikali vaurion joh-
dosta lapsen olkapaan toiminta on heikko tai puuttuu, kielii se C5 tason vammasta ja sen
paranemisennuste on 100%. Mikali olkapaan toimintahairiéon liittyy hairiéta kyynarnive-
len koukistuksessa, on vamma-alue jo laajempi (C5-C6) ja parantumisen todennakoi-
syys jo hieman pienempi 86%. Kun vauriosta johtuvien toimintahairididen maara kasvaa
ranteen ojennuksen ja sormien koukistuksen heikkouteen tai puuttumiseen, kielii se jo
huomattavasti laajemmasta hermovammasta (C5-C7 & C5-C8), nain ollen my6s paran-
tumisen ennuste huomattavasti pienempi. Mikali koko ylaraaja on taysin toimimaton, on
kyse jopa C5-T1 juuren vauriosta, jolloin todennakoisyys spontaaniin paranemiseen on
olematon. (Nietosvaara ym. 2016: 536-537.)

Olkahermopunosvaurion tutkimiseen on erilaisia arviointitapoja. Monet kayttavat MRC
(Medical research council) arviointia, joka maarittelee lihasvoimaa asteittain; ei supis-
tusta, lieva supistus, aktiivinen liike painovoima eliminoituna, aktiivinen lilkke painovoimaa
vastaan ja normaali lihasvoima. Tavanomainen testi olkapaan toiminnan selvittdmiseen
lapsilla on Malletin asteikko, jossa selvitetaan ylaraajan toimintaa aktiiviliikkeiden avulla.
Liikkeet ovat olkanivelen abduktio, ulkorotaatio, kdden vienti takaraivolle, selkdan ja suu-
hun. Testi arvioidaan pistein 1-5; ei toimintaa — normaali toiminta. Talla testilla pystytaan
tarkkailemaan spontaania olkahermopunosvaurion paranemista seka operatiivisen hoi-
don tarvetta. My6s HSC (Hospital of sick children active movement scale) testi maaritte-
lee numerollisesti aktiivista lihasvoimaa asteikolla 1-6; ei toimintaa — painovoimaa vas-
taan yli 50% liikelaajuus. Nama testit ovat kuitenkin hankalia vauvoilla ja pienilla lapsilla,
silla testit edellyttdvat tahdonalaista toimintaa. (Wolfe & Hotchkiss & Pederson & Kozin

2011: 1462-1463.) Active movement scale -testi soveltuu taas myds pienten lasten ja
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jopa vauvojen arviointiin. Testi on 8 osainen ja tarkoitettu ylaraajan liikkeiden arvioimi-
seen. Testi sisaltaa painovoima eliminoituna ja painovoimaa vastaan ylaraajan liikkeiden
havainnointia. Havainnot pisteytetdan asteikolla 0-7; painovoima eliminoituna ei supis-
tusta — painovoimaa vastaan taysi liikelaajuus. Testi soveltuu pienten lasten ja vauvojen
arviointiin silla se ei edellytd tahdonalaista toimintaa ja kaskyjen noudatusta. Testissa
kaytetaan erilaisia leluja, jotta lapsi saadaan tekemaan ylaraajalla tarvittavia havainnoi-
tavia liikkeita. (Curtis & Stephens & Clarke & Andrews 2002.) My6s ruotsalaista toimin-
taterapiassakin kaytettavaa AHA testia (Assisting Hand Assessment) kaytetdan olkaher-
mopunosvaurion tutkimisessa. Testi sisaltaa 22 osa-aluetta, testin osa-alueita ovat mm.
vammapuolen ylaraajan kayton aloitteellisuus, esineen kasittely ja kaksikatisen toimin-
nan sujuvuus. AHA testi on tarkoitettu vammapuolen ylaraajan normaalin toiminnan ja
kaytettavyyden arviointiin. AHA testi soveltuu hyvin pientenkin lasten arviointiin. (Hellen
2011.)

Toiminnallisten testien lisdksi olkahermopunosvaurion maarityksessa kaytetdan myos
valineellisia menetelmia. Naista yleisimmat ovat radiografiset menetelmat kuten mag-
neettikuvaus ja tietokonetomografia (CT) seka electrodiagnostiset keinot kuten EMG mit-
taus. (Wolfe ym. 2011: 1462-1463.) Myds ultradanitutkimus sekd magneettikuvaus ovat

yleisia tutkimusmenetelmia.

Erbin pareesi tulee erottaa muista vammoista, kuten Klumpken pareesista, solisluun
murtumasta, osteomyeliitista, niveltulehduksesta ja kaulakylkiluusta. Erotuksena olka-
hermopunoksen alaosan vaurio Klumpken pareesiin, jossa vaurioalue on C8-T1 hermo-
juuri, on vammapuolen ylaraajan asento. Klumpkelle tunnusomaista on "kynsiva kasi”,
jossa kyynarvarsi on supinoitunut, ranne ja sormet ekstensiossa seka sormenpaat flek-
soituneet. Kaulakylkiluu voi aiheuttaa olkahermopunosvamma oireita aiheuttamalla ve-
nytystd hermopunokseen. Solisluun murtuma voi aiheuttaa pseudoparalyysin, eli kivusta
johtuvan raajan kayttamattomyyden, mika voi vaikuttaa kovastikkin olkahermopunosvau-
riolta. Osteomyeliitti olkapaassa tai solisluussa taas voi aiheuttaa hermovauriota iske-

mian vuoksi. (Basit ym. 2019.)

Mikali normaalia toimintaa ei ilmene m. bicepsiin, eli kyynarnivelen fleksio jaa puuttu-
maan vielda 6kk vamman jalkeen, on suositeltavaa harkita operatiivista hoitoa (Martin &
Fanaroff & Walsh 2011: 1775).
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2.2 Olkahermopunoksen rakenne

Olkahermopunos koostuu viidestéa kaulahermosta (C5-C8) ja yhdesta rintahermosta
(T1). Paaasiallisesti koko ylaraajan hermotus perustuu naihin selkdydinhermoihin. Her-
mojuuret yhtyvat paarungoiksi eli trunkuksiksi. Ylimman eli superiorisen rungon muodos-
tavat C5 ja C6, keskimmaisen eli mediaalisen C7 ja alimman eli inferiorisen C8 ja T1.
Paarungot jakautuvat ja yhdistyvat lateraaliseen, posterioriseen ja mediaaliseen juostee-
seen, jonka jalkeen ne muodostavat perifeeriset hermot. Usein hartiapunokseen yhdis-
tyy myds haaroja C4 ja T2 hermojuurista. (Géransson 2016: 41-44.) Erbin pareesissa
vaurioalue on ylin paarunko eli hermojuuret C5 ja C6. Erbin pareesin vaurioalueesta kay-
tetdan usein nimea Erbin piste, milla tarkoitetaan C5 ja C6 hermojuurien yhtymakohtaa.

HAARAT JUOSTEET RUNGOT

N. dorsalis scapulae

N. suprascapularis

N. musculocutaneus

N. axillaris

N. radialis

N. intercostalis

N. medianus

\ N. cutaneus brachii medialis

N. cutaneus antebrachii medialis

\

N. ulnaris

Kuvio 2. Plexus Brachialis. Kuva Pirita Keisu
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Kun C5-C6 hermojuuret vaurioituvat, johtaa se erilaisiin ylaraajan toiminnan hairiihin.

Taulukossa 1 esitelldaan ylaraajan toimintoja, joihin C5 ja/tai C6 hermojuuri ovat mukana

vaikuttamassa.

Taulukko 1. Ylimman paarungon C5-C6 hermottamat ylaraajan toiminnot (Géransson 2016:
42; Soinila 2014)

Hermojuuri Perifeerinen hermo Lihas Toiminta

C4-C6 Nervus Suprascapularis Musculus Supraspinatus Olkavarren abduktio
Musculus Infraspinatus Olkavarren sisakierto

C5-C6 Nervus Axillaris Musculus deltoideus Olkavarren abduktio

C5-C7 Nervus Musculocutaneus | Musculus Biceps Kyynarnivelen fleksio
Musculus Brachii Kyynarvarren supinaatio

C5-C7 Nervus Subscapularis Musculus Subscapularis Olkavarren sisakierto

C5-C7 Nervus Thoracicus longus | Musculus Serratus Anterior | Lapaluun tuenta rintake-

haan

C5-C8 Nervus Radialis Musculus Brachioradialis Kyynarnivelen fleksio
Musculus Triceps Brachii Kyynarnivelen ekstensio
Musculus Supinatos Kyynarvarren supinaatio
Musculus Extensor Carpi Ranteen ekstensio
Radialis longus & brevis Sormien ekstensio
Musculus Extensor digi- Peukalon ekstensio
torum
Musculus Extensor Pollicis
longus & brevis

C5-T1 Nervus Medianus Musculus Pronator Teres & | Kyynarvarren pronaatio
Quadratus Ranteen fleksio
N.IUS.CUIUS FIexqr Carpi Ra- Peukalon fleksio
dialis & Palmaris longus _ _
Musculus Flexor Pollicis 2-5 sormien fleksio
longus & brevis Peukalon kierto
Musculus Flexor digitorum
Musculus Opponens Polli-
cis

C6-C8 Nervus Thoracodorsalis Musculus Latissimus Dorsi | Olkavarren adduktio
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Hermon vauriot voidaan luokitella kolmeen vamma-asteeseen; neurapraksiaan, ak-
sonotmeesiin ja neurotmeesiin. Neurapraksia tarkoittaa hermon johtumiskyvyn ale-
nemaa myeliinivaurion takia. Vaurio johtuu paineen, vamman, tulehduksen tai aineen-
vaihdunnan hairién aiheuttamasta iskemiasta. Oireina voi ilmeta kipua, lihasheikkoutta,
tuntopuutoksia seka asentotunnon hairiéita. Neurapraksian ennuste on hyva, silla aksoni
ei ole paassyt vaurioitumaan. Korjaantumisprosessi on nopea ja kestda noin minuuteista
paiviin. (Magee 2014 :29; Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.)

Aksonotmeesi tarkoittaa hermon johtumiskyvyn alenemaa aksonivaurion takia. Vaurio
estda hermon normaalia toimintaa ja aksonivirtausta. Vaurion taustalla voi olla niin her-
mon ulkoinen tai sisainen tekija, kuten venytys tai puristus. Aksonotmeesi aiheuttaa vau-
rioalueesta distaalisuuntaan edetessa johtumiskatkoja, hermon degeneraatiota seka
muutoksia hermo-lihasliitoksen ravinnonsaantiin. Oireina voi ilmeta kipua, lihaskatoa
seka motorisen, sensorisen ja sympaattisen hermoston tayttd toimintakatkoa. Jotta ak-
sonotmeesivaurio korjaantuu, on tapahduttava hermon uudiskasvua vauriokohdassa.
Hermon korjaantumisprosessi on hidasta, silld hermon kasvun vauhti on noin 1mm pai-
vassa. Usein korjaantuminen jaa puutteelliseksi. Kuitenkaan aksonotmeesivaurioon ei
tarvita leikkaushoitoa. (Magee 2014 :29; Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.)

Neurotmeesi on hermovaurion vakavin tyyppi. Vauriossa hermo on kokonaan poikki ja
myeliinin sekd aksonin vaurioitumisen lisaksi useimmiten hermoa ymparoiva kudos on
vaurioitunut. Neurotmeesia ilmenee esimerkiksi repivdn hermovaurion, pisto-/leikkaus-
vamman yhteydessa tai pitkittyneen vakavan paineen yhteydessa. Neurotmeesissa
koko hermon johtuminen on estynyt vamma-alueelta distaalisesti. Oireena on hermon
hermottaman alueen motorinen, tunnon sekd sympaattisten toimintojen tayspuutos.
Neurotmeesin ollessa kyseessa, on hermon korjaantumisen kannalta leikkaushoito valt-
tamatonta. Leikkaushoidonkin jalkeen hermon korjaantumisprosessi on kuukausia. (Ma-
gee 2014: 29; Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.)

Lisaksi on mahdollista, ettd hermovamma on avulsiotyyppinen (Wolfe ym. 2011: 1460).
Avulsio tarkoittaa koko hermojuuren etu- ja/tai takajuosteen nyhtaytymista irti selkayti-
mesta (Olkahermopunoksen halvaus 2015). Avulsiovamman ennuste on huonoin. Avul-
siovammassa motorista paranemista ei ole odotettavissa, mutta sensorista paranemista

saattaa ilmeta. Avulsiovammat ovat kuitenkin harvinaisia. (Martin ym. 2011: 1775.)
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2.3 Vaikutus ylaraajan toimintakykyyn

Erbin pareesi on lahes poikkeuksetta aina toispuoleinen seka usein oikeanpuoleinen.
Oikean puolen Erbin pareesi on yleisempi kuin vasemman puolen, silla LOA (left occiput
anterior) syntymaasento on hyvin yleinen. Asennossa lapsen selka on viistosti aidin ma-
haa kohti. Paa ei ole taysin keskella aidin lantioon ndhden vaan paa on hieman &aidin
vasenta reitta kohti. (Wolfe ym. 2011: 1460.)

Erbin pareesin tyypillinen ylaraajan asento vammapuolella on ns. Waiter’s tip asento.
Tyypillisesti vammapuolen olkanivel on adduktoitunut ja sisarotaatiossa, kyynarnivel
ekstensiossa ja kyynarvarsi pronaatiossa seka ranne ja sormet hieman fleksoituna.
(Russell 2006: 93.)

Kuvio 3. Erbin pareesille tyypillinen ylaraajan asento. Kuva Pirita Keisu

metropolia.fi WMetropolia
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Kun C5-C6 hermojuuri vaurioituvat, tuottaa se moninaisia vajeita ylaraajan toimintaky-
kyyn. Erbin pareesille on tunnusomaista heikkous vammapuolen olkanivelen abdukto-
reissa (musculus deltoideus, m. rotator cuff), kyynarnivelen fleksoreissa ja supinaatiossa
(musculus bicheps brachii, m. brachialis) sekd hartia velttous (musculus rotator cuff).
Motoristen toimintakyvyn muutosten liséksi Erbin pareesi voi aiheuttaa sensorisia va-
jauksia. Erbin pareesin aiheuttamat mahdolliset tuntohairiét seuraavat C5-C6 hermotta-
mia alueita (Wolfe ym. 2011: 1238). Mikali tunnon vajeita iimenee, on tyypillinen tunnon
hairion alue kasivarren lateraalis posteriorinen puoli, radiaalinen osa kyynarvarresta
seka etusormi ja peukalo. (Effegen 2013: 256.) C5-C6 vamma aiheuttaa heikkoutta m.
supraspinatukseen, m. infraspinatukseen, m. deltoideukseen ja m. brachioradialikseen,
mika aiheuttaa heikkoutta hartian stabiliteettiin, olkanivelen abduktiossa, sisa- ja ulkoro-
taatiossa. Myds kyynarnivelen fleksiossa (m. biceps, m. brachialis, m. brachioradialis)
seka kyynarvarren supinaatiossa (m. supinator) on heikkoutta. Vamma aiheuttaa usein

my®os lapaluun sirottamista. (Wolfe ym. 2011: 1238, 1472.)

Pysyva olkahermopunosvamma aiheuttaa erilaisia ylaraajan toimintakyvyn sekd mah-
dollisesti myds kasvun hairidita. Yleisia Erbin pareesin aiheuttamia haittavaikutuksia
vammapuolen ylaraajaan ovat lihasvoiman ja -kestavyyden heikentyma, nivelten poik-
keava liikkuvuus, lihasten surkastuma, luiden kasvun heikentyma, nivelrikko, ylaraajojen

pituusero, seka haasteet koordinaatiossa seka tasapainossa. (Basit ym. 2019.)

Vakavissa vammoissa kasvueroa voi ilmeta jopa 10 cm, mutta mikali vamma on lieva, ei
hairid raajan kasvussa ole huomattava. Olkahermopunosvamma voi ilmeta liikerajoituk-
sina, lihasvoiman, tasapainon ja koordinaation hairidind sekd tuntohairidind. Mikali
vamma on vakava, voi se ilmetd myos katisyydessa. (Nietosvaara ym. 2016: 542-543.)
Vamma voi ilmetd myés vammapuolen ylaraajan pienempana kokona terveeseen yla-

raajaan verrattuna (Olkahermopunoksen syntymavaurio Erbin pareesi 2013: 19).

Liikerajoitukset vamma puolella voivat ilmeta vaikeutena ylaraajan nostossa paan yla-
puolelle ja olkanivelen abduktiossa, olkanivelen ulkorotaatiossa, kyynarvarren koukista-
misessa seka kyynarvarren supinaatiossa (Grades of Erb’s Palsy nd). Pysyvan olkaher-
mopunosvaurion saaneista lapsista noin joka toisella iimenee myds vauriopuolella olka-
nivelen valjyyttd. Tama altistaa vammapuolen olkanivelen sijoilta menoon seka epamuo-
dostumiseen. (Nietosvaara ym. 2016: 535.) Liikerajoitteiden lisaksi Erbin pareesi voi ai-
heuttaa vammapuolelle atrofiaa, lihasvoiman heikkoutta seka nivelten epatavallista liik-
kuvuutta (Basit ym. 2019).
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Mikali olkahermopunosvaurio on lieva, ei lapselle jaa pysyvaa tuntoaistin tai kehon hah-
motuksen hairiota. Mikali kyseessa on vakavampi pysyva vaurio, voi vammapuolen yla-
raajan tuntoaisti jadda osin puutteelliseksi. Tuntopuutokset ja -hairiét vammapuolella voi-
vat ilmeta epamiellyttavina tuntemuksina kuten kipuna, kihelmdintina, tai arkuutena kos-
ketukselle tai kylmalle. Tuntopuutosten takia saattaa vammapuolen ylaraaja jopa vahin-
goittua huomaamatta. (Nietosvaara ym. 2016: 542.) Lapsi oppii uutta pitkalti tuntoais-
tinsa avulla. Tunnustelemalla opitaan muotoja, tekstuureja, kokoa, lampétiloja seka ra-
kennetta. Tuntoaisti on my0Os tarkedssa asemassa tunteiden valittamisessa seka kivun
kokemisessa. (Jones 2006.) Tavaroiden kasittely on myds pitkalti yhteydessa tuntoais-

tiin. Tuntopuutokset vaikuttavat siis pitkalti toimintakykyyn seka oppimiseen.

Tuntopuutosten lisdksi vammapuolen ylaraajassa voi myos ilmeta iho-oireita. Puutteelli-
nen hermoston toiminta voi aiheuttaa hairion hiki- ja talirauhasten toimintaan, joka ilme-
nee esim. ihon kuivuutena, hilseilynd seka ihottumana. Vammapuolen iho-oireet helpot-

tuvat kuitenkin lahes poikkeuksetta. (Nietosvaara ym. 2016: 542.)

Olkahermopunosvaurio saattaa vaikuttaa myds tasapainoon ja kehonkuvaan. Mikali
vamma on vakava-asteinen, voi lapsen motorinen kehitys hidastua. Tama johtuu vam-
mapuolen mydotaliikkeiden puuttumisesta tai vahaisyydesta, mika voi hankaloittaa liikketta

esim. hyppiessa, uidessa tai juostessa. (Nietosvaara ym. 2016: 542-543.)

Erbin pareesin yhteydessa joillain voi ilmetéa neglect-oireita. (Basit ym. 2019). Neglect
ollahermopunosvauriotapauksissa tarkoittaa vammapuolen huomiotta jattdmista, vam-
mapuolen reagoinnin ja siihen orientoitumisen puutosta. Tama on myos yksi syy vam-
mapuolen kayttamatta jattéon Erbin pareesin saaneilla. (Hokkanen & Laine & Hietanen
& Hanninen & Jehkonen & Pulliainen & Kuikka 2014).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota ja yhdistaa Erbin pareesin fysioterapeuttisen kun-
toutuksen tutkimusnayttoa osana konservatiivista kuntoutusta. Lisaksi tarkoituksena on
koota kattavasti teoriatietoa Erbin pareesista ja sen aiheuttamista toimintakyvyn haas-
teista. Tama opinnaytetyo toteutettiin hyddyntaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
piirteitd. Laaketieteellisten kirjallisuuskatsauksen tarve kasvaa jatkuvasti. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsauksen tavoite on koota, tiivistda ja yhdistella nayttdon perustuvaa
tietoa. (Malmivaara 2002). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aiheesta on tarkeaa tiedon

valikoitumisen ehkaisemiseksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda Erbin pareesin fysioterapian menetelmia seka nii-
den vaikuttavuutta osana konservatiivista kuntoutusta varhaislapsuudessa. Varhaislap-
suuden kasite on vaikea rajata tiettyihin ikavuosiin, eika kasitteelle ole yhtenevaa iallista

maaritelmaa. Tassa tydssa kasite on rajattu ikdvuosiin 0-7v.

Tutkimuskysymykseksi muotoutui "Mitka ovat hyvia fysioterapeuttisia menetelmia Erbin
pareesin konservatiivisessa kuntoutuksessa varhaislapsuudessa?” Alakysymyksia ovat;
Mita konservatiivinen Erbin pareesin fysioterapeuttinen kuntoutus pitaa sisallaan? Millai-
sia valineellisia konservatiivisen fysioterapian keinoja Erbin pareesin kuntoutukseen on
ja ovatko ne vaikuttavia? Seka kuinka yhtenevia tutkimusten kayttamat fysioterapeuttiset

menetelméat ovat?

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena hyédyntaen systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen piirteita. Tydssa haluttiin selvittdd Erbin pareesin konservatiivisen kuntoutuk-
sen fysioterapian tutkimustaustaa. Erbin pareesin operatiivisesta ja postoperatiivisesta
hoidosta tutkimuksia on rutkasti, mutta tassa tydssa haluttiin keskittya ainoastaan kon-

servatiiviseen operoimattomaan kuntoutukseen.

Apua opinndytetydn aiheen valintaan sekd rajaukseen saatiin Uudesta lastensairaa-
lasta. Opinnaytetydn aihe rajattiin yhdessa Uuden lastensairaalan kuntoutusyksikon fy-

sioterapeutin kanssa.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Aineiston kokoaminen

Opinnaytety6ssa on hyddynnetty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan aiempien tutkimusten ja asiantuntija-ar-
tikkelien jasenneltya kartoittamista. Katsauksessa arvioidaan, vertaillaan ja luokitellaan
aiempia aineistoja seka sisdanotetaan ja poissuljetaan aineistoja opinnaytetydn aiheen-
rajaukseen sopiviksi. Kirjallisuuskatsauksen tavoite on kartoittaa ja kerata tietoa valitusta
aiheesta tutkimusnaytdn pohjalta. (Konkka & Korpela 2017). Tutkimustulosten yhdista-
minen mahdollistaa tiedon selkeaa tulkintaa seka tehokkaan hyoddyntamisen. Syste-
maattisten kirjallisuuskatsausten tekeminen on tarkeda myos tiedon valikoitumisen valt-
tamiseksi. (Makela & Varonen & Teperi 1996).

Taulukko 2.  Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee Erbin pareesin konserva-
tiivisen kuntoutuksen fysioterapian tutkimusta

Tutkimus kasittelee kirurgista interventiota tai
operatiivisen hoidon jalkitilaa

Tutkimuskohteen ika vuosina 0-7v

Tutkimuskohteen ikd vuosina yli 7 v

Terapeuttisten harjoitteiden selva kuvaus

Epéselva kuvaus terapeulttisista harjoitteista

tai harjoitteiden kuvauksen poisjattd

Englannin kielinen tutkimusartikkeli Tutkimusartikkeli muun kuin englanninkielinen

Koko tutkimusartikkeli ei aukea ollenkaan tai
maksutta edes Metropolian tai Meilahden
kampuskirjaston verkossa

Paéasy tutkimusartikkelin koko tekstiin veloi-
tuksetta

Tutkimusartikkelin julkaisuvuosi vanhimmil-
laan 2010

Tutkimusartikkeli vanhempi kuin vuonna 2010
julkaistu

Tutkimus on joko tapaus-, pitkittais- tai satun-
naistettu kontrolli tutkimus

Tutkimus on kirjallisuuskatsaus tai meta-ana-
lyysi

Tutkimusartikkelien hakuprosessi suoritettiin syyskuussa 2019. Taman haun jalkeen
mahdollisesti ilmestyneitad tutkimusartikkeleita ei olla otettu mukaan katsaukseen. Tutki-
musartikkeleita haettiin Metropolian kirjastotunnusten seka Meilahden kampuskirjaston
verkon avulla. Artikkeleiden keruussa kaytetyt tietokannat ovat Pubmed, Pedro, Ovid

seka Metcat. Hakusanoina kaytetty sanayhdistelmia erbs palsy physiotherapy, erb's

metropolia.fi

ﬁf Metropolia



15

palsy rehabilitation children, erb’s palsy, plexus injury children, erb’s palsy children re-

habilitation, erb’s palsy physiotherapy.

Kunkin tietokannan tarkat hakusanat selviavat taulukosta numero 3. Eri tietokannoissa
kaytettiin hieman erilaisia hakusanoja ja sanayhdistelmia. Tama johtuu siita, etta joissain
tietokannoissa yritettiin rajata tutkimusartikkeleiden maaraa hakusanojen avulla (Ovid
Medline). Toisissa tietokannoissa taas tutkimusartikkeleiden maara oli hyvinkin vahainen
valjillakin hakuehdoilla (Pedro). Hakuprosessi eteni tietokanta kerrallaan ensin otsikon
ja sen jalkeen artikkelin abstraktin perusteella. Taman jalkeen artikkelit kaytiin 1avitse
sisallon perustein. Sisdanotto ja poissulkukriteereja (Taulukko 2) hyédynnettiin mahdol-

lisuuksien mukaan koko hakuprosessin ja artikkelien karsinnan ajan.

Tutkimukseen haluttiin vain uusinta tutkimustietoa Erbin pareesin fysioterapeuttisesta
konservatiivisesta kuntoutuksesta, joten julkaisuvuosia tuli karsia. Poissulkukriteeriksi
muodostui myds tutkimuksen oleva kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi, silla pian tutki-
musten haun ja karsinnan alettua selvisi, etta suuri osa kyseisista tutkimuslajeista sisal-

sivat operatiivisia menetelmia tai postoperatiivista fysioterapiaa.

Tietokannat
PubMed, Pedro, Ovid Medline,
Metcat

PubMed Ovid Medline
, ; , Pedro ) : ) Metcat
oy revamtanon cnten | | EtepseyPes mycnian | | S UP YOG L e ey hystherapy
LKM 415 ensimmadista
Otsikkokarsinta Otsikkokarsinta Otsikkokarsinta Otsikkokarsinta
Hyvaksytty 46 Hyvéaksytty 6 Hyvaksytty 14 Hyvaksytty 3
Abstraktikarsinta Abstraktikarsinta Abstraktikarsinta Abstraktikarsinta
Hyvaksytty 20 Hyvaksytty 5 Hyvaksytty 7 Hyvaksytty 2

Koko tutkimuksen perusteella lopullisten tyohon hyvaksyttyjen
tutkimusartikkelien maara 7

Kuvio 4. Tutkimusartikkeleiden tietokannat ja hakuprosessi

Hakuprosessissa (Taulukko 3) tutkimusten alkuperdisessa maarassa on huomioitava

mahdollisuus tietokantojen sisalldllisista paallekkaisyyksista. On myds huomioitava, etta
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tietokanta Ovid Medlinen tapauksessa on kayty lapi vain 100 ensimmaista tutkimusartik-
kelin otsikkoa, silla jo hakusanoilla saatujen 50 ensimmaisen artikkelin jalkeen tutki-

musartikkelit poikkeavat aiheesta huomattavasti.

4.2 Aineiston kuvaus

Kaiken kaikkiaan 537 lapikaydysta tutkimusartikkelista katsaukseen sisallytettiin 7 artik-
kelia. Katsauksen tutkimusartikkelit ovat julkaistu vuosina 2010 - 2017. Katsaukseen ha-
luttiin vain uusin tutkimustieto, joten tutkimusten vanhimmaksi julkaisuvuodeksi rajattiin
2010. Kaikissa katsauksen tutkimuksissa lapsilla on toispuoleinen C5 ja C6 hermojuuren

syntymavaurio Erbin pareesi.

Yhteensa katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli 179 lasta, joista 79 oli tytt6ja ja 70
poikia. Vasemman puolinen Erbin pareesi oli lapsista 56:lla ja oikean puolinen 93:l1a.
Yhdessa tutkimuksessa vamman puolta sekd lasten sukupuolijakaumaa ei kerrottu,
tassa tutkimuksessa lapsia oli 30. Katsauksen artikkelien lasten vammapuolesta ja su-
kupuolesta n. 17% jaa pimentoon. Tutkimusartikkelien sukupuoli- ja vamman puolen ja-

kauma jaavat nain ollen vajavaisiksi. Tutkimusten lasten ikdhaarukka oli 1kk — 7v.

Tutkimuksista kaikissa kaytettiin perinteisen kuntoutuksen lisdksi jotain valineellista tai
muutoin tuettua kuntoutusmuotoa (botuliinitoksiini, terveen ylaraajan rajoitus, ki-
nesioteippi, virtuaalitodellisuus, plyometriset harjoitteet, sahkdstimulaatio). Varsinkin
RCT tutkimuksissa asettelu oli kaikissa perinteinen kuntoutus verrattuna valineellinen/tu-

ettu kuntoutus. Tutkimuksista 2 olivat tapaustutkimuksia ja 5 RCT tutkimuksia.

Tutkimuksissa kaytettiin monia eri valineellisia tai tuettuja terapiakeinoja osana konser-
vatiivista kuntoutusta. Tutkimuksissa kaytettiin perinteisten liikeharjoitteiden lisaksi ki-
nesioteippausta (1), virtuaalitodellisuutta (1), sahkdstimulaatiota (1), terveen ylaraajan
rajoitusta (3) seka botuliinitoksiinia (1). Vain yhdessa tutkimuksessa kuntoutus ei sisal-

tanyt muita kuin tavanomaisia harjoitteluvalineitd (mm. painopallo).

Tutkimusten interventioajat vaihtelivat kuudesta viikosta 14 viikkoon. Viikoittainen har-
joitteluaika vaihteli 1,5h/vk — 12h/vk.
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Kaikista katsaukseen sisaan otetuista tutkimuksista on tehty Joanna Briggs Instituution
(JBI) mukainen laadunarvio. Laadun arviointi on tarkeaa tutkimusten ja katsausten luo-
tettavuuden ja yleistettdvyyden lisdamiseksi. Koska tutkimuksia oli kahdenlaisia; satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) ja tapaustutkimuksia, on laadunarviossa kay-
tetty JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle
(RCT) ja JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report). Laadunar-
vion kriteerit kasittelevat yksityiskohtaisesti tutkimusten sisaltda ja tutkimusten luotetta-
vuutta ja luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita. JBI tarkistuslistat satunnaistetulle kontrol-
loidulle ja tapaustutkimukselle laadunarvio kasittelee kriteereja asteikolla Kylla (K) — Ei
(E) — Epaselva (?) — Ei sovellettavissa (NA). Kylla-vastausten suuri maara nostaa tutki-
muksen laatua, kun taas ei-vastaukset laskevat laatua. (Tutkimustiedon laadun arvioimi-

nen nd.)

Laadunarviointiin kaytettiin joko JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle
kontrolloidulle tutkimukselle (RCT) tai JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselos-
tus (case report). Laadunarvioinneissa RCT tutkimuksille oli 13 kriteeria ja tapausselos-
teille 8 kriteeria. RCT tutkimuksissa kylla vastauksia oli valiltd 5/13 — 9/13. Tapausselos-
teilla kriteereista tayttyi 7/8 molemmissa tutkimuksissa. On kuitenkin huomioitava, etta

JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen avulla laatua on arvioinut vain yksi henkilo.
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Tutkimusartikkeli
Tekijat

Paikka & Vuosi
Laatuarvio

Tutkimuskohde

Tutkimuksen tavoite,

Tutkimusmenetelma

Harjoitusohjelma,

Interventioaika

Tulokset

Arviointimenetelmat

Clinical changes du-
ring an intervention
based on constraint-
induced movement
therapy principles on
use of the affected
arm of a child with
obstetric brachial ple-
Xus injury: a case re-
port

Vaz & do Amaral & de
Brito Brandao & de
Frenga Drummond &
da Fonseca

Federal Univercity of
Minas Gerais - Physi-
cal therapy depart-
ment 2010

JBI Care report
K7

E1

?0

NAO

2-vuotias tyttd, jolla
pihtisynnytyksesta ai-
heutunut oikean puo-
linen Erbin pareesi

Selvittdd CIMT tekniikan soveltu-
vuutta Erbin pareesin kuntoutuk-
sessa. Tekniikan idea on terveen
ylaraajan rajoittaminen.

Tarkoituksena oli myds dokumen-
toida CIMT tekniikan aiheuttamat
muutokset vammapuolen ylaraa-
jan toimintaan.

Tutkimus suoritettiin tapaustutki-
muksena.

Terveen ylaraajan toiminta rajoitettiin
pukemalla lapsen paalle haalari,
jonka vasen hiha vedettiin sisdan ja
kiedottiin taakse.

Ylaraajan rajoitusta tehtiin 30 minuut-
tia joka paiva. Interventio kesti 14 viik-
koa. Rajoituksen aikana lapsi teki eri-
laisia harjoitteita. Samoja harjoitteita
tehtiin kahden viikon ajan, jonka jal-
keen harjoitteet vaihtuivat. Tehtavia
harjoitteita oli 3, jotka muuttuivat ja joi-
den vaikeusaste kasvoi viikkojen ede-
tessa. Harjoitteet sisélsivat hienomo-
toriikan ja karkeamotoriikan harjoit-
teita, kuten heitto-, rakennus-, repi-
mis- ja kurkotusharjoitteita.

Keskeinen tulos oli, ettd CIMT tekniikkaan pe-
rustuvalla interventiolla voidaan edistaa lapsen
ylaraajan toimintakykya. CIMT tekniikka on lu-
paava terapiamuoto olkahermopunosvaurion
hoitoon.

Intervention lopussa TAUT testi havainnollistaa
lapsen ylaraajan toimintakyvyn edistysta. Kai-
kissa osa-alueissa; vammapuolen ylaraajan
osallistuminen, kuinka hyvin suoriutui ja ylaraa-
jan kayton halukkuus oli huomattavaa kehitysta
tapahtunut.

Tutkimuksessa kaytetty arviointimenetelma ol
Toddler arm use test (TAUT).

TAUT:ia hyddynnettiin alku- ja lopputesteissa,
seka se toistettiin kahden viikon valein interven-
tion aikana. Liséksi lapsen aiti arvioi paivittaiset
harjoitukset VAS:in tapaisella mittaristolla
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Effect of modified
constrained induced
movement therapy on
improving arm func-
tion in children with
obstetric brachial ple-

30 Erbin pareesin
saanutta lasta; 11
poikaa ja 19 tyttoa.

Heistéd 23:lla oli oi-
kean puolen ja 7:11a

Tutkia terveen ylaraajan rajoittami-
sen soveltuvuutta Erbin pareesin
kuntoutuksessa.

Tutkimus suoritettiin satunnaistet-
tuna kontrolloituna tutkimuksena

A ja B ryhma tekivat samoja kurkotus-
, posturaalisia reaktio-, itsenaisen toi-
mimisen ja kokonaisvaltaisia ylaraa-
jan harjoitteita. Harjoitteita olivat esim.
kiipeilytelineharjoitteet, pallon heitto ja
kiinni otto, tasapainolaudalla reak-

Tutkimuksen alkutesteissé ei ilmennyt merkitta-
via eroja A ja B ryhman valilla.

Keskeisena tuloksena oli se, ettd molemmissa
ryhmissa (A&B) havaittiin intervention lopussa
huomattavaa edistysta. Intervention A ja B ryh-

. vasemman  puolen | (RCT). Lapset jaettin satunnai- tiok harioittest. paidan K3Antami man lopputulosten vertailussa edistysta oli kui-
Xus Injury pareesi. setsi ryhmaan A & B. A ryhma oli 1o yvy{(n arjortteet, pal ank" ar;n a{m- tenkin tapahtunut enemman ryhmassa B. Tutki-
Abdel-Kafy & Kamal Lasten ikahaarukka kontrolliryhma, jossa lapset nou- Een, asvojen pesu seka niusten | s osoittaa, ettd MCIMT ohjelma on tehokas
& Elshemy oli 3-5 vuotta dattivat konservatiivisen fysiotera- ampaus. menetelm& olkahermopunosvaurion hoidossa
Cairo university — the ) pian harjoitusohjelmaa. B ryhma | Harjoitteiden lisdksi B ryhmalla ter- | ja ylaraajan toimintakyvyn edistyksessa.
Faculty of physical oli (;mtl’:'lml’ssryhma, hJOS_S.E: Iaﬁseﬁ \éeen h/ Iarr]ana.r;t k_zyttog rsjg|t(|?tt||n PU= | Tutkimuksessa kaytetyt arviointimenetelmét oli-
therapy 2013 nou a:( va Sham..ai\ arjotlt USI(.) ye- | kematla harjortieiden ajaksi siinga. vat Malletin asteikko sek& goniometrimittaus lii-

maa kuin rynma A, mutla isana | paqaitksia tehtiin 2h paivassa kuu- | keradoille (ROM).
JBIRCT heilla oli MCIMT ohjelma (modified desti viikossa. Interventio kesti 12 viik-
K8 constraint induced movement SN : o ... | Arviointimenetelmid hyddynnettiin alku- ja lop-
therapy). Ohjelman idea on ter- koa. Harjoituskerroista 3 suoritettiin putesteissa.
E?2 py). njeiman ide Klinikalla ja 3 kotona.
veen ylaraajan rajoittaminen.
23 Lasten huoltajat pitivat paivakirjaa ko-
tona suoritetuista harjoitteista.
NAO
Kinesio arm taping as | 30 Erbin pareesin | Selvittdd, nopeuttaako olkapaan ja | A ja B ryhmassa harjoitteina oli 10 mi- | Tutkimuksen alkutesteissa ei ilmennyt merkitta-

prophylaxis against
the development of
Erb’s engram

El Khatib & EI Negmy
& Salem & Sherief

Cairo University — the
Faculty physical
therapy 2013

JBIRCT
K5

saanutta tytto- ja poi-
kalasta.

Lasten ikahaarukka
oli 1-5 kuukautta.

kasivarren kinesioteippaus Erbin
pareesin paranemista ja estaako
se myos Erbin engramin kehitty-
mista. Tarkoituksena oli myds tut-
kia kinesioteippauksen vaikutusta
vammapuolen ylaraajan toiminnan
kehitykseen.

Tutkimus suoritettiin satunnaistet-
tuna kontrolloituna tutkimuksena
(RCT). Lapset jaettiin satunnai-
sesti ryhmaan A & B. A ryhma oli

nuutin vammapuolen ylaraajan hie-
ronta aloittaen distaaliosista, 5 minuu-
tin nivelten liikeratojen lapi kayntia, li-
hasfasilitaatio lihas tai lihasryhma ker-
rallaan, kireiden lihasten venyttely

Harjoitteita suoritettiin kolme kertaa
viikossa 45min ajan. Interventio kesti
3 kk.

via eroja A ja B ryhman valilla.

Keskeinen tulos oli, ettd m. deltoideuksen seka
kasivarren kinesioteippaus harjoitusohjelman li-
sana on vaikuttava tapa kuntouttaa Erbin paree-
sia. Merkittavad edistysta havaittin molem-
missa ryhmissa kaikissa TAMS testin osa-alu-
eilla. Merkittava ero tuloksissa B ryhman eduksi
oli olkanivelen fleksiossa ja abduktiossa, kyy-
narnivelen fleksiossa seka kyynarvarren supi-
naatiossa. Merkittavaa eroa A ja B ryhmien va-
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kontrolliryhma, jossa lapset nou-
dattivat konservatiivisen fysiotera-
pian harjoitusohjelmaa. B ryhma
oli tutkimusryhma, jossa lapset
noudattivat samaa harjoitusohjel-
maa kuin ryhma A, mutta lisana oli
vammapuolen olkapaan ja kasi-
varren kinesioteippaus.

lilla ei ollut olkanivelen ulkorotaatiossa ja eks-
tensiossa sekd ranteen ja sormien ekstensi-
ossa.

Tutkimuksessa kaytetyt arviointimenetelmat oli-
vat Toronto active movement scale (TAMS) ja
EMG mittaus.

Arviointimenetelmia hyddynnettiin alku- ja lop-
putesteissa

Effect of virtual rea-
lity versus conventi-
onal physiotherapy
on upper extremity
function in children
with obstetric
brachial plexus injury

El-Shamy & Alsharif

Cairo university — fa-
cultu of physical
therapy 2017

JBIRCT
K9
EO
?3
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40 Erbin pareesin
saanutta lasta.

Lapsista 27 oli poikia
ja 13 tyttoa.

Vammapuoli 25:113 oli
oikea ja 15:sta vasen.

Lasten ika oli noin 6
vuotta.

Arvioida virtuaalitodellisuuden te-
hokkuutta olkahermopunosvaurion
kuntoutukseen ja verrata tavan-
omaisen konservatiivisen kuntou-
tuksen ja VR kuntoutuksen tehok-
kuutta.

Tutkimus suoritettiin satunnaistet-
tuna kontrolloituna tutkimuksena
(RCT). Lapset jaettiin satunnai-
sesti ryhmaan A & B. A ryhma nou-
datti konservatiivisen fysioterapian
harjoitusohjelmaa. B ryhma nou-
datti virtuaalitodellisuus harjoitteita
Armeo spring laitteella.

A ja B ryhmat saivat erilaista kuntou-
tusta. A ryhma sai tavanomaista kon-
servatiivista kuntoutusta, jonka tarkoi-
tuksena oli parantaa vammapuolen
ylaraajan toimintakykya, olkanivelen
abduktiota ja ulkorotaatiota. Harjoit-
teet olivat jokapaivaisia toimintoja ja
leikkeja mukailevia. A ryhman harjoit-
teet pitivat sisallddn kehonpainohar-
joitteita, nivelten mobilisointia, pro-
prioseptistd neuromuskulaarista fasili-
tointia, lapa-rintakehan mobilisointia,
vastusharjoitteita, heittoja ja kiinniot-
toa seka venyttelya.

B ryhma teki harjoitteita hyddyntaen
Armeo spring virtuaalitodellisuutta,
mika on tarkoitettu k&den ja ylaraajan
painokevennettyyn  kuntoutukseen.
Laite estdd kompensatorisia liikkeita,
mutta sallii vapaan olkanivelen abduk-
tio, adduktio, fleksion ja ekstension,
kyynarnivelen fleksion ja ekstension,
kyynarvarren supinaation ja pronaa-
tion seka puristuksen. Lapsi paasi kol-

Keskeinen tulos oli, ettd molemmissa ryhmissa
havaittiin merkittdvaa edistystd intervention lo-
pussa. Kuitenkin enemman edistysta tapahtui
ryhmassa B. Tutkimus osoittaa, etta virtuaalito-
dellisuutta hyddyntava kuntoutus on vaikutta-
vampaa, kuin pelkén perinteisen fysioterapian
keinoin lapsilla, joilla on Erbin pareesi.

Tutkimuksessa kaytetyt arviointimenetelmat oli-
vat Malletin asteikko, goniometrimittaus liikera-
doille (ROM), dynamometrimittaus (HHD) olka-
nivelen ulkorotaatiolle ja abduktiolle.

Arviointimenetelmia hyddynnettiin alku- ja lop-
putesteissa.
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miulotteiseen tyotilaan, jossa yksilolli-
sesti omia tarpeitaan paasi harjoitta-
maan.

Harjoitteita tehtiin niin A kuin B ryh-
missd 3 kertaa viikossa 45 minuutin
ajan. Interventio kesti 12 viikkoa.

Effect of plyometric
training on shoulder
strength and active
movements in chil-
dren with Erb’s palsy

Al-Wahab & Salem &
El-Hadidy & El-Bar-
bary

Cairo university — the
Faculty of physical
therapy 2016

JBIRCT
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40 Erbin pareesin
saanutta lasta. Tutki-
muksen edetessa tut-
kimuksesta lahti 6
lasta, joten todellinen
kohderyhma  sisélsi
34 lasta. Lapsista 18
oli tyttéja ja 16 poi-
kaa.

Lapsista 21:1a
vamma oli oikean- ja
13:sta  vasemman-

puolinen vamma.

Lasten ikahaarukka
oli 3-6 vuotta.

Selvittdd plyometristen harjoittei-
den vaikutusta olkanivelen vah-
vuuteen ja aktiivisiin liikkeisiin lap-
silla, joilla on Erbin pareesi.
Tutkimus suoritettiin satunnaistet-
tuna kontrolloituna tutkimuksena
(RCT). Lapset jaettiin satunnai-
sesti ryhmaan A & B. Lopuksi A
ryhmassa oli kaksi lasta vahem-
man kuin B ryhmassa. A ryhma oli
kontrolliryhma, jossa lapset nou-
dattivat fysioterapeuttista harjoi-
tusohjelmaa. B ryhma oli tutkimus-
ryhma, jossa lapset noudattivat sa-
maa harjoitusohjelmaa kuin ryhma
A, mutta harjoittelun lisdna oli dy-
naamista joustavuusharjoittelua,
erilaisia plyometrisid harjoitteita
seka jaahdyttelya.

A ja B ryhma noudattivat samoja ve-
nytys-, isotonisia kestavyys- seka yla-
raajalle painon vienti harjoitteita.

Lisaksi B ryhma noudatti 5 min dynaa-
mista joustauusharjoittelua, 30 min
plyometrisia harjoitteita sekd 5 min
jadhdyttelya. Plyometrisissa harjoit-
teissa hyddynnettiin kilon painoista
plyopalloa.

A ryhmassa harjoitteita tehtiin 45 min
kahdesti viikossa. B ryhmassa harjoit-
teita tehtiin noin 45+5+30+5 min kah-
desti viikossa. Interventio kesti 6 vk.

Tutkimuksen alkutesteissé ei ilmennyt merkitta-
via eroja A ja B ryhman valilla.

Keskeinen tulos oli, ettd molemmat ryhmat edis-
tyivat merkittavasti, kuitenkin prosentuaalinen
parannus oli suurempaa B ryhmassa. Tutkimus
osoittaa plyometrisen harjoittelun olevan vaikut-
tava keino voiman seka aktiivisten liikkeiden pa-
rantamisessa lapsilla, joilla on Erbin pareesi.

Tutkimuksessa kaytetyt arviointimenetelmat oli-
vat Malletin asteikko, dynamometrimittaus
(HHD) olkanivelen fleksiolle ja ulkorotaatiolle ja
Active movement scale (AMS).

Arviointimenetelmia hyddynnettiin alku- ja lop-
putesteissa.

Effect of botulinum
toxin A and modified
constaint-induced

movement therapy on
motor function of up-
per limb in children
with obstetrical
brachial plexus palsy

Kaksi tyttolasta, joilla
on Erbin pareesi.

Tytoista toisella ol
vasemman- ja toisella
oikeanpuoleinen Er-
bin pareesi.

Selvittda botuliinitoksiini A:n vaiku-
tusta Erbin pareesin kuntoutuk-
seen yhdessa fysioterapeuttisen
harjoitusohjelman kanssa. Lisaksi
kaytossa oli terveen ylaraajan ra-
joitusohjelma CIMT.

Tutkimus suoritettiin  kahden ta-
pauksen tapaustutkimuksina.

Tutkimuksessa lapset saivat vamma-
puolelle botuliinitoksiini A:ta. Lisaksi
lasten terveen ylaraajan toimintaa ra-
joitettiin harjoitteiden aikana (CIMT).
Harjoitteina oli erilaisia kurkotus-, tart-
tumis- sekd vammapuolen kadella ka-
sittelyharjoitteita.

Keskeisena tuloksena oli, etta botuliinitoksiini
A:n yhdessa CIMT ohjelman kanssa voi edistaa
lapsen ylaraajan toimintakykya. Intervention lo-
pussa lasten motoriikassa ja toiminnallisuu-
dessa on havaittavissa edistysta. Myos lasten
ryhdissa havaittiin parannusta.

Tutkimuksessa kaytetyt arviointimenetelmat oli-
vat the Medical research council (MRC), Gilbert
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Santamato & Panza &
Ranieri & Fiore

University of Foggia
2011

JBI Care report

Tyt6t olivat ialtdan 6
ja 7 vuotta.

Harjoitteita tehtiin kerran paivassa 30
minuutin ajan. Interventio kesti 2kk.

shoulder (GS), Gilbert-Raimondi (GR), the Rai-
mondi hand (RH) ja Nine-hole peg test (NHPT).
Lisaksi huoltajat kirjasivat jokaisen harjoitusker-
ran jalkeen, kuinka harjoitteet sujuivat asteikolla
todella hyva - hyva - huono.

Arviointimenetelmia hyddynnettiin alku- ja lop-

K7 putesteissa

EO

?1

NAO

Shoulder function | 42 lasta, joilla kaikilla | Arvioida neuromuskulaarisen séh- | Tutkimuksessa A ja B ryhmat tekivat | Tutkimuksen alkutesteissa ei ilmennyt merkitta-

and bone mineraliza-
tion in children with
obstetris brachial ple-
xus injury after neu-
romuscular electrical
stimulation during
weight-bearing exer-
cises

Elnaggar

Cairo univercity — the
Faculty physical
therapy 2016

JBIRCT
K9
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oli Erbin pareesi.

Lapsista tyttoja oli 26
ja poikia 16.

Lapsista 22:lla
vamma oli oikean- ja
20:11d vasemmanpuo-
linen.

Lasten ikahaarukka
oli 3-5 vuotta.

kdstimulaation vaikutusta kehon-
painoharjoitteiden yhteydessa ol-
kanivelen toimintaan seka luunti-
heyteen olkahermopunosvaurioi-
silla lapsilla.

Tutkimus suoritettiin satunnaistet-
tuna kontrolloituna tutkimuksena
(RCT). Lapset jaettiin satunnai-
sesti ryhmaan A & B. A ryhma oli
kontrolliryhma, jossa lapset nou-
dattivat konservatiivista fysiotera-
peuttista harjoitusohjelmaa. B
ryhma oli tutkimusryhma, jossa
lapset noudattivat samaa harjoi-
tusohjelmaa kuin ryhma A, mutta
lisdksi ryhma B sai neuromusku-
laarista sédhkdstimulaatiota.

samoja harjoitteita.

Harjoitukset sisalsivat nivelmobilisaa-
tiota, proprioseptistd neuromuskulaa-
rista fasilitointia, motivoitua ylaraajan
kayttoa, venyttelya, vastus- ja kehon-
painoharjoitteita (15min), lapa-rinta-
kehan mobilisointia seka Erbin engra-
min manuaalista "korjausta”.

Lisdksi B ryhma sai elektrostimulaa-
tiota kehonpainoharjoitteiden aikana.

Harjoitteita tehtiin kerran paivassa 40
minuutin ajan. Interventio kesti 3kk.

via eroja A ja B ryhman valilla.

Keskeinen tulos oli, ettd molemmissa ryhmissa
oli havaittavissa merkittdvaa edistysta. Kuiten-
kin suurempaa edistysta oli havaittavissa ryh-
massa B. Tutkimus osoittaa, ettd sahkostimu-
laatio kehonpainoharjoitteiden aikana on vaikut-
tava kuntoutusmuoto olkapaan toiminnallisuu-
den ja luuntiheyden edistyksessa lapsilla, joilla
on Erbin pareesi.

Tutkimuksessa kaytetyt arviointimenetelmat oli-
vat luuntiheysmittaus ja Malletin asteikko.

Arviointimenetelmia hyddynnettiin alku- ja lop-
putesteissa
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5 Tulokset

Kaikissa katsauksen tutkimuksissa kaytettiin niin perinteista konservatiivista kuntoutusta
fysioterapeuttisin liikeharjoittein kuin myds erilaisia tuettuja ja valineellisia fysioterapeut-
tisia kuntoutusmuotoja. Tassa katsauksessa ilmenneita tuettuja ja valineellisia fysiotera-
peuttisen kuntoutuksen menetelmia olivat terveen ylaraajan rajoittaminen, kinesioteip-
paus, virtuaalitodellisuus, sahkostimulaatio, plyometriset harjoitteet seka botuliinitoksiini.
Eniten tutkimuksissa kaytdssa oli terveen ylaraajan rajoitus (3/7 tutkimusta) eli motivoitu
ylaraajan kayttd. Kaikissa tutkimuksissa kaytossa oli myds erilaisia perinteisia fysiotera-
peuttisia likeharjoitteita. Liikeharjoitteissa oli paljon yhtalaisyyksia ja tutkimusten harjoit-
teet sisalsivat niin laajoja monen suuren lihaksen ja lihasryhman karkeamotorisia harjoit-

teita kuin tarkkoja hienomotoriikkaa edistavia harjoitteita.

Tutkimusten harjoitteissa perusperiaatteet, likemallit ja -suunnat olivat samoja. Harjoit-
teissa tarkoituksena oli edistaa niin karkea- kuin hienomotoriikkaa, ylaraajan kontrollia ja
toimintaa. Katsauksen tutkimuksissa tarkeimmiksi ja eniten kaytetyiksi harjoitteiksi muo-
dostuivat erilaiset kurkotus-, heitto-, oman kehon paino-, tarttumis-, kasittely-, venyttely-
, vastus-, silma-kasi-koordinaatio harjoitteet seka hieronta tai muu manuaalinen kasittely.
My®os arkisten askareiden (kuten hiusten kampaus ja sydminen) seka kiinniotto harjoit-

teet toistuivat tutkimuksissa.

Tarkeimpia ja eniten kaytettyja aktiivisia liikkeita ja liikesuuntia kaikkien tutkimusten har-
joitteissa olivat olkanivelen fleksio, ekstensio, ulkorotaatio, abduktio, kyynarnivelen flek-
sio, ekstensio seka kyynarvarren supinaatio. Myds sormien fleksio ja ekstensio olivat
tutkimuksissa tarkeassa asemassa tarttumis- ja kasittelyharjoitteiden kannalta. Kyseiset
aktiiviliikkeet ja liikesuunnat toteutuivat pitkalti toiminnallisten harjoitteiden ja leikin
kautta. Kaikissa tutkimuksissa havaittiin merkittadvaa edistysta lapsen/lasten vammapuo-
len ylaraajan toimintakyvyssa, niin tapaustutkimuksissa kuin kontrolli- ja koeryhmissakin.
RCT tutkimuksissa suurimmat muutokset toimintakyvyssa havaittiin poikkeuksetta koe-

ryhmissa, vaikka merkittavia tuloksia kontrolliryhmissakin havaittiin.

Kaikissa tutkimuksissa ylaraajan toiminnoissa merkittdvimmat hyodyt saatiin olkanivelen
abduktioon ja ulkorotaatioon. Lisaksi merkittavaa edistysta havaittiin kyynarnivelen flek-
siossa seka olkanivelen fleksiossa. Myds vammapuolen ylaraajan toiminnallisuus parani
seka kasien kayttd molemminpuolistui. Tutkimuksissa ei spekuloida, mitkd nimenomai-

set harjoitteet muodostuivat parhaimmiksi tai tehokkaimmiksi saatujen tulosten kannalta.
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Aineiston perusteella voidaan siis osoittaa, etta lapsi, jolla on Erbin pareesi, hyotyy kon-
servatiivisesta ylaraajan fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuksen sisaltdessa
valineellista tai tuettua kuntoutusta, ovat saavutettavat hyédyt vaikuttavampia, kuin pel-
kan perinteisen fysioterapian avulla. Perinteisella fysioterapialla tdssa opinnaytetydssa
tarkoitettaan voima- ja liikkuvuusharjoitteita, venytyksia, mobilisointia ja kasittelya, toi-
mintakyvyn parantamista liikkkeen avulla. Tuetuilla ja valineellisilla menetelmilla tarkoite-
taan fysioterapiaa valineellisin tai muin keinoin tuettujen keinojen, kuten tassa opinnay-
tetydn aineistossa kinesioteipin, virtuaalitodellisuuden, botuliinitoksiinin, terveen ylaraa-

jan rajoituksen, plyometrisin harjoittein tai sahkdstimulaation avulla.

RCT tutkimuksissa valineellisten ja tuettujen harjoitteiden koeryhmien seka tapaustutki-
musten menetelmien merkittdvampien tulosten syiksi annettiin erilaisia teorioita. Mo-
nessa tutkimuksessa merkittdvimmat tutkimustulokset perusteltiin motorisella oppimi-

sella.

Santamato ym. (2011), Abdel-Kafy ym. (2013) sekéa Vaz ym. (2010) kayttivat terveen
ylaraajan rajoitusta. Nama tutkimukset osoittavat, ettd CIMT eli terveen ylaraajan rajoitus
eli motivoitu ylaraajan kayttd on vaikuttava tapa olkapaan ja ylaraajan toimintojen kun-
toutuksessa olkahermopunosvaurioisilla lapsilla. Tutkimuksen mukaan terveen ylaraajan
rajoitus CIMT on kuntoutusmuotona lapsiystavallinen. CIMT sisaltdad motivointia, vai-
keustason kasvatusta seka toistoa. Toisto on tarkeda, jotta motorista oppimista tapah-
tuu. CIMT tarjoaa lapsille mahdollisuuden harjoittaa ylaraajan liiketta erilaisissa tilaisuuk-
sissa ja tarkoituksissa, tarkoituksena lisata lapsen motorista oppimista. Olkahermo-
punosvaurio aiheuttaa usein lapselle vammapuolen ylaraajan kayttamatta jattoa. CIMT
mahdollistaa vammapuolen ylaraajan kayton lisaantymista opittua kayttamatta jattéa va-
hentamalla. CIMT:in vaikuttavuus voi perustua voiman ja koordinaation paranemiseen,
opitun kayttamattdmyyden vaistymiseen tai kaytosta riippuvaisen aivokuoren muutok-

siin.

El Khatib ym. (2012) tutki kinesioteippauksen vaikuttavuutta lisdna fysioterapiaan osana
konservatiivista kuntoutusta olkahermopunosvaurioisilla lapsilla. Tutkimus osoittaa, etta
m. deltoideuksen ja kasivarren kinesioteippaus ovat vaikuttava lisa perinteiseen konser-
vatiivisen fysioterapiaan olkahermopunosvaurion kuntoutuksessa. Tutkimuksen mukaan

kinesioteippaus edistdad motorista oppimista, estad kompensatorisia liikkeitd seka vah-
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vistaa lapsen normaaleja liikemalleja. Teippaus myo6s helpottaa ja tasoittaa lihassupis-
tusta seka edistaa voimantuottoa. Nain ollen kinesioteippaus fysioterapeuttisten harjoit-

teiden tukena mahdollistaa sujuvampaa ja tasaisempaa kuntoutusta.

El-Shamy ym. (2017) vertasi virtuaalitodellisuuden ja perinteisen fysioterapian vaikutta-
vuutta osana konservatiivista kuntoutusta. Tutkimus osoittaa virtuaalitodellisuuden ole-
van vaikuttava menetelma edistamaan ylaraajan ja kaden toimintakykya olkahermo-
punosvaurioisella. Tutkimuksen mukaan virtuaalitodellisuus mahdollistaa motivoivaa,
viihdyttavaa ja toistoa sisaltavaa harjoittelua, jossa lapsen ei tarvitse pelata haviamista
tai loukkaantumista. Virtuaalitodellisuus pystytdan sdatdmaan lapsen tarpeiden mukaan

ja nain ollen edistdd motorista oppimista.

Elnaggar (2016) tutki neuromuskulaarisen sahkostimulaation vaikuttavuutta osana kon-
servatiivista kuntoutusta. Tutkimus osoittaa neuromuskulaarisen sahkostimulaation ole-
van vaikuttava lisd kehonpainoharjoitteisiin olkahermopunosvaurioisella lapsella edista-
maan olkapaan toimintoja. Neuromuskulaarinen sahkostimulaatio edistaa lihasvoimaa
niin yksin kuin harjoitteiden ollessa mukana. Lisaksi sahkostimulaatio kehonpainoharjoit-
teiden kanssa kasvattaa luuntiheyttd. Tutkimuksen mukaan neuromuskulaarinen sah-

kdstimulaatio edistaa lihasvoimaa, verenkiertoa ja kudosten paranemista.

Al-Wahab ym. (2016) tutki plyometristen harjoitteiden vaikuttavuutta olkahermopunos-
vaurion kuntoutukseen. Tutkimus osoittaa plyometristen harjoitteiden olevan vaikuttava
lisd perinteisiin fysioterapeuttisiin harjoitteisiin olkahermopunosvaurioisilla lapsilla.
Plyometrisella harjoittelulla tarkoitetaan oman kehon painolla tai pienehkdja vastuk-
sia/painoja apuna kayttaen suoritettavaa nopeusvoimaharjoittelua. Tassa tutkimuksessa
plyometriset harjoitteet pitivat sisallddn seindd vasten plyo etunojapunnerruksia seka,
plyo etunojapunnerruksia seinda vasten niin, ettd tydnnetaan itsea seinasta poispain si-
ten, ettd kadet irtoavat seinasta, jolloin taputetaan kadet yhteen, plyopallon heitto rinta-
kehan korkeudelta, plyopallon kahden kaden heitto sivukautta, plyopallon vienti kaa-
ressa ylakautta sivulta sivulle, plyopallon kahden kaden heitto sivulta alakautta, punner-
rus penkkid vasten niin, ettd kaddet "hyppaavat” penkista irti seka plyopallon yldkautta
paiskaus lattiaan. Harjoitteissa kaytetty plyopallo oli kilon painoinen. Tutkimusten mu-
kaan plyometriset harjoitteet kasvattavat voimaa ja helpottavat aktiiviliikkeitad. Plyometri-
set harjoitteet edistdvat neuromuskulaarista kontrollia, nivelten stabiliteettia sekad rohkai-
see lasta molemman kaden kayttédn. Harjoitteet mukailevat lapsen normaaleja leikeissa

tarvitsevia liikkeita seka harjoittelu on lapsiystavallista.
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Santamato ym. (2011) tutki terveen ylaraajan rajoituksen lisaksi myos botuliinitoksiini A:n
vaikuttavuutta olkahermopunosvaurion kuntoutuksessa. Tutkimus osoitti botuliinitoksii-
nin vahentavan lihasten yliaktiivisuutta, mika mahdollistaa monimutkaisempien lilkkkeiden
suorittamisen seka vahentaa yliaktiivisten lihasten epadnormaaleja supistuksia, mika ta-
sapainottaa olka- ja kyynarnivelen voimaa ja toimintaa. Yliaktiivisten supistusten inhi-

bointi mahdollistaa motorisen kontrollin parantumisen ja neuraalisen plastisuuden.

Kaikissa tutkimuksissa kaytossa oli myds perinteinen fysioterapia (kuten voima- ja liik-
kuvuusharjoitteet, venytykset, mobilisointi ja kasittely). Kaikissa tutkimuksissa, jossa pe-
rinteista fysioterapiaa ja valineellisté/tuettua terapiaa verrattiin, myds perinteisen fysiote-
rapian intervention lopussa merkittadvaa edistysta havaittiin. Syita siihen, miksi myos kai-
kissa pelkkien fysioterapeuttisten harjoitteiden RCT kontrolliryhmissa havaittiin merkitta-
vaa edistysta, voi olla monia. Fysioterapeuttiset harjoitteet tarjoavat lapsille mahdollisuu-
den harjoittaa tarkoituksenmukaisesti ylaraajan liikkeita erilaisissa tilanteissa ja erilai-
sissa tarkoituksissa leikkisissa ja motivoivissa ymparistdissa, mika edistda motorista op-
pimista. Onnistuneelle kuntoutukselle ja motoriselle oppimiselle tarkeaa on myos tavoit-
teellinen ja tehtavapohjainen harjoitusohjelma. Myo6s intensiivinen aktiivinen harjoittelu
voi parantaa neuraalista plastisuutta ja ndin vahvistaa hermotusta. Fysioterapiaohjel-
malla voidaan vaikuttaa positiivisesti raajojen kuormituksen hallintaan, motorisiin taitoi-
hin ja oppimiseen, nivelten liikkuvuuteen, lihasvoiman kasvuun seka fyysisen toiminnan

paranemiseen.

Katsaukseen sisallytetyt tutkimukset osoittavat, etta perinteisen fysioterapian keinoin
saadaan merkittavia tuloksia Erbin pareesin lapsen vammapuolen ylaraajan toimintaan.
Vaikka jo perinteinen fysioterapia tuottaa merkittavia tuloksia, ovat lapsen saamat hyodyt
toimintakyvyssaan merkittdvammat, mikali fysioterapiaan siséllytetdan valineellisia tai
tuettuja menetelmia, kuten terveen ylaraajan rajoitus, sahkostimulaatio, virtuaalitodelli-

suus, plyometriset harjoitteet, botuliinitoksiini tai kinesioteippaus.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hyvia fysioterapeuttisia keinoja Erbin pareesin
konservatiiviseen kuntoutukseen. Tavoitteena oli selvittdd, mitka keinot ovat vaikuttavia
sekd mita fysioterapian tuettuja/valineellisia menetelmia Erbin pareesin kuntoutukseen
ylipdataan on. Keskeisend yhtenevana tuloksena tutkimuksissa oli se, ettd konservatii-
visten fysioterapeuttisten menetelmien, niin tuettujen, valineellisten kuin perinteisten,
avulla voidaan merkittdvasti parantaa Erbin pareesin omaavilla vammapuolen ylaraajan
toimintaa. Merkittavimpia tuloksia saatiin aikaan olkanivelen abduktioon ja ulkorotaati-
oon seka kyynarnivelen fleksioon. Tyon tavoitteet toteutuivat osittain. Tavoitteista tayttyi
tutkimustiedon kartoitus tuetuista ja valineellisista fysioterapiakeinoista, lisaksi artikke-
leita verratessa selviaa hyvin, mita taman paivan fysioterapia Erbin pareesin kuntoutus
pitda sisalldan seka tutkimusten harjoitteiden samankaltaisuus. Kuitenkaan tarkkoja ku-
vauksia parhaiten vaikuttavista fysioterapeuttisia harjoitteita ei tutkimuksissa spekuloitu
ja se jaa oman tulkinnan varaan. Taman kirjallisuuskatsauksen johdosta vaikuttaa silta,
ettei Erbin pareesin fysioterapiasta osana konservatiivista kuntoutusta ole tehty paljoa
tutkimuksia. Katsauksen tutkimusartikkelien erilaisten ndkdkulmien mukaan vaikuttaa
silta, ettéd Erbin pareesin kuntoutus véalineellisin ja tuetuin fysioterapian menetelmin on
pitkalti hajautunutta; on sahkdstimulaatiota, virtuaalitodellisuutta, rajoitusta ja muutamia
muita. Kaikissa tutkimuksissa todettiin tuettujen, valineellisten sekéa myds perinteisen fy-
sioterapian olevan toimiva keino Erbin pareesin kuntoutuksessa. Nain voidaan todeta,
etta fysioterapia osana konservatiivista kuntoutusta on vaikuttava keino Erbin pareesin

kuntoutukseen.

Katsauksen tutkimuksissa kaytettiin terveen ylaraajan rajoitusta, sahkdstimulaatiota, bo-
tuliinitoksiinia, virtuaalitodellisuutta, kinesioteippausta seka plyometrisia harjoitteita. Bo-
tuliinitoksiinihoidoilla jo tiedetaan olevan positiivisia vaikutuksia olkahermopunosvaurion
hoidossa. Botuliinitoksiinilla voidaan vaikuttaa lihastasapainoon seka olkanivelen stabi-
liteettiin. (Nietosvaara ym. 2016: 539.) Lihastasapainoon botuliinitoksiini vaikuttaa la-
maamalla vahvoja lihaksia, mikéd mahdollistaa mielekkddmman liikkeen (Sétila & Vaha-
sarja & Paavilainen 2011). Terveen ylaraajan rajoituksestakin tiedetaan jo se, ettad se on
vaikuttava tapa hemiplegiapotilaan kuntoutuksessa (Adel-Kafy & Kamal & Elshamy
2013).

Tutkimuksissa suurimmat positiiviset muutokset ylaraajan toimintakyvyssa olivat olka-

nivelen abduktioon ja ulkorotaatioon. Myds kyynarnivelen seka olkanivelen fleksiossa
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havaittiin merkittavia positiivisia muutoksia. Naiden harjoittaminen riittaa suurimmalle
osalle olkahermopunosvaurioiselle (Nietosvaara ym. 2016: 541). Koska tutkimuksissa ei
spekuloida, mitka harjoitteet olivat tarkeimmassa asemassa nimenomaisten positiivisten
muutosten valossa, voisi olettaa, ettd nimenomaisia lilkesuuntia tarvitsevat harjoitteet.
Naihin voisi ajatella sisaltyvan mm. erilaiset ja eri suuntaiset heittoharjoitteet seka kur-
kotusharjoitteet, oman kehon paino harjoitteet (kuten punnerrus tai pakaroiden irrotus
penkista ojentamalla ylaraajoja) ja kiinniottoharjoitteet. Koska tdma on vain olettamusta,
olisi mielenkiintoista selvittda mitka olisivat oikeasti spesifit likeharjoitteet Erbin pareesin

kuntoutukseen esimerkiksi RCT tutkimuksen avulla.

Tutkimuksissa nakyy selva ero Erbin pareesin vammapuolessa. Kerrotuista vammapuo-
lista 63% oli oikeanpuoleinen (93kpl) ja vain noin 37 % vasemmanpuoleinen (56kpl).
Vammapuolen oikean puolen yleisyys vastaa kirjallisuudessakin ilmenevaa yleista LOA
(left occiput anterior) syntymaasentoa, mika saattaa altistaa Erbin pareesille ja olkaher-
mopunosvauriolle ylipaataan (Wolfe ym. 2011: 1460). Kerrotuista sukupuolijakaumista
ei suurta eroa sukupuolen valilld ole. Kumpaakin jakaumaa kuitenkin vaaristad El Khati-
bin ym. (2013) tutkimus kinesioteippauksesta, silla tassa ei kerrottu vammapuolten tai
sukupuolten jakaumia. Kirjallisuudessa ei kuitenkaan ole esiintynyt arviota, esiintyykd

Erbin pareesia enemman jommassakummassa sukupuolessa.

Tutkimuksissa kaytettiin monia eri valineellista ja tuettua tutkimusmuotoa; terveen yla-
raajan rajoitus, sahkostimulaatio, botuliinitoksiini, kinesioteippaus seka virtuaalitodelli-
suus. Kaikki valineelliset seka tuetut fysioterapiakeinot saivat aikaan merkittavia tuloksia.
Jotta edellda mainittujen vaikuttavuudesta saisi lisda varmennusta, tulisi kuntoutusmuo-
toja tutkia lisda, tdma mainitaan my6s suurimmassa osassa tutkimuksissakin. Myos
koska jokaista kuntoutusmuotoa kayttdmalla saatiin positiivisia tuloksia, olisi mielenkiin-
toista selvittda RCT tutkimusten avulla, mika kyseisistd muodosta on vaikuttavin yhdis-
telma perinteiseen fysioterapiaan Erbin pareesin kuntoutuksen kannalta. Suomessa ky-
seiselld asetelmalla tutkimusta olisi kuitenkin haastavaa toteuttaa vamman harvinaisuu-

den vuoksi.

Katsausaineiston haun aikana selvisi, etta tutkimuksia operatiivisesta sekd postoperatii-
visesta kuntoutuksesta Erbin pareesiin on paljon. Pelkan konservatiivista kuntoutusta
sisaltavaa Erbin pareesin fysioterapian tutkimuksia oli saatavilla yllattavan vahan. Vahai-

nen tutkimusanti fysioterapiasta osana Erbin pareesin konservatiivista kuntoutusta vai-
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keuttaa yleispatevan kuvan luomista Erbin pareesin fysioterapiasta. Naista vahasta tut-
kimusten tuettujen/valineellisten hoitomuotojen kirjo oli moninainen, mutta itse liikehar-
joitteissa yhtenevyytta 16ytyi. Mutta miksi tutkimuksia konservatiivisesta kuntoutuksesta
tuntui olevan vahemman kuin operatiivisia tai postoperatiivisia? Johtuuko tama siita, etta
Erbin pareesin konservatiivinen kuntoutus on mahdollisesti yleisempaa ja jo vakiintu-

nutta, kun taas leikkaushoidollinen harvinaisempaa.

Tyota haastoi tutkimusartikkelien otsikoiden tai abstraktien epamaaraisyys. Myos poten-
tiaalisten tutkimusten vahainen tiedon anti kohderyhmista seka toteutetusta fysioterapi-
asta. Myos potentiaalisten tutkimusten avautumattomuus Metropolian tai Meilahden
kampuskirjaston verkossa haastoi ty6ta ja myds mahdollisesti rajoitti tydn katsaukseen

otettujen artikkeleiden maaraa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisddmiseksi tydssa suoritettiin Joanna Briggs ins-
tituutin kriittinen laadun arvio kaikille tyossa kaytetyille tutkimuksille. Tutkimusten luotet-
tavuuden kannalta olisi tarkeaa, etta kriittisen laadunarvion tekisi kaksi tutkijaa itsenai-
sesti (Tutkimusten arviointikriteeristdt n.d.). Tassa tyossa kuitenkin laadunarvion on teh-
nyt vain yksi henkild, mika pitéda ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. Toisen itsenaisen
henkilon tekemat kriittiset laadun arviot olisivat voineet olla poikkeavia tydohon paaty-
neista laadunarvioista, mika olisi voinut vaikuttaa myos tulosten tulkintaan, tutkimusten
saamiin pisteytyksiin seka mahdollisesti myos tutkimusten maaraan. Kuitenkaan yksi-
kaan tutkimusartikkeli ei jaanyt ulos katsauksesta liian vahaisten JBI kriteerien pisteiden

VUOKSi.

Tutkimuksissa nakyy pitkalti harjoitteiden arkeen sidonnaisuus lapsen arkisten toiminto-
jen ja leikin kautta. Mita nuorempia tutkimusten lapset olivat, sita leikinomaisempia har-
joitteetkin olivat. Téma on lapsen mielenkiinnon yll& pitdmisen ja harjoitteiden mielekkyy-
den kannalta tarkeaa. Mielenkiinto ja mielekkyys ovat tarkeita lapsen kuntoutusmotivaa-
tion yllapitamiseksi. Motivaatio on taas tarkeassa roolissa onnistuneen kuntoutuksen

kannalta.
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