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1 Johdanto

Synnytyksen yhteydessa ja venytyksen seurauksena tapahtunutta olkahermopunok-
sen yldosan vauriota kutsutaan Erbin pareesiksi. Venytys vaurioittaa ylaraajan her-
moja, mika aiheuttaa ylaraajan toimintakyvyn ongelmia. Erbin pareesi luokitellaan
harvinaisiin vammaryhmiin, silla Suomessa vuosittain syntyy vajaa 200 lasta, joilla
todetaan Erbin pareesi. Noin 40 lapselle jaa pysyvia ylaraajan toiminnan ongelmia
vammasta. (Invalidiliiton harvinaiset yksikkd 2013, 5.) Vuonna 2014 Suomessa syntyi
57 232 lasta, joten Erb-lapsia on noin 0,3 prosenttia syntyneiden maarasta (Suomen

virallinen tilasto 2015).

Ylaraajan hermovamma hairitsee aina kaden toimintaa. Pienella lapsella pienikin
vamma voi vaikuttaa koko kehityksen kulkuun (Kallio 2000, 451). Kasillaan ihminen
toimii, kadet toimivat seka tiedon vastaanottimina ettd toimeenpanijoina. Kaden
toiminta, taitavuus ja monipuolinen tuntoaisti aktivoivat ja kehittavat aivoja. Lapsi
kokee, oppii ja kehittyy kadsiensa avulla sekad luo maailmakuvaansa kadsiensa ja aistien-
sa avulla. (Solonen 2000, 12.) Hoitamattomana olkahermopunosvamma voi johtaa
vaikeisiin hartian, kdsivarren ja kdaden pysyviin vammoihin. Lasten yldraaja voi vam-
mautua hyvin erilailla vaurion tason ja vaikeuden mukaan. Jotkut lapset pystyvat lii-
kuttamaan rannetta ja kimmenta hyvin, mutta olka- ja kyynarpaan liikuttamisessa
ilmenee tavallisesti ongelmia. Laajemman vaurion saaneilla lapsilla ei ole lihastoimin-

taa tai tuntoa koko vaurioituneen ylaraajan alueella. (Brachial plexus injuries 2004.)

Vastasyntyneen ja taaperoikdisen Erb-lapsen fysioterapia painottuu paaosin van-
hempien ohjaukseen. Fysioterapeutti ohjaa lapsen vanhemmille kotona arjessa suori-
tettavia liikeharjoitteita lapsen toimintakyvyn parantamiseksi seka paivittaisista toi-
minnoista selviytymisen tukemiseksi lapsen kasvaessa ja kehittyessa. Vaurioituneen
ylaraajan liikeharjoitteet aloitetaan fysioterapeutin ohjeistamana jo lapsen ollessa
synnytyslaitoksella. Kotona toteutuu tarkein ja tuloksellisin harjoittelu, vanhempien
saannollisesti suorittaman liikeharjoittelun muodossa. (Lauronen, Nietosvaara, Poy-

hia, Rautakorpi, Sommarhem & Willamo 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda 0-2-vuotiaiden Erb-lasten vanhemmille

kotiharjoitteluohjeet vaurioituneen ylaraajan toimintakyvyn parantamiseksi tuorei-



den tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta. Selkeiden kotiharjoitteluohjeiden avulla
Erb-lapsen vanhemmat saavat vinkkeja kotona toteutettuun harjoitteluun, joka pie-
nen lapsen kanssa tapahtuu tehokkaimmin leikin kautta. Vanhempien rooli harjoit-
teiden saanndllisessa toteutumisessa ja vaurioituneen ylaraajan toimintakyvyn para-
nemisessa on merkittdva. (Baker & Berggren 2015, 220.) Mikali liikeharjoitteita ei
aleta toteuttaa jo varhaisesta vaiheesta alkaen, riski ylaraajan toimintarajoitteisiin
kasvaa (Poyhia 2011, 9-11). Tutkimusten mukaan Erb-lasten vanhemmat kaipaavan
enemman tietoa diagnoosista, silla tiedon puute on yksi ylimaaraista stressia aiheut-

tava tekija Erb-lasten vanhemmilla (Harvey, McLean & Mutimer 2015, 106—107).



2 Olkahermopunoksen syntymavaurio

Lapsesta, jolla on olkahermopunoksen ylaosan syntymavaurio eli Erbin pareesi, kay-
tetdan tyossa termia Erb-lapsi. Erb-lapsen hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavien

ammattilaisten on tarkeaa osata ja ymmartaa olkahermopunoksen ja koko ylaraajan
anatomia, jotta he osaavat hoitaa Erb-lasta parhaalla mahdollisella tavalla ja suunni-
tella lapselle sopivia harjoitteita. Erb-lasten vanhemmat kaipaavat tavallisesti tar-

kempaa tietoa siitd, miksi heidan lapsellaan on heikompi ylaraaja ja mika vaurion on
aiheuttanut. Tasta syysta on tarpeellista olla tietotaitoa myoés hermovamman synty-
mekanismeista. My0ds lasten vanhemmat ymmartavat paremmin harjoitteiden teke-

misen tarkeyden, kun heilld on tietoa yldraajan anatomiasta.

2.1 Olkahermopunoksen anatomia

Olkahermopunos, pleksus brachialis, on kaularangan ja rintarangan yldaosan hermo-
juurista lahtevien hermojen verkosto, joka kuuluu dareishermostoon ja vastaa ylaraa-
jan liikkeista ja tunnosta (Caminiti, Ferraresi, Garozzo, Memo & Memo 2013, 82).
Olkahermopunos muodostuu viidesta hermojuuresta C5-T1 ja joskus myods C4- tai T2
-hermojuurista. Hartiapunos alkaa hermojuurista ja muodostaa viuhkamaisen raken-
teen. Hartiapunos kulkee lateraalisuuntaan ja alaspdin scalenuslihasten valista solis-
luun alta kainaloon seuraten solisvaltimoa ja -laskimoa. Pleksuksen hermokudoksesta
lahtee pitkin matkaa perifeerisia hermoja. (Goransson 2000, 36.) Vastasyntyneen
yksittdinen selkdaydinhermo eli hermojuuri on lapimitaltaan noin yhden millimetrin

kokoinen (Lauronen ym. 2011).

Ylaraajan hermotuksesta vastaavat selkdydinhermot muodostuvat yhtyvista motori-
sesta etujuuresta ja sensorisesta takajuuresta. Selkdaydinhermo jakaantuu nikamava-
liaukon jalkeen kahdeksi sekahermoksi, etuhaaraksi ja takahaaraksi. Etuhaara vastaa
raajojen ja vartalon etu- ja sivuosien lihaksiston ja ihon hermotuksesta. Takahaara

hermottaa niskan ja seldn lihaksistoa sekd ihoa. (Géransson 2000, 36.)

Hermojuuret yhdistyvat paarungoiksi niin, ettd C5- ja C6-juuri yhdistyvat ylimmaksi,
C7-juuresta muodostuu keskimmainen ja C8- ja T1-juuret yhdistyvat alimmaksi paa-

rungoksi. C5 ja C6-juurten yhtymakohtaa nimitetaan Erbin pisteeksi, joka on yleisin



vauriokohta olkahermopunoksen syntymavauriossa. Ylimmasta paarungosta lahtee
n. dorsalis scapulae, joka hermottaa muun muassa levator scapulae seka rhomboi-
deus minor ja major lihaksia. Ylimmasta paarungosta distaalisemmin lahtee myos n.
suprascapularis, joka hermottaa supraspinatusta seka infraspinatusta (ks. kuvio 1).

(Goransson 2000, 36.)
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Kuvio 1. Olkahermopunoksen, pleksus brachialiksen, rakenne (Mukailtu: Puustjar-
vi-Sunabacka & Salmi 2015, 298)

Paarungot jakautuvat etummaiseen ja takimmaiseen haaraan ja solisluun tasolla haa
rat yhdistyvat juosteiksi. Sivujuoste koostuu kahdesta ylimmasta etummaisesta haa-
rasta, alin etummainen haara muodostaa keskijuosteen ja takimmaiset haarat muo-
dostavat takajuosteen. (Géransson 2000, 36.) Olkahermopunoksen ylemmat hermo-
juuret vastaavat olka- ja kyynarnivelta liikuttavien lihasten hermotuksesta ja alem-

mat hermojuuret ranteen ja sormien lihasten hermotuksesta (Lauronen ym. 2011).

Taulukkoon 1 on keratty hermot ja lihakset, jotka tavallisimmin ovat vaarassa vahin-

goittua olkahermopunoksen syntymavammassa.



Taulukko 1. Tarkeimmat yldaraajan hermot ja lihakset, jotka voivat vaurioitua olka-
hermopunoksen syntymavammassa (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015, 283, jat-

kuu sivulla 9)

JUURI HERMO KOHDELIHAKSET TOIMINTA
c3 N. phrenicus Pallea Hengitysliike
C3-4 N. accessorius M. trapezius (yla- Hartian nosto
osa)
C4-6 N. suprascapularis M. supraspinatus Olkanivelen loiton-
nus 0-15°
M. infraspinatus Olkanivelen ulko-
kierto
C5-6 N. axillaris M. deltoideus Olkanivelen loiton-
nus 15°->
C5-7 N. subscapularis M. subscapularis Olkanivelen sisa-
kierto
C5-7 N. thoracicus lon- M. serratus an- Lapaluun tuenta
gus terior rintakehaan
C5-7 N. musculocuta- M. brachialis Kyynarnivelen kou-
neous kistus
M. biceps Kyynarnivelen kou-
kistus, supinaatio
C6-8 N. thoracodorsalis M. latissimus dorsi  Olkanivelen lahen-
nys
C5-8 N. radialis M. triceps brachii Kyynarnivelen
ojennus
M. brachioradialis  Kyynérnivelen kou-
kistus
M. extensor carpi Ranteen ojennus
rad. & uln.
M. extensor pollicis Peukalon ojennus
longus & brevis
M. extensor digi- 2-5. sormien ojen-
torum nus
C6-T1 N. medianus M. pronator teres Kyynarnivelen pro-

& quadratus

M. flexor carpi ra-
dialis

M. palmaris longus

naatio

Ranteen koukistus

Ranteen koukistus



C7-T11

N. ulnaris

M. flexor pollicis
longus & brevis

M. flexor digitorum

M. flexor carpi ul-
naris

M. flexor digitorum
profundus IV-V

10

Peukalon koukistus

2-5. sormien kou-
kistus

Ranteen koukistus

4-5. sormien kou-
kistus

M. interossei Sormien loitonnus
ja lahennys

M. adductor polli-  Peukalon lahennys

cis

2.2 Erbin pareesi lapsen ylaraajan kayton rajoittajana

Synnytyksen yhteydessa paahan kohdistuneen vedon ja venytyksen seurauksena syn-
tynytta olkahermopunoksen yldaosan vauriota kutsutaan Erbin pareesiksi. Vaurio on
nimetty ladkarin Wilhelm Erbin mukaan, silla han kuvasi synnytyksen aikana tapahtu-
van olkahermopunoksen vaurion ensimmaisten joukossa. Erbin pareesi on yksi lasten
olkahermopunosvaurioiden muodoista. Tavallisesti lasten olkahermopunos vaurioi-
tuu synnytyksen yhteydessa, mutta se voi vaurioitua myds tapaturmaisesti esimer-
kiksi autokolarissa. Pareesi tarkoittaa halvausta, lihasten toimintakyvyn osittaista
menettamistd, ja olkahermopunoksen syntymahalvaus tarkoittaa ylaraajan lihasten
heikkoutta seka lilkkeen vahenemista syntymahetkelld tapahtuneen vaurion seu-
rauksena. (Erb’s palsy 2014). Suomessa vuosittain vajaalla 200 syntyneella lapsella
todetaan Erbin pareesi, eli riski saada olkahermopunoksen syntymavaurio on 0,3

prosenttia (Lauronen ym. 2011).

Olkahermopunoksen yldosa (C5-C6) vaurioituu tavallisimmin. Oireet voivat vaihdella
ylaraajan lievasta parestesiasta vaikeaan, usean lihaksen motoriseen eli toiminnalli-
seen pareesiin. (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015, 297.) Raivotarjonnassa syntyvan
lapsen mahdollinen olkahermopunoksen vaurio etenee ylhaalta alaspain ja rajoittuu
useimmissa tapauksissa kolmen ylimman hermojuuren C5-C7 alueelle. Mikali myos

toinen tai molemmat alemmista hermojuurista vaurioituvat, kyseessa on olkahermo-
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punoksen totaalivaurio. Suurin osa olkahermopunosvaurioista on toispuoleisia, ja

oikean yldraajan vaurio on yleisempi. (Lauronen ym. 2011.)

Olkahermopunosvaurio tapahtuu yleensa vaikean alatiesynnytyksen aikana, kun syn-
tyvan lapsen ja synnytyskanavan koot ovat epdsuhdassa keskenaan (ks. kuvio 2). Ai-
din ponnistaessa enemman olkahermopunos venyttyy ja vaurioituu. (Brachial plexus
injuries 2004.) Syntyvan lapsen olkapadhan kohdistuu vetoa pdan ulosautossa. Veto
voi vaurioittaa kaularangan alueen hermojuuria, aiheuttaa solisluun tai olkaluun mur-
tuman tai olkanivelen osittaisen sijoiltaanmenon. Yhtdaikainen voimakas veto ja paan
kierto synnytyksessa lapsen ollessa paalakitarjonnassa ovat syyna mahdolliseen C5 ja
C6 hermojuurien vaurioitumiseen. C4 hermon vaurioituminen saattaa aiheuttaa pal-
lealihaksen toimintahairioita, jolloin lapsi voi tarvita nopeaa hoitoa mahdollisten
hengitysvaikeuksien vuoksi. Taman hermon vaurioituminen ei ole kuitenkaan yleista

synnytyksen yhteydessa. (Vander Linden 2006, 628.)

Kuvio 2. Syntyvan lapsen vasen hartia on osittain juuttunut didin hdpyluun alle
(Brachial plexus injuries 2004).

Erbin pareesin tavallisimpia riskitekijoita on suurikokoinen lapsi (syntymapaino yli
3500g), ahdas synnytyskanava, raskausajan diabetes, synnytysvaikeus, pitkittynyt
odotusaika, valinesynnytys (imukuppi/pihtisynnytys), olkahermopunoksen syntyma-
vaurio sisaruksella seka peratarjonta. On tutkittu, etta yli 4500 grammaisilla vauvoilla
on 45 kertainen riski saada synnynnainen olkahermopunosvaurio verrattuna alle
3500 grammaisiin vauvoihin. Peratilasynnytyksissa vauvalla on yhdeksan kertaa suu-
rempi riski saada vaurio kuin raivotarjontasynnytyksessa. Suuri syntymapaino on tar-
kein riskitekija vauvoille, jotka syntyvat alateitse raivotarjonnassa. (Vander Linden

2006, 628.)
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Makrosomisia eli poikkeavan kookkaita lapsia syntyy raskausdiabeetikoilla enemman
kuin terveilla dideilld. Syntyva lapsi on poikkeavan kookas, mikali sen syntymapaino
on yli 4500 grammaa. Suomessa lapsista 19 %:lla syntymapaino on yli 4000 grammaa.
Makrosomia altistaa synnytyskomplikaatiolle, kun syntyvan lapsen hartia saattaa
jumittua synnytyskanavaan, mika taas voi johtaa olkahermopunoksen syntymavauri-
oon. Erbin pareesia esiintyy enemman raskausdiabeetikkojen lapsilla kuin terveiden
ditien lapsilla sikion suuren koon ja kehon epasuhtien seurauksena. (Hiilesmaa, Su-

honen & Teramo 2007, 507-509.)

Synnytyksen yhteydessa ja venytyksen seurauksena voi myds vaurioitua hermo-
punoksen alaosa C8-T1 ilman ylaosan hermojen vaurioitumista. Tdéma olkahermo-
punoksen alaosan vaurio, Klumpken pareesi, on huomattavasti harvinaisempi kuin
ylaosan vaurio eika sita tule sekoittaa Erbin pareesiin. (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi
2015, 297.) Alaosan vaurio johtaa kdimmenlihasten heikkouteen ja tuntohairidihin
kdammenessa seka kyynarvarressa (Platzer 2009, 372). Olkahermopunosvaurioon
saattaa liittyd myos liitdnnaisoireita, kuten Hornerin syndroomaa, kasvohermopa-
reesia seka kdahea-aanisyytta. Hornerin syndrooma on vaaraton, mutta esiintyessaan
se viittaa olkahermopunoksen vaikeaan pysyvaan vaurioon. Hornerin syndrooma
ilmenee vauriopuolen ylaluomen roikkumisena ja silman mustuaisten kokoerona.
(Caminiti ym. 2013, 83.) Vammapuolen silma saattaa myos vetdytya hiukan tavallista
syvemmalle silmakuoppaan, mutta nama muutokset usein havidvat itsestaan suu-

rimmalla osalla (Lauronen 2011).

Olkahermopunokseen kuuluvat hermot voivat vaurioitua lievemmin tai vaikeammin.
Hermovauriot on luokiteltu vaikeusasteiltaan neljaan eri luokkaan. Neurapraksia
tarkoittaa lievdaa hermovauriota, jossa hermon aksonin ymparilla oleva myeliinituppi
vaurioituu venytyksen tai puristuksen seurauksena. Myeliinituppi on tarkea normaa-
lille hermoimpulssin johtumiselle hermossa. Toipumisennuste on hyva neurapraksi-
assa. Aksonotmeesi on neurapraksiaa vaikeampi hermovaurio, jossa hermon vieja-
haarake eli aksoni vaurioituu. Aksoni uusiutuu hitaasti, noin 1-1,5 millimetrid vuoro-
kaudessa. (Puusa 2000, 76.) Toipuminen aksonotmeesista vie yleensa kuukausia eika
paranemista voi leikkaushoidolla parantaa (Invalidiliiton harvinaiset yksikké 2013).
Neurotmeesi on hermovaurioista vakavin. Siina hermon aksoni seka sen tukikudok-

set ovat katkenneet joko osittain tai kokonaan. Neurotmeaesi vaatii kirurgisen hoito-
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toimenpiteen. Useimmissa hermovaurioissa todetaan seka aksonaalista vauriota ettd

myeliinitupin vauriota. (Puusa 2000, 76.)

Hermojen repedamat ja totaalinen hermojuuren avulsio eli hermon etu- tai takajuu-
ren repeama selkaytimesta johtavat vaikeampiin ylaraajan toiminnan ongelmiin (Vas-
tamaki 2000, 467). Avulsiovamma ei parane itsestdan eika sita voi kirurgisestikaan
korjata (Invalidiliiton harvinaiset yksikké 2013). Mikali hermo on vain venyttynyt,
vamma on lieva ja paranee nopeasti, ylaraajan toimintakyky palautuu useimmiten
taysin. Mikali hauis- ja hartialihaksiin on tullut toimintaa kolmen kuukauden ikdisena
ja viiden kuukauden idssa lihastoiminta voittaa painovoiman, toipumisennuste on
hyva. Muutoin harkitaan operatiivista hoitoa yleensa 3-5 kuukauden idssa. (Vasta-

maki 2000, 467.)

Hermon totaalirepedmassa paranemisennuste ylaraajan palautumiselle on neljasta
kuuteen kuukauteen raajan yldosassa ja seitsemasta yhdeksaan kuukauteen raajan
alaosassa, mikali hermosolun viejahaarake palautuu keskimaarin yhden millimetrin
pdivassa. On kuitenkin muistettava, ettd hermojen korjaantuminen on hyvin hidasta
ja raajan toiminnan palautuminen voi jatkua vielad noin kahden vuoden ajan raajan
ylaosassa ja neljan vuoden ajan alaosassa. (Vander Linden 2006, 629.) Taulukossa 2
on esitetty vastasyntyneiden paranemisennusteet olkahermopunoksen syntyma-

vammasta Naistenklinikan ja Katildopiston sairaaloiden aineistoon perustuen.

Taulukko 2. Olkahermopunosvaurion paranemisennusteet vastasyntyneilla (Lauro-
nen ym. 2011)

Toiminnan puutos synnytyslaitoksella Paranemisennuste (%)

Heikko/puuttuva olkapddn toiminta (C5) | 100

+ Heikko/puuttuva kyyndrnivelen koukistus (C5-C6) | 86

+ Heikko/puuttuva ranteen ojennus (C5-C7) | 77

+ Heikko sormien koukistus (C5-C8) | 50

+ Koko yldraaja tdysin toimimaton (C5-T1) | O
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2.2.1 Toiminnalliset haitat

Suurin osa olkahermopunosvaurion saaneista lapsista toipuu ensimmaisen elinvuo-
den aikana, mutta vuosittain maassamme noin 40 lapselle kehittyy eriasteisia pysyvia
yldaraajan toiminnan ongelmia seka kosmeettisia haittoja (Invalidiliiton harvinaiset
yksikkd 2013, 9). Ensimmaisen elinvuoden aikana on suuri riski olkapdan instabilitee-
tille. Hermovamma johtaa olkanivelta liikuttavien lihasten epatasapainoon, josta voi
seurata olkanivelen taaksekallistuma, olkaluun paan osittainen sijoiltaanmeno seka

ulkokierron rajoittuminen. (Poyhia 2011, 9-11.)

Erbin pareesissa todetaan usein deltoideus-, biceps-, brachialis-, supraspinatus-, inf-
raspinatus- ja rhomboideuslihasten heikkoutta, mutta muissakin ylaraajaa liikuttavis-
sa lihaksissa voi ilmeta heikkoutta (ks. kuvio 3) (Launes & Soinila 2006, 515). Erbin
pareesi vaikuttaa yleisimmin olkanivelen loitontajien ja ulkokiertdjien seka kyynarni-
velen koukistajien ja ulkokiertdjien toimintaan. Olkahermopunosvaurio saattaa ai-
heuttaa myos tuntohairidita vaurioituneeseen ylaraajaan. (Platzer 2009, 360.) Liha-
sepatasapainon aiheuttamista toiminnan rajoituksista seuraa pehmytkudosten ja
nivelten kireytta, joka aiheuttaa kipua ja lihasheikkoutta. Tastd saattaa aiheutua pi-
demman paalle lilkuntaesteita seka pysyvia jaykistymia. Ndiden jaykistymien kehit-
tymisen estamiseksi liikeratojen lapikdayminen, mobilisointi ja monipuolinen liikku-

vuusharjoittelu ovat ensiarvoisen tarkeita. (Ramos & Zell 2000, 54.)

Kuvio 3. Lapsi ei pysty nostamaan oikeaa ylaraajaansa paan ylapuolelle kurottaes-
saan esinetta olkahermopunosvaurion seurauksena (Erb’s palsy 2014).
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Synnytyksen yhteydessa tapahtuva olkahermopunosvamma voidaan jakaa neljdan eri
ryhmaan. Ensimmainen ryhma on niin sanotusti klassinen Erbin pareesi, jossa vauri-
oituu C5-C6 hermot. Naiden hermojen vaurioituminen aiheuttaa ongelmia olkanive-
len ulkorotaatioon (ulkokierto), fleksioon (koukistus) ja abduktioon (loitonnus) seka
kyynarnivelen fleksioon. Toisessa ryhmdssa vaurioituu C5-C7 hermot, jolloin ilmenee
ongelmia edellisten lisaksi myds kyynarnivelen, ranteen, sormien ja peukalon eks-
tensiossa. Kolmannessa ryhmdssa halvaantuu kokonaan C5-T1 hermottama alue,
mutta hermojuuren avulsiota eli repeytymista irti selkdytimesta ei tapahdu. Ryhmas-
sa nelja ylaraaja vaurioituu vaikeimmin kaularangan hermojuurien avulsiovamman
seurauksena, jolloin myos pallean toimintaa hermottavat hermot saattavat vaurioi-
tua. (Caminiti ym. 2013, 83.) Hapetuksen ja syomisen ongelmat seka epasymmetri-
nen rintakehan laajeneminen ovat merkkeja osittaisesta palleahermojen vaurioitumi-
sesta, jolloin on aiheellista kuvata palleaa hermottavat hermot C3-C5 (DeMatteo &

Duff 2015, 127).

Osittaisen tai taydellisen hermojen tuhoutumisen jalkeen vastasyntyneen vaurioitu-
nut ylaraaja usein roikkuu liikkkumattomana Erbin pareesille tyypillisessa asennossa
eika lapsi pysty liikuttamaan normaalisti ylaraajaansa hartia- ja kyynarseudusta. Esi-
merkiksi “waiter’s tip” -asento on tyypillinen Erb-lapselle. Siinad olkanivel on sisdro-
taatiossa ja adduktiossa, kyynarnivel on ekstensiossa ja pronaatiossa ja ranne seka
sormet fleksiossa lihasepatasapainon vuoksi. Asento viittaa C5-C6 (C7) tason selka-
ydin hermojen tai hermojuurien vaurioon (ks. kuvio 4). (DeMatteo & Duff 2015, 127.)
Mikali C7 hermojuuri on myo6s vaurioitunut, kyynarnivel saattaa olla pienessa flek-
siossa. (Poyhia 2011, 19.) Lapsen kasvaessa Erb-lapselle on normaalia lapaluun siirot-
taminen heikkojen olkapaan kiertdjakalvosimen lihasten (rotator cuff) seurauksena

(Ramos & Zell 2000, 55).
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Brachial plexus

lesion Brachial Plexus

Unhealthy arm | Healthy arm

(Erb’s palsy) \

Kuvio 4. Erb-lapselle tyypillinen vaurioituneen yldaraajan "Waiter’s tip” -asento (Ki-
da 2008)

Jotkut vastasyntyneet saattavat pitdaa paataan kaannettyna terveen ylaraajan puolel-
le. Tama saattaa olla oire kaulan alueen lihaksiston vaurioitumisesta, kuten scalenus
ja sternocleidomastoideus -lihasten vaurioitumisesta, paikallisesta hermokivusta tai
aistinvaraisesta huomiotta jattamisesta (neglect). Jatkuva paan epasymmetrinen
asento voi johtaa pahimmassa tapauksessa pysyviin paan ja kaulan virheasentoihin ja

epamuodostumiin, kuten torticollikseen. (DeMatteo & Duff 2015, 127.)

Osittaisessa vauriossa vain osa neuroneista lakkaa toimimasta ja joitakin distaalisia
motorisia ja sensorisia toimintoja sailyy. Taydellisessa eli totaalissa vauriossa kaikki
neuronit lakkaavat toimimasta ja vauriokohdan distaalipuolella todetaan tdydellinen
motoristen ja sensoristen toimintojen loppuminen. Mikali jonkin lihaksen osalta on
viitteita totaaliin vaurioon, lisatutkimuksia tehddaan noin kolmen kuukauden idssa.

(Hyvénen ym. 2002, 6-7; 31.)

Ylaraajan toiminnalliset haitat ja toipuminen riippuvat paljon hermovamman vaka-
vuudesta. Mikali muutaman kuukauden ikdisena deltoideus ja biceps lihaksissa ei
ilmene painovoiman voittavaa lihastoimintaa, tavallisesti tehddan kirurginen toimen-
pide. Ulkorotaattoreiden heikkoudet johtavat useimmiten olkanivelen osittaiseen
sijoiltaanmenoon, adduktion ja sisdrotaation jaykistymiin seka niista seurauksena

oleviin luuepamuodostumiin. Nama johtavat oleellisesti ylaraajan kdayton ongelmiin
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pdivittdisissa toimissa lapsen kehittyessa. (Walsh 2010, 490-491.) Toiminnallisten
hairididen lisaksi pysyva hermovaurio voi johtaa raajan kasvun hidastumiseen. Vai-
keissa olkapunosvaurioissa vaurioitunut ylaraaja voi jaada jopa yli 10 cm lyhemmaksi
kuin terve ylaraaja, mutta lievissa tapauksissa eroa ei valttamatta edes huomaa (Lau-

ronen ym. 2011).

Kathirithamby ja muut (2013) selvittivat, ettd 97 %:lla heidan tutkimistaan Erb-
lapsista ilmeni asennon hallinnan hairidita. Taman vuoksi Erb-lapsen hoidon ja kun-
toutuksen on keskityttava koko vartaloon, ei pelkdstdaan vaurioituneeseen ylaraajaan.
Taulukossa 3 on esitetty yleisimmat asennon hallinnan hairiét, joita Erb-lapsilla on
ilmennyt. (Kathirithamby, Kornhaber, Ridgway, Valicenti-McDermott & Wieder 2013,
1066.) Vaillinainen ylaraajan paraneminen nakyy selvemmin vanhemmilla lapsilla,
kun he alkavat kdyttdda enemman vaurioitunutta ylaraajaansa paivittaisissa toimin-
noissaan. Lapsi ei kayta mielelldan vaurioitunutta ylaraajaansa tai kayttd on hankalaa.

(DeMatteo & Duff 2015, 126-127.)

Taulukko 3. Synnynnaisesta olkahermopunosvauriosta johtuvia asennon hallinnan
hairiéita (Mukailtu: Kathirithamby ym. 2013, 1066)

Asennon hallinnan hairid n=32 (%)
Hairioita tunnistettiin yksi tai enemman 31 (97 %)

Vahentynyt painonkannattelu vaurioituneen puo- | 27 (84 %)
len vartalossa, lantiossa ja raajoissa

Rintakehd, olan nostaminen kurottelussa 19 (59 %)
Vartalon epasymmetrisuus 18 (56 %)
Lantion virheasento 14 (45 %)
Vahentynyt vartalon kierto 11 (34 %)
Epdasymmetrisuus jalkojen kdytossa 11 (34 %)
Eteenpadin kallistunut lantio 10 (31 %)
Epdasymmetrinen potkaiseminen 7 (22 %)
Epdasymmetrinen kdvely 6 (19 %)
Epdasymmetrinen hyppaaminen 6 (19 %)

Tukipinta-ala laajempi ikdtasoon ja kehitykseen 6 (19 %)
nahden
Taaksepadin kallistunut lantio 4 (12,5 %)
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2.2.2 Tuntohairi6t

Erbin pareesiin saattaa kuulua motoristen hadirididen lisaksi my0ds sensorisia hairidita
riippuen hermovamman tasosta ja vaikeudesta. Lievissa vaurioissa lapselle ei kuiten-
kaan jaa pysyvia ylaraajan tuntoaistin tai kehonhahmotuksen hairi6ita. Hermovam-
man toipumisen aikana yldaraajassa saattaa tuntua epamiellyttavia tuntemuksia, ku-
ten kosketus- ja kylmanarkuutta, kihelmaointia ja kipua. Lastentautina yleinen kuume

saattaa voimistaa nditd tuntemuksia. (Lauronen ym. 2011.)

Ihon tuntohermotus on segmentaalista hermojuuritasolta tarkasteltuna, jokaista ta-
soa vastaa oma hermotusalueensa. lhon tuntoalueet, dermatomit, menevat usein
paallekkain, vaikka ne tulevat yhdelta juuritasolta. Taman vuoksi yksittdisen hermo-
juuren vaurioituminen ei yleensa aiheuta merkittavia tuntohairioita. Kaden ihotunto
tulee C6-tasolta kyynarvarren radiaalisivulle, peukaloon ja etusormeen, C7-
hermojuuresta keskisormen alueelle ja C8-tasolta kyynarvarren ulnaarisivulle seka
nimettdmaan ja pikkusormeen. (Géransson 2000, 36—38.) C5-C6-tason hermojuuri-
vammassa eli klassisessa Erbin pareesissa peukalon ja etusormen tunto on saattanut
héiriintya. C5-C7-tason vammassa peukalon, etusormen ja keskisormen alueelta on
saattanut tunto hairiintya. C5-T1-tason vammassa kaikissa kaden sormissa on tunto-
héirioita. Olkahermopunoksen alaosan C8-T1-tason vammassa nimettoman ja pikku-

sormen tunto on tavallisesti hairiintynyt. (Vastamaki 2000, 463.)

Puuttuva tai epanormaali tuntoaisti voi aiheuttaa lisdvaurioita vaurioituneen ylaraa-
jan huomiotta jaamisen tai jopa itsensa vahingoittamisen, kuten puremisen seurauk-
sena. Palovammat, hyonteisten pistot ja hiertymat ovat tavallisia tuntopuutosten
takia. Lapsen vanhempien on tarkeaa tietdaa tuntopuutosalueet ja niihin liittyvat vau-
rioitumisriskit. (Vander Linden 2006, 631, 636.) Vaikeissa pysyvissa vaurioissa vam-
mapuolen kdaden tunto jaa alentuneeksi, ja totaalivaurioissa suojatuntokin saattaa
puuttua. Vaurioituneen ylaraajan iho saattaa olla alkuun normaalia kuivempi, se voi
hilseilld ja ihottumia saattaa esiintya3, silld vaurio vaikuttaa aluksi myos ihon hiki- ja
talirauhasten toimintaan. Nama oireet vaistyvat ajan kuluessa ldhes poikkeuksetta.

(Lauronen ym. 2011.)
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2.2.3 Erb-lapselle tehtavat tutkimukset

Varhaisessa vaiheessa aloitettu yldaraajan toiminnan arviointi ja tutkimukset ohjaavat
alkuvaiheen hoitosuunnitelman tekoon ja vaikuttavat jatkoseurantaan seka pitkan
aikavalin tuloksiin. Varhaislapsuudessa keskitytdan vammaan, moniammatillinen tii-
mi maarittaa vaurion laajuuden ja seuraa toipumista. Aikaisin aloitettu seuranta an-
taa tietoa hermon korjausleikkauksen tarpeellisuudesta. Valikoituja ladketieteellisia
testeja, kuten magneettikuvausta ja ultradanitutkimuksia kdaytetaan usein Erb-lasten
kliinisten |0yddsten varmistamiseen. (DeMatteo & Duff 2015, 126—127.) Kuvantamis-
ja neurofysiologisia tutkimuksia kdytetdaan myos pistos- ja leikkaushoitojen tarpeelli-

suuden arvioimiseen (Erbin pareesi 2015).

Ultradanitutkimus ja magneettikuvaus ovat kivuttomia ja sateettomia tutkimuksia.
Ultradanitutkimus kestaa noin 15 minuuttia ja magneettikuvaus noin 30-45 minuut-
tia. Mikali harkitaan olkahermopunoksen korjausleikkausta, magneettikuvaus teh-
daan yleensa 1-6 kuukauden idssa. (Lauronen ym. 2011.) Glenohumeraalinivelen ult-
raadnitutkimusta suositellaan tehtavaksi kolmen ja kuuden kuukauden idassa, mikali
on merkkeja vaikeammasta vammasta (Poyhia 2011, 9-11). ENMG-tutkimus (elekt-
roneuromyografia) eli hermoratamittaus tehdaan tarvittaessa ensimmaisen kerran
noin kuukauden ikaiselle lapselle. Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, onko
vaurio osittainen vai totaali seka vaurion sijainti. (Hyvonen ym. 2002, 6-7, 31.) Tutki-
muksen aikana kdytetaan pienia neulaelektrodeja, jotka voivat aiheuttaa lapselle

lievaa ohimenevaa kipua (Lauronen ym. 2011).

MRN (magnetic resonance neurography) on erikoistunut menettelytapa, jolla pysty-
taan havainnollistamaan yksittdiset hermojuuret, hermopunoksen osat seka da-
reishermot. MRN on tarkempi kuin perinteinen magneettikuvaus hermopunosvauri-
oiden tutkimiseen kaytettyna ja sen avulla voidaan tunnistaa paikalliset tekijat muun
muassa dymyelinaatiot, puristustilat ja hermojuuren avulsiovammat. (Caminiti ym.

2013, 83.)
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2.2.4 Hoito

Erb-lasten hoito on keskitetty maassamme Tampereen yliopistolliseen sairaalaan
sekd Helsingin seudun yliopistolliseen keskussairaalaan (Erbin pareesi 2015). Aiem-
min olkahermopunosvaurion hoito on ollut paaasiassa konservatiivista hoitoa, seu-
rantaa ja fysioterapiaa. Nykyaan yleisempaa ovat operatiiviset toimenpiteet, jotka
koostuvat ensisijaisesti hermon korjausleikkauksista ja tarvittaessa myohemmassa
vaiheessa luu-, janne- ja lihastoimenpiteista. Suuri osa Erb-lapsista toipuu ensimmais-
ten kolmen kuukauden aikana, mutta monille jaa olkanivel-, kyynarnivel- tai kyynar-

varsitasolle ongelmia. (Caminiti ym. 2013, 82.)

1900-luvun alussa tehtiin ensimmaiset olkahermopunosleikkaukset vastasyntyneille.
1960-luvulla mikrokirurgia yleistyi ja sitad alettiin enemman kayttaa olkahermopunos-
vamman hoidossa. (Caminiti ym. 2013, 82.) Mikrokirurgisella korjausleikkauksella
voidaan parantaa osan vaikean hermovamman saaneen Erb-lapsista ylaraajan toi-
mintakyvyn paranemisen ennustetta. Leikkauspaatos tehdaan yleensa puolentoista

vuoden ikddn mennessa, useimmiten 2-9 kuukauden idssa. (Lauronen ym. 2011.)

Lopullinen diagnoosi varmistuu tavallisesti 2-3 ensimmaisen elinviikon aikana. Mikali
kyynarnivelen koukistus ei ole kuukauden kuluttua palautunut, lapsen hoito ja seu-
ranta keskitetdan yliopistosairaalaan, jossa tyoskentelee olkahermopunoksen synty-
madvammaan erikoistuneita ammattilaisia. Hoitotiimiin kuuluu kasikirurgi, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti seka lastenkirurgisen osaston henkilékunta. (Erbin pareesi
2015.) Tiimi tekee lapselle yksilollisen, parhaan mahdollisen hoitosuunnitelman.
Ihanteellisesti lahete tehdaan kuukauden kuluttua vammasta, jotta ehkaistaan kont-
raktuuria sekd epamuodostumia ja padstaan tekemaan varhaisajan arvioinnit seka
pystytdan perehdyttdmaan ja tukemaan perhetta lapsen hoidossa heti alusta lahtien.
(DeMatteo & Duff 2015, 127.) Mikali vaurio on pysyva, seuranta jatkuu koko lapsuus-

ian kasikirurgilla tai asiaan perehtyneella fysioterapeutilla (Erbin pareesi 2015).

Olkanivelen 16ysyys kehittyy joka kolmannelle pysyvan olkahermopunoksen vaurion
saaneelle lapselle. Loysyys aiheuttaa hoitamattomana olkaluun pdan osittaista sijoil-
taanmenoa, olkanivelen ulkokierron rajoittumista, nivelen epamuodostumista ja lop-

pujen lopuksi jo nuorena aikuisena kehittyvaa nivelrikkoa. Olkanivelen tukevuus saa-
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daan palautettua suurella osalla lapsista 3-9 kuukauden idssa toteutetulla sisdkierta-
jien Botox-hoidolla seka muutaman viikon asentohoidolla kayttdaen ulkokiertolastaa.
Botoxia voidaan kayttda myos parantamaan kyynarnivelen lihastasapainoa. (Erbin
pareesi 2015.) Botox-hoidossa kadytetyllad aineella, botuliinilla, on hermolihasliitok-
seen salpaava vaikutus ohimenevasti. Sen vaikutus alkaa nopeasti ja kestaa yleensa
muutaman kuukauden ajan. Botuliinia ruiskutetaan ohuella neulalla lihaksen sisaan
mieluiten 2-3 eri kohtaan. Botuliiniruiske vastaa normaalia rokotusta ja se voidaan
antaa yleensa ilman nukutusta. Pistoskohta voidaan tarvittaessa puuduttaa EMLA-

salvalla. (Lauronen ym. 2011.)

Erb-lapsen konservatiivinen hoito perustuu yldaraajan nivelten liikeratojen yllapitami-
sesta kontraktuurien ehkaisemiseksi, lihasten vahvistamisesta, korvaavien lilkkemal-
lien ehkdisemisesta, ja tarkeimpana, lapsen normaalin kehityksen tukemisesta (Yang
2014, 228). Tarvittaessa Erb-lapselle voidaan suositella toimintaterapiaa, jonka ta-
voitteena on tukea lasta selviytymaan ikdtasoisista toiminnoista mahdollisimman
itsendisesti. Toimintaterapiasta voi saada vinkkeja arjen toimintoihin, leluvalintoihin
seka apua yksildllisiin kasitukiin ja -lastoihin. (Lauronen ym. 2011.) Liitteessa 4 on

esimerkki Erb-lapsen hoitopolusta ensimmaisen vuoden aikana.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tehda 0-2-vuotiaiden Erb-lasten vanhemmille
kotiharjoitteluohjeet vaurioituneen ylaraajan toimintakyvyn parantamiseksi kirjalli-
suuden pohjalta. Tavoitteena on tuottaa tietoa lasten vanhemmille Erbin pareesista
ja siihen liittyvasta ylaraajan toiminnan harjoittamisesta kotiolosuhteissa. Olkaher-
mopunosvaurio on lapsen vanhemmille useimmiten jarkytys, joten tyon tarkoitukse-
na on myos helpottaa asian omaksumista, tuoda tietoa diagnoosista ja auttaa van-

hempia. Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mika Erbin pareesi on ja miten se vaikuttaa lapsen ylaraajan toimintaan?
2. Mita 0-2-vuotiaan Erbin pareesi lapsen fysioterapiaan kuuluu?
3. Miten ja milla harjoituksilla vanhemmat voivat edesauttaa lapsensa vaurioi-

tuneen ylaraajan toimintakyvyn paranemista?
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4. Minkalaisia tuloksia erilaisista fysioterapian menetelmistd on saatu vaurioitu-

neen yldraajan toimintakyvyn paranemiselle?

Ty6 on rajattu 0-2-vuotiaisiin lapsiin, silla jo varhain aloitetut ylaraajan liikeharjoitteet
ovat ensiarvoisen tarkeita synnynnaisen olkahermopunosvaurion kuntoutuksessa.
Koin my®s fysioterapeutin sijaisena ollessani pienten lasten vanhempien tarvitsevan
kirjallisia ja kuvallisia ylaraajan harjoitteita, joita voisivat tehda kotona lapsen ylaraa-
jan toiminnan parantamiseksi. Tydssa keskitytdan Erbin pareesin konservatiiviseen
hoitoon, vaikka vaikeimpia tapauksia hoidetaankin operatiivisesti. Tyéhon on keratty
useampia fysioterapian menetelmis, jolloin lasten vanhemmat saavat enemman
vaihtoehtoja ja menetelmia ja voivat valita yhdessa fysioterapeutin kanssa juuri hei-
dan lapselleen sopivimman ja tehokkaimman hoitomuodon. Lasten fysioterapiaan
motivoi erityisesti ajatus, etta jo varhaisvaiheessa aloitettu fysioterapia voi vaikuttaa

lapsen koko loppuelaman toimintakykyyn.

Toivon, ettd lasten vanhempien lisdksi tyd antaa tietoa Erbin pareesista ja siihen liit-
tyvista fysioterapian menetelmista myos lasten parissa tyoskenteleville fysiotera-
peuteille ja muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Erbin pareesi ei ole kaikille
fysioterapeuteillekaan harvinaisuutensa vuoksi tuttu diagnoosi, joten taman tyon
kautta paasen jakamaan tietoa Erbin pareesiin liittyvasta fysioterapiasta. Aiheesta ei
ole kirjoitettu aikaisemmin suomenkielista opinnaytetyota enka ole l6ytanyt kuvalli-
sia harjoitteluohjeita taaperoikdisen Erb-lapsen fysioterapiaan liittyen. Tyo tuo talla
tavoin my0ds uutta fysioterapian alalle ja antaa uusinta tietoa Erbin pareesista ja sii-

hen liittyvasta kuntoutuksesta.

4 Fysioterapia Erbin pareesi lapsen toimintakyvyn
edistgjana

Erb-lapsen fysioterapian paatavoitteena ensimmaisten kuukausien aikana on tukea

hermovauriosta toipumista seka ehkaista lihaskireyksia ja nivelvammoja. Mikali nah-
daan, ettei palautumista tapahdu, menetelmia ja tavoitteita taytyy muuttaa. Lapsen
kasvaessa tavoitteet muuttuvat enemman ikatasoisista arkisista toiminnoista selviy-

tymiseen ja arjen tukemiseen muistaen kuitenkin liikeratojen, voiman ja kaksikatisten
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toimintojen yllapitamisen ja edistamisen. Taaperoikdisen tavoitteisiin usein kuuluu
my0s ikdtasoisiin toimintoihin osallistuminen. Vaurion laajuudesta riippuen yldraajan
taysi liikelaajuus ja normaali voima voidaan saavuttaa ensimmaisten kahden vuoden

aikana jatkuvan hermoston uusiutumisen ansiosta. (Vander Linden 2006, 634.)

Erb-lapsen kuntoutus painottuu varhaisvaiheessa suurelta osin lapsen vanhempien
ohjaukseen. Fysioterapeutti ohjeistaa vanhemmille padivittdin tehtavat yksildlliset
liikeharjoitteet, joita aletaan tehda jo lapsen ollessa muutaman viikon ikdinen. (Erb’s
palsy 2014.) Vanhemmilla on vastuu saannoéllisesta kotiharjoittelusta, silla pelkat fy-
sioterapeutin kontrollikdynnit eivat paranna vaurioituneen ylaraajan toimintakykya
(Erbin pareesi 2015). Ohjatulla fysioterapialla pyritdan tukemaan lasta ja vanhempia
oikean liikehoidon toteutukseen seka varmistamaan mahdollisimman normaali lap-
sen motorinen kehitys, kuten rydmimisen, konttaamisen ja kdvelyn oppiminen. Leik-
ki-idssa saannollisen fysioterapian tiheys ja tarve vahenevat, ja yleensa kouluikaan
mennessa fysioterapia lopetetaan kokonaan. (Lauronen ym. 2011.) Kotiharjoitteluoh-
jeet tulee paivittaa fysioterapeutin toimesta saannollisin valiajoin (Ramos & Zell

2000, 53).

Fysioterapeutti on tekemisissa heti akuutissa vaiheessa synnytysosastolla olkaher-
mopunosvaurion saaneen vastasyntyneen kanssa. Muutaman paivan ikdisen Erb-
lapsen vanhemmat saavat fysioterapeuttista ohjausta lapsen kasittelysta, varomisista
ja mahdollisesta verkkosidoksen kdytosta. Lapsen ylavartalon ja vaurioituneen ylaraa-
jan ympdrille laitettava verkkosidos auttaa tarvittaessa kahden ensimmaisen viikon
aikana yldraajan immobilisaatiossa ja lisdvaurioiden syntymisen ehkdisemisessa.
Akuutissa vaiheessa tarkastetaan myods mahdolliset lisdvauriot, ylaraajan alueen tur-
votukset ja mustelmat seka paan asento. Seuraava fysioterapeutin kontrollikdynti on
kahden viikon ikdisend, jolloin ohjataan passiivisia liikeharjoitteita, joita lapsen van-
hemmat voivat tehda, kdydaan kasittelya lapi lapsikohtaisesti ja mahdollinen verkko-
sidosasentohoito yleensa lopetetaan. Seuraavilla kontrollikdynneillad arvioidaan olka-
hermopunoksen vaurion vaikutusta motoriseen kehitykseen seka ikatasoisista toi-

minnoista selviytymiseen. (Lauronen ym. 2011.)

Erb-Lapsen kasittely ei eroa juurikaan terveen lapsen kasittelysta, mutta muutamia
huomioita on tarkeda kertoa vanhemmille heitd ohjatessaan. Lisavaurion estamiseksi

pdan ja olkavarren retkahtelua ja kasistd nostamista on tarkeaa varoa ensimmaisten
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kolmen viikon ajan lasta kasiteltdessa. Ylaraajan iholle annetaan mahdollisimman
paljon erilaisia tuntoarsykkeitd, esimerkiksi pukemisen yhteydessa. Vatsallaan ma-
kuu sylissa, kantaessa ja hoitopoydalla ilman tukisidosta on tarkeaa liike- ja asento-
tunnon kehittamiseksi. Vastasyntyneen kasittelyssa on otettava tukeva ote terveen
puolen kainalosta, kun kylvetetaan, imetetdan ja nostetaan. Paidan pukeminen ta-
pahtuu pukemalla ensin vaurioitunut ylaraaja, ja riisuminen aloitetaan terveen puo-
len ylaraajasta. Vaurioituneen ylaraajan kainalon hygieniasta ja ihon kunnosta on
pidettava erityista huolta, ettei kipeytynyt kainalo ole esteena ylaraajan liikuttelulle.
Lapsen nukuttaminen tulisi tapahtua tasapuolisesti molemmilla kyljilla ja seldllaan,
mutta vanhempien on pidettava huolta, ettei vaurioitunut ylaraaja jaa painuksiin

lapsen alle. (Lauronen ym. 2011.)

Hermovamman paikan ja vaikeuden mukaan olkahermopunoksen vaurio aiheuttaa
eriasteisia ylaraajan liikkeen, tunnon ja toiminnan hairidita. Lahes kaikilla Erb-lapsilla
ilmenee asennon hallinnan vaikeuksia, epasymmetrisyytta sekd epanormaaleja
lilkkemalleja yldraajan toimintarajoitteista johtuen. Kuntoutuksessa ja fysioterapiassa
tulisi keskittya lapsen koko kehon motoriseen kehitykseen, ei pelkdstaan vaurioitu-
neeseen ylaraajaan. Epasymmetrinen ylavartalo, pehmytkudosten jaykistymat seka
luiden epamuodostumat heikentavat ylaraajan toimintaa ja muuttavat ylaraajan ul-
komuotoa. (Kathirithamby ym. 2013, 1065.) Glenohumeraalinivelen jaykkyys on ta-
vallista Erb-lapsilla ja voi ilmeta jo hyvin aikaisessa vaiheessa, jopa viiden kuukauden
idssa. Tasta syysta olkanivelen mobilisointi on tarkeda ja samalla pyritaan ehkaise-

maan epamuodostumien kehittymista. (Abid 2016, 5.)

Erb-lapsi saattaa tehda siirtymiset, kuten kdaantymiset selalta vatsalleen tai vatsalta
seldlleen ja istumaan nousut, vain toiselta puolelta ja valttaa siirtymisia vaurioitu-
neen puolen kautta. Tama voi johtaa epasymmetriseen kehon toisen puolen vahvis-
tumiseen ja vaikuttaa tasapainoreaktioiden kehityksen viivastymiseen. lkdtasoiset
motoriset taidot saattavat viivastya Erb-lapsella, silla han usein valttaa painon vie-
mista vaurioituneelle ylaraajalle. Tall6in muun muassa rydmimisen ja konttaamisen
oppiminen viivastyvat. (Vander Linden 2006, 631.) Nadiden tekijoiden vuoksi on pe-
rusteltua sisallyttaa Erb-lapsen harjoitteisiin symmetrinen painonkannattelu ylaraa-
joilla sekd molemminpuolisesti tehdyt siirtymiset ohjatusti. Myos kdvelyn oppiminen

voi tapahtua normaalia hitaammin tai jaada puutteelliseksi. Vaurioituneen ylaraajan
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myotéliikkeet voivat olla puutteellisia, mika hairitsee juoksua ja hyppimista lapsen
kasvaessa. Olkahermopunosvaurio voi vaikuttaa myds lapsen tasapainoon seka ke-

honkuvan muodostumiseen. (Lauronen ym. 2011.)

Asennon hallinta tarkoittaa kykya kontrolloida liikkeita painovoimaa vastaan yllapi-
tden asennon seka paan, vartalon ja raajojen linjauksen, jotta lapsi pystyy olla vuoro-
vaikutuksessa ihmisten ja ympariston kanssa. Asennon hallinnan hadiriot nakyvat
asennon ja liikkeiden epasymmetrisuutena seka epanormaaleina liikkeina. Erb-lapsi
saattaa kayttaa liikkemalleja, joita ei valttamatta nde normaalissa lapsen motorisessa
kehityksessa. Erb-lapsi saattaa esimerkiksi taivuttaa vartaloa sivulle tai kayttaa koko
vartalon heilautusta kdden nostamiseksi yl6s. Epdnormaalien liikkeiden kaytto tasa-
painon yllapitamisessa, liikkuvuudessa seka ylaraajan kaytossa voi johtaa kipuun,
nivelten epamuodostumiin seka osallistumisen rajoituksiin. Vaurioituneen ylaraajan
kayttamattomyys tai poikkeavat liikemallit voivat edistaa asennon hallinnan hairioi-

den kehittymista. (Kathirithamby ym. 2013, 1065.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana asennon hallinnan kehittyminen alkaa paan hallin-
nasta ja etenee kefalokaudaalisesti, pdasta jalkoihin. Kyynarvarren poikkeuksellinen
asento altistaa olan, vartalon, lantion ja jalkojen epatyypillisille asennoille. On tarke-
aa, ettd molemmille kasille tulee painon kannattelua symmetrisesti jo varhaisessa
vaiheessa, ettei myohemmin asennon hallinta istuessa ja seistessa hankaloituisi.
Asennon hallinnan hairiot voivat ilmeta jo neljan kuukauden idssa. Vaurioituneen
ylaraajan epasymmetrinen ja kompel6 kaytto johtaa korvaaviin liikkeisiin, jotka ra-
joittavat symmetrisen asennon hallinnan kehittymista. Synnynndinen olkahermo-
punosvaurio yhdessa asennon hallinnan hairididen kanssa saattaa aiheuttaa lapsen
kasvaessa toiminnan vahenemistd sekd ongelmia urheilussa ja muussa aktiivisessa

toiminnassa kivun ja lihasheikkouden vuoksi. (Kathirithamby ym. 2013, 1066.)

Asennon kompensaatioiden erottamisella ja estamisella toiminta- ja fysioterapiassa
voidaan mahdollisesti vaikuttaa kivun vdhenemiseen, motorisiin ongelmiin seka toi-
minnallisiin hairiéihin lapsen kasvaessa. Kehon kokonaisvaltaisella kuntoutuksella ja
hoidolla maksimoidaan symmetrinen motorinen kehitys sekd parannetaan asennon
hallintaa. (Kathirithamby ym. 2013, 1066.) Sdannollisen fysioterapian tarve vaihtelee
yksilollisesti lapsen kasvun ja kehityksen myota, ja sita arvioidaan kontrollikdynneilla

(Erbin pareesi 2015). Synnytyslaitoksella rekisterdidaan jo vamman laajuus mielelldan
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asiaan perehtyneen fysioterapeutin toimesta. Seuraava arvio on hyva tehda kahden
viikon kuluttua, jolloin sovitaan tarvittaessa seuraava kontrolli kuukauden ikdisena.

Erb-lapsen peruskontrollit on esitelty taulukossa 4. (Lauronen ym. 2011.)

Taulukko 4. Peruskontrollikdynnit Erb-lapsella eri ikdkausina (Erbin pareesi 2015)

Tutkija Lapsen ika
Fysioterapeutti 2 paivaa
Fysioterapeutti ja kasikirurgi (totaalivaurio) 2 viikkoa
Fysioterapeutti 1 kuukausi
Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kasikirurgi 3 kuukautta

(yldjuurivaurio)

Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kasikirurgi 6 kuukautta

Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kasikirurgi 1 vuosi
Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kasikirurgi 1,5 vuotta

Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kasikirurgi 2,4,7,10,
14 vuotta

Kodin ja mahdollisen lapsen paivahoidon valinen yhteisty6 on tarkeaa ja korostuu
varsinkin silloin, kun lapsella on jokin vamma. Fysioterapeutin kdaynnit Erb-lapsen
paivahoidossa henkilokunnan opastamiseksi kuntouttavaan toimintaan ovat mahdol-
lisia. Henkilokunnan on tarkeda tietaa lapsen rajoituksista ja mahdollisuuksista kehit-
taa lapsen vaurioituneen ylaraajan toimintaa. Pdivdahoidossakin pyritdan parhaalla
mahdollisella tavalla lapsen omatoimisuuden tukemiseen. (Heikkinen & Karjalainen

2002, 16.)

4.1 Ylaraajan toimintakyvyn arviointi

Lapsen yldraajan toimintakyvyn arvioinnissa kdytetaan havainnointia, haastattelua
seka standardoituja mittareita. Kliininen tutkiminen on hyva tehda jarjestelmallisesti.
Ensin tutkitaan molempien ylaraajojen nivelten tukevuus ja passiiviset liikeradat,

minka jalkeen arvioidaan aktiiviset liikeradat ja voimat. Lopuksi mitataan olka- ja
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kyynarvarsien pituudet sekd havainnoidaan muut mahdolliset poikkeavuudet tai lii-

tannaisoireet. (Lauronen ym. 2011.)

Ensimmaisilla kontrollikdynneilld on tarkeda havainnoida vanhemman ja lapsen vilis-
ta vuorovaikutusta, lapsen asentoa seka yleista sensomotorista kdyttaytymista. Hyvin
artyisa lapsi tai vanhempi, joka selkeasti arastelee lapsen vaurioitunutta ylaraajaa,
saattaa vaikuttaa kontrollikdynnin suorituskdytanteisiin. Olkahermopunoksen synty-
madvamman saaneen lapsen lepoasentoa ja omaehtoisia liikkeita havainnoidaan en-
simmaisilla kerroilla, jolloin saadaan yleista kuvaa vamman laajuudesta, lihastoimin-
nasta seka mahdollisesta kivusta. Omaehtoisia ylaraajan liikkeita arvioidaan lapsen
ollessa seldllaan, vatsallaan, kylkimakuulla ja tuetusti istumassa, mikd antaa mahdol-
lisimman hyvan kuvan kaytettavissa olevista liikkeista. Kokonaisvaltaiset motoriset
epasymmetrisuudet, ei vain ylaraajassa, vaan koko vartalossa vaikuttavat asennon
hallinnan kehittymiseen seka pitkan aikavalin toimintaan. Epasymmetrisuutta tulisi
tarkkailla ja seurata, silla se saattaa olla my0s oire keskushermoston ongelmasta.

(DeMatteo & Duff 2015, 127;129.)

AMS, Mallet, TAUT ja AHA-mittareita kdytetdan arvioimaan vamman laajuutta, seu-
rauksia, vaurion vaikutusta motoriseen kehitykseen ja ikdtasoisten toimintojen suo-
rittamiseen. Mittareiden avulla saadaan myds arvokasta tietoa hoitopaatosten teke-
miseen ja fysioterapian suunnitteluun. TAUT ja AHA-mittarit mittaavat kuinka hyvin
lapsi kayttaa vaurioitunutta ylaraajaansa kaksikatisissa toiminnoissa. AMS ja Mallet
ovat aktiivisen liikkeen mittareita. Nailla mittareilla saatuja ylaraajan toimintakyvyn
tuloksia kaytetaan eri harjoitteiden ja hoitomuotojen ohjeistamiseen, kuten sahkoar-
sytyshoitojen, motivoidun kdaden kaytté menetelman ja kaksikatisten harjoitteiden
tekemisen ohjaamiseen. Toimintakyvyn testien avulla voidaan my6s maarittaa eri
harjoitteiden ja hoitokeinojen vaikuttavuus ja tarpeellisuus. (Baker & Berggren 2015,
217-218.) Naiden testien lisaksi vanhemman Erb-lapsen ylaraajan lihasvoimaa voi
arvioida manuaalisella lihastestauksella seka puristusvoimamittareilla (Vander Linden

2006, 632).

AMS-testi (Active Movement Scale) on suunniteltu erityisesti synnynnaisen olka-
hermopunosvaurion saaneiden lasten ylaraajan lihasryhmien toiminnan tutkimiseen.
Alun perin asteikko suunniteltiin kdytettavaksi vastasyntyneesta yksivuotiaaseen

saakka, mutta etuna arvioinnin ja seurannan kannalta on, ettd se soveltuu kadytetta-
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vaksi myohemmalla iallakin. Viisitoista yldaraajan nivelen liikettd arvostellaan asteikol-
la 0-7 havainnoiden aktiivista liiketta seka passiivisia liikeratoja. Visuaalisen arvioin-
nin lisdksi suositellaan, etta passiiviset nivelten liikeradat tutkitaan myos goniometril-
la. (DeMatteo & Duff 2015, 129.) Pisteet 0-4 tarkoittavat aktiivista liiketta painovoi-
ma eliminoituna ja pisteet 5-7 merkitsevat liikettd painovoimaa vastaan. (Baker &

Berggren 2015, 217-218.) Taulukko 6. kuvaa AMS-testin pisteytysta.

Taulukko 5. AMS-asteikko (Yang 2014, 224)

Havainto Pisteet

Painovoima eliminoituna:

Ei lihassupistusta 0
Lihassupistus, ei liiketta 1
Liike < % liikeradasta 2
Liike > % liikeradasta 3
Taysi liikerata 4
Painovoimaa vastaan:

Liike < % liikeradasta 5
Liike > % liikeradasta 6
Taysi liikerata 7

Mallet luokitus on kehitetty arvioimaan lapsen olkanivelen, kyynarnivelen ja olka-
hermopunoksen yldosan toimintaa olkahermopunosvaurion jalkeen (Walsh 2010,
491). Tassa liikelaajuuksien arviointimenetelmassa lapsen tarvitsee ymmartda annet-
tuja ohjeita, joten se ei sovellu aivan pienimmille lapsille. (Poyhia 2011, 18.) Malletin
luokituksessa arvioidaan olkahermopunosvaurion jdlkeisia haastavia liikkeita, kuten
olkanivelen abductiota, ulkorotaatiota, kaden laittamista niskan taakse, selkdan seka
suulle. Jokainen liike arvioidaan asteikolla 1-5, jossa viisi pistetta tarkoittaa normaalia
liikettd ja yksi piste, ettei liikettd ole ollenkaan. (Walsh 2010, 491.) Kuviossa 5. on

kuvattu Malletin luokituksen tasot 2-4.
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Kuvio 5. Mallet luokitus (Walsh 2010, 491)

TAUT-testi (Toddler Arm Use Test) on arviointimenetelma lasten yldraajan toimin-
nan arvioimiseen. Testid on kdytetty muun muassa hemiplegia Cp-vamma lasten
ylaraajan kayton arvioimiseen ja se soveltuu hyvin myods olkahermopunoksen synty-
mavaurion saaneille lapsille. Testissa on 21 toiminnallista tehtavaa ja aktiviteettia,
joissa tarkastellaan vaurioituneen ylaraajan kadyttda. Arvioinnin aikana testaaja yrit-
taa saada selville lapsen parhaan yrityksen suorittaa kukin tehtava. Testissa arvioi-
daan kolmea eri osa-aluetta vaurioituneen ylaraajan osalta: osallistumisen maaraa
eri tehtaviin, kuinka hyvin ja kuinka innokkaasti lapsi kdyttaa yldaraajaansa. (Amaral,

Branddo, Drummond, Fonseca, Mancini & Vaz 2010, 163.)

Arvioinnissa ei huomioida lasten ikaan liittyvia tyypillisia tapoja kayttaa kasiaan eri
tehtdvissa. Vaurioituneen ylaraajan osallistumista eri tehtaviin arvioidaan asteikolla
0-2. Nolla tarkoittaa, ettei lapsi edes yrita kayttda ylaraajaansa. Yhden pisteen saa,

jos lapsi liikuttaa yldaraajaansa tehtdvan aikana, mutta sita ei kdyteta tehtavan lop-
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puun saakka. Kaksi pistetta tarkoittaa, etta lapsi suorittaa tehtavan loppuun saakka
kayttamalla vaurioitunutta yldaraajaansa. Tekemisen laatua eli kuinka hyvin lapsi kayt-
taa ylaraajaansa arvioidaan asteikolla 0-5. Nolla tarkoittaa, ettei lapsi kayta ylaraa-
jaansa tehtavan aikana ja viisi osoittaa, etta lapsi kayttaa heikompaa ylaraajaansa
kyseisessa toiminnassa kuten ikdisensa lapsi. Valissa olevat pisteet kuvaavat hyvin
heikkoa, heikkoa, kohtalaista ja melkein normaalia yldraajan toimintakykya. (Amaral

ym. 2010, 163.)

Ylaraajan kayton innokkuutta arvioidaan asteikolla 0-3, nollan tarkoittaessa, ettei
lapsi yritakaan kayttaa ylaraajaansa ja kolme osoittaa, ettei lapsi vastusta ylaraajansa
kayttoa ja yrittaa aktiivisesti kayttaa sita ilman erityisempia suostutteluja. Valissa
olevat pisteet osoittavat, etta lapsi vastustelee vaurioituneen ylaraajan kayttoéa huo-
mattavasti tai jonkin verran. (Amaral ym. 2010, 163.) Testissa ei valttamatta tarvitse
kayttaa kaikkia testin 21 tehtavaa, vaan niista voi valita lapsen ikdan sopivat tehtavat.

Taulukossa 5 on esitetty TAUT-testissa kaytettavia tehtavia.

Taulukko 6. TAUT-testissa kaytettavia tehtavia 2-vuotiaalla Erb-lapsella (Mukailtu:
Amaral ym. 2010, 163)

1 Leikkivasaran kaytto

Kynan kaytto

Vilipalan kasittely

Vivusta vetaminen

Napista painaminen

Palapelin palasten siirtaminen isolla otteella
Palapelin palasten siirtaminen pienella otteella

Esineen puristaminen

O 00 N o Uuu A W N

Pallon liikuttaminen

[y
o

Pallon heittaminen
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AHA-menetelma (Assisting Hand Assesment) eli avustavan kdden kdyton arviointi-
menetelma on kehitetty toispuolisen yldaraajavaurion saaneille lapsille. Menetelmas-
sa videoidaan 10-15 minuuttia lapsen leikki- tai pelitilannetta, minka jalkeen arvioi-
daan, kuinka tehokkaasti lapsi kayttaa vaurioitunutta ylaraajaansa kaksikatisissa toi-
minnoissa. (Lauronen ym. 2011.) Testi on tarkoitettu 1,5-12-vuotiaille lapsille, joilla
on synnynnadinen olkahermopunosvaurio tai toispuolinen CP-vamma. Testista on kak-
si eri versiota; AHA-testi pienemmille lapsille 18 kuukauden ikdisesta 5-vuotiaaseen ja
kouluikdisten versio 6-vuotiaasta 12-vuotiaaseen. Pienten lasten testi koostuu leikis-
td, jossa kasitellaan ja tutkitaan erilaisia AHA-testiin kuuluvia leluja. (Assisting Hand

Assessment.)

Ylaraajan kayton 22 eri osa-aluetta pisteytetaan asteikolla 1-4 ja pisteet viedaan tie-
tokoneohjelmaan. Pisteet vaihtelevat valilla 22—88, mita korkeammat pisteet lapsi
saa, sitd paremmin ja tehokkaammin lapsi kykenee kdayttamaan ylaraajaansa. Tarkoi-
tuksena on havainnoida rennossa ja leikkimielisessa ymparistossa, kuinka lapsi kayt-
taa vaurioitunutta ylaraajaansa normaalisti arkieldamassa, eika hanen parasta mah-
dollista suoriutumistaan. Testaajan ja lapsen valinen vuorovaikutus tulisi olla leikkisa,
ja testaajan tulisi rohkaista ja auttaa lasta kasittelemaan leluja, mikali lapsi ei oma-
aloitteisesti aloita toimintaa tai onnistu siind. (Hellen 2011.) AHA:n kayttdjan on tar-
vinnut kdyda maksullinen koulutus AHA:n kadyttoon liittyen seka suorittaa ennalta
maaratyn maaran itsenaisia arvioita. Kolmipaivainen koulutus on suunnattu toiminta-
ja fysioterapeuteille. Testauksen kayttajan tulee myos hankkia maksullinen AHA-
testilaukku, jossa on tarvittavat testausvalineet. Koulutusta jarjestetdan ympari maa-

ilmaa HandFast AB:n toimesta. (Hellen 2011.)

Ylaraajan tunnon arvioimisessa kaytetdan lapsen kayttaytymisen havainnointia, ku-
ten ilmeiden ja liikkeiden tarkkailua ja erilaisia tuntoarsykkeita. Ylaraajan tuntoaluei-
ta testataan eri keinoin, mutta varhaisessa vaiheessa on tarkeda testata, kuinka lapsi
reagoi tylsdan ja terdvaan pistoon. (DeMatteo & Duff 2015, 129.) Vanhemman lapsen
ylaraajan tiettyjen alueiden tuntoa voi testata eri arsykkeilla, kuten kylmalla, [ampi-
malla, kevyella kosketuksella seka kahden pisteen erotuskykykokeella (Vander Linden
2006, 633). Hermovaurion laajuuden arvioimisessa on hyva muistaa, ettd C5 vastaa
olkavarren tunnosta, C6 tuo tunnon peukaloon, C7 keskisormeen, C8 pikkusormeen

ja T1 kyynarnivelen sisasivulle (Vastamaki 2000, 463).
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Narakan asteikkoa kdytetdaan yhtena menetelmana Erb-lasten tuntotasojen luokitte-
lussa. Tassa menetelmdssa tuntoa arvioidaan asteikolla 0-3, jossa O tarkoittaa olema-
tonta reagointia mihinkdan arsykkeeseen, 1 tarkoittaa reaktiota ainoastaan kivuliaa-

seen arsykkeeseen, 2 tarkoittaa reagointia kosketukseen, mutta ei kevyeen kosketuk-
seen ja 3 merkitsee normaalia yldraajan tuntoaistia. (DeMatteo & Duff 2015, 129—

131.)

4.2 Alle 1-vuotiaan Erb-lapsen ylaraajan liikeharjoitteet

Fysioterapeutti ohjeistaa varhaisessa vaiheessa paivittdin tehtavat yksilolliset liike-
harjoitteet, jotka kuuluvat oleellisesti Erb-lapsen kuntoutukseen. Koska pieni lapsi ei
pysty kokonaan liikuttamaan ylaraajaansa yksin, lapsen vanhempien on oltava aktiivi-
sia lapsen ylaraajan nivelten liikeratojen ja toimivien lihasten toiminnan yllapitami-
sessa. (Erb’s palsy 2014.) Tarkein ja tuloksellisin liikeharjoittelu tapahtuu kotona,
vanhempien suorittamana ja sdannollisesti (Erbin pareesi 2015). Ohjauksessa on tar-
kedaa muistutella vanhemmille lapsen vaurioituneen ylaraajan hyvasta asennosta har-
joitteita tehdessa. Harjoitteita aletaan tehda paivittdin, kun lapsi on muutaman vii-
kon ikdinen. Harjoitteilla pyritdan yllapitamaan nivelten liikeratoja olkanivelessa,
kyyndrnivelessa, ranteessa sekda kimmenessa hermovamman toipumisen aikana seka

sen jalkeen. (Erb’s palsy 2014.)

Saannoéllinen nivelten liikeratojen lapikdayminen dariasentoihin asti vastasyntynei-
syysvaiheesta lahtien on tarkeda kontraktuurien ehkdisemiseksi (DeMatteo & Duff
2015, 129). Olkanivelen ulkokierto- ja loitonnusharjoitukset seka kyynarvarren ulko-
kierto riittavat suurimmalle osalle Erb-lapsista, silla tavallisimmin néaissa liikkeissa on
rajoituksia. Liikkeet ohjataan alkuvaiheessa tehtavaksi samanaikaisesti kummallakin
ylaraajalla. (Erbin pareesi 2015.) Harjoittelu kohdistuu niiden liikkeiden toistamiseen,
joita lapsi ei itse pysty vaurion takia tekemaan. Passiivisten liikkeiden lisaksi on tarke-
aa yrittaa aktivoida lapsen heikkoja lihaksia lelujen, kosketuksen ja ddnien avulla.
Mikali lapsi vastustaa liikkeiden tekemistd, nivelten liikeratoja ja venyttelyita voi kay-
da lapi lapsen nukkuessa. (Lauronen ym. 2011.) Liitteessa 1 on kuvattu Erb-lapsen
ylaraajan passiiviset liikeharjoitteet, joita voi tehda pienen lapsen kanssa esimerkiksi

perushoitotilanteiden yhteydessa.
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On tarkeaa, etta lapsi saa kokemuksia oikein suoritetuista lilkkemalleista, jolloin vah-
vistetaan lapsen kaksikatisen kehonkuvan muodostumista. Vaurioitunutta yldraajaa
on hyva vieda yhteen terveen yldraajan kanssa, suuhun ja ndakdkenttaan. Mikali lapsi
pitdd paataan vaurioituneen kaden puolelle kddannettyna, on tarkeaa houkutella le-
luilla ja aanilla lasta kddantamaan paataan myos toiselle puolelle. (Lauronen ym.
2011.) Yksi hyva tapa saada vaurioitunut ylaraaja aktiiviseksi on laittaa lapsi terveelle
kyljelle makaamaan, jolloin vaurioitunut ylaraaja on vapaana ja sita voidaan aktivoida
asettamalla leluja lapsen ldhelle. Talléin painovoima tai kasissa oleva lelu on vastuk-

sena ja saadaan vahvistettua lihaksia. (Vander Linden 2006, 634—635.)

4.3 Taaperoikaisen Erb-lapsen harjoitteet

Yksi-kaksivuotias eli taaperoikdinen on jo taitava liikkuja, joka kavelee, juoksee, kiipe-
aa, tyontaa, vetaa, heittaa ja kantaa (Kahri 2001, 62). Taaperoikaisia lapsia kannattaa
jujuttaa leikin avulla liikeharjoitteiden tekemiseen. Lapsen kasvaessa toiminnallisten
harjoitusten merkitys kasvaa, mutta tarvittaessa on tarkeaa jatkaa passiivisia veny-
tys- ja liikerataharjoituksia. (Lauronen ym. 2011.) Sen sijaan, etta pyytaisi lasta nos-
tamaan toistuvasta kattaan ylos olkanivelen koukistajien vahvistamiseksi, kannattaa
harjoitteeseen sisallyttaa jokin leikki ja lelu, jolloin harjoitteesta saadaan paljon mie-
lekkdampi ja usein myos tehokkaampi (Vander Linden 2006, 634). Lapsen itsetunnon
kannalta on tarkeda onnistumisen tunteet seka kehujen saaminen. Mikali jokin teh-
tava on lapselle lilan haastava, tehtdavaa kannattaa helpottaa turhautumisen esta-
miseksi. Lapsen on kuitenkin tarkeda saada haastaviakin tehtavia, jotta hanen itse-
tuntonsa vahvistuu onnistuessaan vaikeasta tehtavasta. Jatkuvat epaonnistumiset

saattavat aiheuttaa itsetunnon romahtamista. (Einon 2003, 19.)

Painon vieminen vaurioituneelle ylaraajalle edistaa luiden kasvua ja nain ollen tukee
tuki- ja liikuntaelinten kehittymista. Koska molemmille ylaraajoille on tarkeaa vieda
painoa, erilaiset konttaamisharjoitteet esimerkiksi tunneleissa ja esteiden ylitys tai
alitus ovat hyvia harjoitteita taaperoikaisille ja miksei pienimmillekin lapsille. (Ramos
& Zell 2000, 54.) Roikkuminen esimerkiksi puolapuissa tai renkaissa vahvistaa ylaraa-
joja ja on taaperolle mieluista puuhaa. Esineiden tyéntaminen ja vetdminen ovat

myos hyvia harjoitteita Erb-lapselle hartian seudun lihasten vahvistamiseksi. Erb-
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lapselle on tyypillista aktiivisen olkanivelen ulkorotaation ja kyynarnivelen supinaati-
on puutteellisuus, jolloin on tarkeda saada aktivoitua naita liikkeita lelujen ja leikin
avulla. Kaksikatisia toimintoja on tarkeaa harjoitella erilaisin keinoin ja vélinein, kuten
pallon avulla. (Vander Linden 2006, 634-635.) Liitteesta 2. l0ytyvat kuvalliset ohjeet

ja vinkkeja taaperoikadisen ylaraajan harjoitteluun.

Erilaiset loru- ja laululeikit, joissa lapsen tulee kayttaa kasidan, sopivat myos hyvin
vaurioituneen ylaraajan kayton harjoittamiseen. Liitteeseen 3. on keratty muutamia
tuttuja laulu- ja loruleikkeja, jotka sopivat hyvin Erb-lapsen kanssa leikittaviksi. Leik-
keja voi vapaasti soveltaa ja muuttaa juuri oman lapsen kykyjen mukaisiksi ja niin,

etta ne harjoittaisivat vaurioitunutta ylaraajaa.

Lapaluun toimintaa ja asentoa on tarkeda tarkkailla harjoitteiden ajan, silla lavan alu-
een lihakset ovat useimmiten vahingoittuneet hermovamman seurauksena. Lapaluu
voidaan manuaalisesti stabiloida varsinkin lapsen tehdessa aktiivisesti olkanivelen
fleksioliikettd. Tama helpottaa lapaluun ja olkaluun valista yhteistyota, ohjaa oikean-
laisen liikkeen suorittamiseen ja venyttda samalla pehmytkudoksia. (Vander Linden

2006, 634.)

4.4 Motivoitu kaden kaytto

Motivoitu kdden kayttod on yksi lupaavimmista kuntoutustekniikoista, jonka on todet-
tu parantavan ylaraajan toimintaa neurologisissa toimintahairidissa. Motivoidusta
kaden kaytosta puhutaan lapsipotilaiden kuntoutuksessa, jossa tavoitteena on vauri-
oituneen yldraajan toimintakyvyn paraneminen. Menetelmdssa vaurioitunutta raajaa
niin sanotusti pakotetaan kayttamaan estamalla terveen raajan kaytto. Cp-
vammalapsilla, joilla toinen yldaraaja on vaurioitunut hemipareesin vuoksi, motivoitu
kaden kayttdé -menetelma on yleinen fysioterapian keino. Menetelma on paljon kay-
tetty myos aikuisaivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa, talldin puhutaan pakotetusta

kdaden kdyttd -menetelmasta. (Amaral ym. 2010, 160.)

Brasiliassa tehdyn tapaustutkimuksen (Amaral ym. 2010) mukaan paivittdinen puolen
tunnin kotiharjoittelu kdyttden motivoitua kaden kayttd6 menetelmaa 14 viikon ajan
edistda 2-vuotiaan Erb-lapsen vaurioituneen ylaraajan toimintaa. Ylaraajan liikkeen

laatu parani, vaurioituneen kdden kayton maara lisdantyi ja lapsi kaytti ylaraajaansa



35

innokkaammin. Lapsen ylaraajan toiminnan harjoittelu koostui seitsemasta erilaises-
ta kahden viikon ohjelmasta. Ohjelma tehtiin paivittdin ja se sisalsi kolme kymmenen
minuuttia kestavaa tehtavaa. Tehtavat vaihtuivat kahden viikon vélein, ja lapsen ke-
hittymisen mukaan tehtavia vaikeutettiin asteittain. Tehtavat valittiin lapsen ian ja
kiinnostusten mukaan ja niin, ettd ne hyodyttivat lasta leikkiessa, pdivittaisissa toi-
minnoissa seka tulevaisuudessa kouluun liittyvissa asioissa. (Amaral ym. 2010, 161—

166.)

Ylaraajan toimintakykya testattiin ennen tutkimuksen alkamista ja jokaisen kahden
viikon harjoittelujakson jalkeen TAUT-testilla. Jokaisen harjoittelukerran jalkeen lap-
sen vanhempi arvioi kerran todella hyvaksi, hyvaksi tai huonoksi piirtamalla hy-
mynaaman seurantalomakkeelle. Tama arviointikeino my&s motivoi lasta harjoitte-
luun. Tutkimuksen jdlkeen lapsen ditia haastateltiin huomioista ja mielipiteista moti-
voidusta kdden kdyttd menetelmésta. Aiti kertoi positiivisesta kehityksesta lapsensa
kyvyista suoriutua arjen toiminnoissa, kuten hiuksien harjaamisessa, sydmisessa ja

pukeutumisessa. (Amaral ym. 2010, 162-164.)

Toistuvat epdonnistumiset lapsen yrittdessa kayttaa ylaraajaansa ensimmaisia kerto-
ja saattavat johtaa lapsen turhautumiseen ja kokonaan yrittdmisen lopettamiseen.
Ylaraajan toiminnan palautuminen saattaa estya hermojen uusiutumisesta huolimat-
ta, mikali vaurioitunut ylaraaja jatetaan huomioimatta. Tutkimuksessa havaittiin, etta
jotkut lapset, joilla on hyva lihastoiminnan palautuminen, eivat siltikdan suostu kayt-
tdmaan vaurioitunutta raajaansa. Ndiden havainnointien perusteella motivoidun ka-
den kaytté -menetelman periaatteet ovat ensiarvoisen tarkeita synnynndisten olka-

hermopunosvaurioiden hoidossa. (Amaral ym. 2010, 160.)

Pienilla lapsilla tarpeeksi aikainen tekniikan kdayttoonotto voisi minimoida ja ehkaista
vaurioituneen ylaraajan opittua kdyttamattomyytta ohjaten lapsen huomion ylaraa-
jaan ja ndin ollen edistaa ylaraajan kayttoa. Lapsi voi huomata, etta vaurioituneen
ylaraajan yhdistaminen paivittaisiin tehtaviin tuo kehitysta toiminnallisiin taitoihin.
Lapset, joilla on ylaraajassa hyvin vahan aktiivista toimintaa, tuskin hyotyvat tasta
hoitomenetelmasta. On myods huomioitava, ettei kaikilla vanhemmilla ole valttamatta
tarvittavia resursseja paivittaiseen koti-harjoitteluun lapsensa kanssa. Joillekin per-
heille sopii paremmin suorittaa harjoitukset muualla kuin koti-olosuhteissa. (Amaral

ym. 2010, 165.)
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4.5 Tuntoharjoitukset

Tuntohadirididen ilmetessa paivittaisiin rutiineihin on syyta lisata tuntoaistia harjoitta-
via toimia. Vaurioituneelle ylaraajalle on tarkeda antaa mahdollisimman paljon erilai-
sia tuntodarsykkeita, jolloin tietoisuus yldraajasta vahvistuu. Silittely, taputtelu ja hie-
ronta kadella ja eri materiaaleilla seka vibraation eli varinan kaytto soveltuvat kaiken-
ikdisten Erb-lasten tuntoaistin harjoituksiksi. (Loivanne 2015.) Tuntoaistin harjoitta-

misessa vibraation avulla kdytetaan matalia taajuuksia 60—90 Hz (Jackson 2011, 251).

Tuntoaistia voi parantaa asettamalla erimateriaalisia ja -lampdisia esineita lapsen
ylaraajalle. Taaperoikdisen lapsen kanssa voi leikkia lelujen etsimisleikkia esimerkiksi
vaahtoavasta vedesta tai riisin seasta. Tunnistusleikki on myds hyva harjoite taape-
roikdiselle. Leikissa peitetdan lapsen silmat ja pyydetaan lasta tunnustelemaan ja

nimedamaan erilaisia esineita. (Vander Linden 2006, 636.)

4.6 Mahdolliset muut fysioterapiamenetelmat

Muutamia tutkimuksia on tehty muun muassa kinesioteipin ja muiden ortoosien seka
sahkoarsytyshoitojen vaikutuksesta Erb-lasten hoidossa. On kuitenkin muistettava,
etta kaikki lapset ja heidan vaurionsa ovat erilaisia, eika kaikkia hoitomenetelmia voi
yleistaa sopiviksi kaikille Erb-lapsille (Walsh 2010, 496). Erb-lapsella voi kokeilla hy6-
tyisikoé han painepaidan tai painehanskan kaytosta ylaraajan tukemiseksi ja aktivoi-
miseksi. Painevaatteet valmistetaan yksil6llisten mittojen mukaan lycrasta. Pai-
nepaidan tarkoituksena on lapaluun tukeminen ja siirrotuksen vahentaminen, lapsen
ryhdin parantaminen, myétaliikkeiden aktivoiminen seka tuntoaistiin vaikuttaminen.

(Heikkinen & Karjalainen 2002, 15.)

Fysioterapiaan liitetty allasterapia, ratsastusterapia ja taideterapia ovat mytés mah-
dollisia Erb-lapsen terapiamuotoja. Altaassa lapsen kaksikatinen toiminta usein te-
hostuu, vaurioitunutta ylaraajaa paastaan kayttamaan helpommin kuin maalla ja lii-
keratojen lapikdyminen on helpompaa. Ratsastusterapiassa vahvistetaan lapsen ta-
sapainoa ja kahden kaden kayttoa ohjaamalla hevosta. Taidekouluista ja -opettajilta

voi halutessaan ottaa terapiatunteja yksityisesti. (Redy.)
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4.6.1 Kinesioteippi ja muut ortoosit

Ylaraajan hermovamman paranemisvaiheessa on tarkeaa yllapitaa heikkojen ylaraa-
jan lihasten toimintaa, estaa nivelten virheasennot ja suojata tukikudoksia liialliselta
venyttymiseltd. Erilaisilla tuilla ja ortooseilla voidaan parantaa yldraajan toimintaa ja
tukea ylaraaja oikeaan asentoon. (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015, 299.) Lastoja
ja muita tukia kaytetdan yleensa Erb-lapsella ehkdisemaan lisdepamuodostumia, mi-
kali niveliin on muodostunut jaykistymia (Poyhia 2011, 32). Kinesioteippia voi kayt-
taa seka lihaksen rentouttamiseen ettd helpottamaan lihassupistusta. Asettamalla
joustavan teippauksen lihaksen origosta (lahtékohta) insertioon (kiinnityskohta) saa-

daan aikaan lihassupistusta helpottava vaikutus. (Walsh 2010, 491.)

Walsh (2010) on tehnyt tapaustutkimuksen kinesioteipin ja yldraajan harjoitteiden
yhteiskdytosta 2-vuotiaalla synnynnaisen olkahermopunosvaurion hoitomenetelma-
nd. Ennen tutkimuksen alkua lapsi oli saanut fysioterapiaa puolentoista vuoden ajan,
jonka aikana han oli saavuttanut toiminnalliset tavoitteensa ja fysioterapia lopetet-
tiin. Kaksi vuotiaana ylaraaja kuvattiin ja selvisi, etta olkaluun paa oli osittain pois
paikoiltaan ja lapaluu siirotti vaikeasti. Lapsi sai kdayttoonsa ydaikana pidettavan tuen
ja hanet ohjattiin takaisin fysioterapiaan. Yoortoosin kaytto kuitenkin lopetettiin, silla
lapsi ei saanut nukuttua ja oli hyvin itkuinen. Lapsen yldraajan hoidossa oli suunni-
telmissa kuuden kuukauden paahan luu- ja pehmytkudoksen kirurginen toimenpide.

(Walsh 2010, 491-492.)

Lapsi piti vaurioitunutta olkapdatansa noin 80° loitonnuksessa (trumpet sign), mika
aiheutti merkittavaa epasymmetriaa puolien valilla, vaikeaa lapaluun siirrottamista
seka kaden kayttoa vain toisen kdden apuna. Lapsi ei pystynyt esimerkiksi ottamaan
palloa kiinni kahdella kadelld, han valtti painon kannattelemista vaurioituneella yla-
raajalla eikd pystynyt osallistumaan leikkeihin, joissa vaadittiin kiipeamista tai kehon
painon tukemista vaurioituneella yldraajalla. Mallet testistd lapsi sai 15/25 pistetta.

(Walsh 2010, 492.)

Kinesioteipin kaytto aloitettiin pitamalla pienta teipin palaa ensin lapsen iholla 3-4
paivaa, jotta varmistuttiin, ettei lapsi ole teipille allerginen. Lapsen vanhemmille ope-
tettiin teipin kdytto seka ohjeistettiin erilaisia aktiviteetteja, joissa aktivoituu olka-

nivelen ulkorotaatio, vaurioituneelle ylaraajalle tulee painon kannattelua ja lapsi jou-
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tuu kayttamaan kumpaakin yldraajaansa. Kinesioteippi asetettiin niin, ettd se helpotti
rotator cuff lihasten eli lavan alueen lihasten toimintaa. Yksi teippi asetettiin del-
toideuslihaksen origosta insertioon venyttden hieman teippia ennen ylaraajan liiket-
ta. Teippia pidettiin yleensa 2-3 paivaa, joiden jalkeen oli 1-2 padivan tauko. Keskimaa-

rin teippia pidettiin 4-5 paivana viikossa. (Walsh 2010, 493.)

Kahden viikon kohdalla kinesioteippauksen tarkoituksena oli stabilisoida lapaluuta.
Toinen teippi laitettiin lapaluun sisareunalta deltoideuksen insertioon. Lapaluun sta-
bilisointi on valttamatonta olkapaan toiminnalle. Jo kahden viikon jalkeen havaittiin
merkillinen kehitys; deltoideus (hartialihas) erottui, lapsen olkapaa oli tyypillisesti
noin 20° abduktiossa leikkiessd, olkap&at olivat samalla tasolla ja lapaluu siirrotti
vahemman. Neljan viikon jalkeen lapsi piti vaurioitunutta yldraajaansa samalla ta-
valla kuin tervetta ylaraajaansa leikkiessaan, han kaytti ylaraajaa aktiviteettien
aloittamiseen seka tavaroiden siirtelyyn, my6s hienomotorinen kdden kaytto li-
saantyi. 20 viikon kinesioteipin kayton jalkeen ylaraajassa oli taydet liikelaajuudet,
Mallet testissa lapsi sai 20/25 pistettd, lapsi pystyi tukeutumaan kumpaankin yla-
raajaansa, roikkumaan seka ottamaan kahdella kddella pallon kiinni. Epasymmetri-

aa olilahes mahdotonta havaita ylaraajojen valilla. (Walsh 2010, 493.)

4.6.2 Sahkodarsytyshoidot

Sahkoarsytyshoidoilla tarkoitetaan lihaksiston arsyttamista siihen tarkoitetun laitteen
antaman sykkivan vaihtovirran avulla. Hoidosta on hydtya muun muassa liikeratojen
yllapitamiseen tai edistamiseen seka lihasten jaykkyyksien helpottamiseen. Sahkoar-
sytyshoitoa voidaan kayttaa apuna, mikali lapsi ei pysty suorittamaan tiettyja toimin-
toja liiallisen kivun, rajoittuneiden liikeratojen tai muiden hermolihasjarjestelman
toimintahairididen vuoksi. Hyodyt ovat selvempia yhdistettdessa hoito aktiiviseen ja
passiiviseen liikelaajuuksia vahvistaviin seka toiminnallisiin harjoitteisiin. (Ramos &

Zell 2000, 57.)

Lapsilla, joilla on totaali synnynnainen olkahermopunoksen vamma (C5-T1) ja liitan-
ndisoireena Hornerin syndrooma, vaurioituneen ylaraajan toiminta ei ole usein pa-

lautunut ollenkaan ensimmaisten kolmen kuukauden aikana. Naille Erb-lapsille sdh-
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kostimulaation yhdistdminen motivoituun kdden kdytto -menetelmaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisessa fysioterapiassa on tutkitusti tehokasta. Kayttamalla sah-
koarsytysta vastakkaiseen lihasryhmaan saadaan herateltya lihaksia ja luodaan luon-
nollista vastavuoroista lihasten kayton mallia, jota normaalissa lapsen kehityksessa
tapahtuu. Tama motorinen sdahkdarsytys on tehokasta vastavuoroisen lihasten toi-
minnan tukemisessa seka eriytyneiden liikkeiden palautumisessa. (Baker & Berggren

2015, 217-218.)

Bakerin ja Berggrenin tekemassa tutkimuksessa (2015) tutkittiin totaalin olkahermo-
punosvaurion saanutta lasta kahden ensimmaisen elinvuoden aikana. Kahden viikon
ikdisenad lapsella aloitettiin passiiviset liikeharjoitteet. Kuuden viikon ikdisena aloitet-
tiin sensorisen sahkoarsytyshoidon kotiohjelma kahdesti pdivassa 15 minuutin ajan
(pulssin kesto 100 us, optimaalinen sub-motorinen taso). Kun motorista liiketta alkoi
nakymaan, hoito lopetettiin. Mikrokirurginen toimenpide tehtiin lapsen ollessa kol-
men kuukauden ikdinen. Vastavuoroisten lihasten sdhkoarsytyshoito (pulssin kesto
150us, 1/5 tason lihassupistuminen) aloitettiin 11 kuukauden ikdisend edistamaan
tehokasta motorista toimintaa ja eriytyneita liikkeita kahdesti padivassa 15 minuutin
ajan. Motivoitu kdden kaytto terapia toteutettiin nelja kertaa kymmenen kuukauden
ikdisesta lahtien lisédmaan vaurioituneen ylaraajan kayttoa seka harjoittamaan tiet-

tyjen taitojen kehittymista. (Baker & Berggren 2015, 218-219.)

5 Kéaden kayton tukeminen osana perheen arkea

Vanhemmilla on suuri rooli lapsensa vaurioituneen yldaraajan toiminnan paranemi-
sessa (Erb’s palsy 2014). Vanhempien kyky sitoutua lapsen yldraajan hoitoon ja to-
teuttaa kotiharjoitteita arjen keskella voi olla ratkaisevaa ylaraajan toimintakyvyn
paranemiselle. Harjoitteiden yhdistaminen paivittaisiin rutiineihin vaatii alussa luo-
vuutta ja aikaa, jotta harjoitteet saadaan onnistumaan sujuvasti arkirutiinien lomas-
sa. (Baker & Berggren 2015, 220.) Vanhemmat toimivat lapsen edustajina vastaanot-
tokaynneilld, terapeutteina paivittaisten harjoitteiden suorittamisessa seka paivittais-
ten toimintojen mahdollistajana, kun lapsi ei ole kykenevainen itsensa huolehtimi-
seen pienen ikdnsa seka ylaraajan toimintahairididen vuoksi. Nama tekijat saattavat

aiheuttaa lapsen vanhemmille stressia. Lisaksi Erb-lasten vanhempien henkista taak-
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kaa lisda tieto siita, ettd synnytykseen saakka heidan lapsellaan ei ollut vauriota.

(Harvey, McLean & Mutimer 2015, 106.)

Erb-lasten vanhemmilla, erityisesti dideilld, on suurempi riski altistua lisdantyvalle
stressille ja siita aiheutuville haitoille kuin terveiden lasten vanhemmilla. Tutkimuk-
sissa aidit ovat maininneet, etta stressia ovat aiheuttaneet karsivallisyyden loppumi-
nen, puutteellinen tieto olkahermopunoksen syntymavauriosta, kuluttavat paivittai-
set hoitotoimenpiteet, jatkuva kiukku seka sydansuru. Erb-lasten dideilla on todettu
olevan my6s enemman uupumusta, masennusta sekd heikompaa eldman laatua. On
myo0s tutkittu, etta alle 2-vuotiaiden Erb-lasten dideilla seka heilld, joiden lapsilla oli
vaikeampi yldraajan vaurio, oli heikoin eldman laatu verrattaessa muihin ikdryhmiin
seka lievemman vaurion saaneiden lasten diteihin. Lisaantynyt stressi voi haitata
vanhempien vilistd suhdetta, mika taas saattaa vaikuttaa negatiivisesti lapseen. Ta-
man vuoksi vanhempien on tarkeda saada tukea niissa asioissa, jotka aiheuttavat

heille ylimaaraista stressia. (Harvey ym. 2015, 106—107; 116.)

Olkahermopunoksen syntymavaurio saattaa aiheuttaa myos Erb-lapselle ja koko per-
heelle psyykkista stressia. Ylaraajan heikentyneen tuntoaistin, kivun tai henkisen
stressin seurauksena pienikin lapsi saattaa satuttaa itsedan. Koko perheen jaksamista
on tarkeaa tarkkailla ja joissakin tapauksissa perheelle voi tarjota psykologilla tai so-
siaalityontekijalla kdyntia tuen saamiseksi. (DeMatteo & Duff 2015, 130-131.) Ver-
taistuen saaminen on tarkeaa Erb-lasten perheille. Vertaistuki antaa vanhemmille
voimavaroja ja keinoja Erb-lapsen kanssa elamiseen, kun pdadstaan keskustelemaan
samassa tilanteessa olevien perheiden kanssa. Redy ry (Rapadilino — Erbin pareesi —
Dysmelia) on kolmen pienvammaryhman yhteinen yhdistys, joka on perustettu
vuonna 1999. Yhdistyksen tarkoituksena on yhdistaa naitd vammaryhmien henkiloita
ja heidan laheisiaan tapahtumien ja tilaisuuksien avulla seka tuoda naista harvinaisis-
ta vammoista tietoa julkisuuteen ja auttaa vertaistuen l6ytamisessa. (Heikkinen &

Karjalainen 2002, 16-17.)

Yhteiset harjoitteluhetket vahvistavat vanhempien ja lapsen vilistd suhdetta, kun he
leikkivat ja pelaavat yhdessa seka ovat toistensa lahella. Vanhemmat padsevat myos
todistamaan lapsensa kehittymista yhteisten harjoitteluhetkien kautta. (Amaral ym.
2010, 164.) Leikkiminen yhdessa lapsen kanssa virkistdd myds vanhemman mielta ja

auttaa paasemaan hetkeksi irti arjen kiireesta. On hyva muistaa, ettd 0-3-kuinen vau-
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va ei kaipaa leluja, vaan paras lelu on hanta hoivaava aikuinen. (Kahri 2001, 7, 26.)
Lapsi oppii kehollisten kokemusten kautta tunnustelemalla, kokeilemalla, vertaile-
malla, maistamalla, haistamalla ja liikuttamalla. Leikkiessaan lapsi tekee naita kaikkia
asioita. Lapsen leikkiminen on siis fyysista aktiivista toimintaa. Aikuisen tehtava on
tukea lapsen kehitysta ja kasvua, joten aikuisen on huolehdittava lapsen mahdolli-
suudesta fyysisesti aktiiviseen leikkiin. (livonen, Laukkanen, Mehtala, Soini & Saaks-

lahti 2015, 52.)

Kotona ja lapsen mahdollisessa hoitopaikassa on tarkedaa huomioida virikkeellinen
leikkiymparisto, jotta lapselle annetaan mahdollisuus monipuoliseen leikkiin ja siina
samassa vaurioituneen yldraajan toiminnan harjoittamiseen. Toisaalta taas liika virik-
keellisyys ja lelujen liiallinen maara saattavat aiheuttaa lapselle stressia ja mielenkiin-
to leikkia kohtaan saattaa hiipua. Leikkiymparistoa ja leluja olisi hyva uudistaa ja
vaihdella aika ajoin, silla sen oletetaan auttavan lapsia valitsemaan, itsendistymaan,
ottamaan vastuuta seka hallitsemaan omaa oppimistaan. (Kalliala 2008, 58.) Leikin ja
puuhastelun on tapahduttava lapsen ehdoilla ja sen on annettava lapselle mielihy-
vaa. Aikuisen osoittama kiinnostus ja ilo yhdessdolosta ovat myos hyvin tarkeaa lap-

selle. (Kahri 2001, 14.)

Vaurioituneen ylaraajan ja lapsen yleisen aktiivisuuden lisddamiseksi lapsen sangyn
ylapuolelle voi ripustaa joitakin leluja, joihin lapsi voi kurkotella ja tarttua turvallises-
ti. 4-6-kuukautiselle lapselle on hyva antaa erimuotoisia ja -tuntuisia leluja. Lempi-
puuhaa monelle pienelle lapselle on paperin rypistely ja repiminen seka kankaiden
kasittely. 7-12 kuukauden ikdisena lapsen kdadentaidot kehittyvat entisestaan ja lap-
selle kannattaa antaa erikokoisia ja -muotoisia leluja ja muita turvallisia kodin tava-
roita. Yksivuotias syo jo mielelldan itse ja vaikka syominen olisi sotkuista ja hankalaa,
kannattaa lapsen antaa yrittaa. Lusikan kasittely ja itsendisen sydmisen harjoittelu

ovat hyvia ja motivoivia harjoitteita Erb-lapselle. (Kahri 2001, 39;43;61.)

Kotona pystytdan harjoittamaan juuri sitd paivittaista aktiviteettia, joka tuottaa lap-
selle vaikeuksia. Lisaksi fyysisesti ja sosiaalisesti tuttu ymparisté helpottaa sitoutu-
maan harjoitteiden tekemiseen ja ndin parantaa tuloksia. Lapsella saattaa olla vai-
keuksia esimerkiksi vaatteiden pukemisessa seka hiuksien harjaamisessa. Nama joka-
padivdiset toiminnot ovat erittdin hyvia harjoituksia 1-2-vuotiaille Erb-lapsille, jotka

ikdnsa puolesta kykenevat naita toimintoja tekemaan. Paivittdin tehdyt lyhyet noin
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30 minuutin harjoittelujaksot ovat kestoltaan sopivan pituisia ja lapsiystavallisia. Lap-
si ei kerkea turhautumaan harjoitteluun ja vanhemmat saavat sisallettya harjoittelu-
ajan paivan rutiineihin. Alkuun lapsi saattaa arsyyntya harjoitteista, mutta vanhem-
pien sanallinen kannustus ja palkitseminen auttavat lasta hyvaksymaan harjoittelun
lyhyen hetken ajaksi. (Amaral ym. 2010, 160-161.) Rakkauden ja kiintymyksen osoit-
taminen kaikissa tilanteissa vahvistavat lapsen itsetuntoa ja auttavat selviytymaan

vaikeissakin tehtéavissa (Einon 2003, 20).

Uinti ja allasharjoittelu ovat myos erittdin hyvia Erb-lapselle yldaraajan toiminnan har-
joittamiseen ja samalla myds mukavaa koko perheen yhdessaoloa ja tekemista. Vesi
helposti motivoi lasta kayttdmaan ylaraajaa enemman ja monipuolisemmin. Veden
loiskiminen ja laiskiminen ovat pienen lapsen lempipuuhaa, jolloin yleensa on hel-
pompi saada vaurioituneeseen ylaraajaankin aktiivista liiketta. Vesi myos mahdollis-

taa ylaraajan liikeratojen lapikdaymisen laajemmin ja helpommin.

6 OpinnaytetyOprosessi

Prosessi alkoi elokuussa 2015 aiheen I6ytymisella ja valinnalla. Syyskuussa aihe tas-
mentyi ja hyvaksyttiin. Syksyyn 2015 kuului tiedonhaun suorittamista, opinndytetyon
menetelmaan liittyvia ryhmaohjauksia sekd muutama tyon sisaltoon liittyva yksilooh-
jaus. Lopullisen opinnadytetydsuunnitelman palautin lokakuussa. Syksylla tyon ete-
nemista hidasti samaan aikaan suoritettu syventava harjoittelu. Varsinaisen kirjalli-
sen tyon tekeminen alkoi loppusyksysta ja jatkui helmikuulle 2016. Prosessi sisélsi
tiedonhaun ja kirjallisen tuotoksen lisaksi kuvallisten kotiharjoitteiden suunnittelun ja

toteutuksen eli niin sanotun tyén toiminnallisen osuuden.

6.1 Aineiston keruu ja harjoitteluohjeiden tuottaminen

Opinnaytetyossa on kaytetty tuoretta kansainvalista tutkimustietoa, artikkeleita, pai-
nettuja teoksia seka www-sivuja. Taulukossa 7 on esitetty tyon aineistonkeruuseen
kdytetyt tietokannat, hakusanat- ja lausekkeet. Parhaat tutkimukset ja artikkelit [6y-

tyivat Jyvaskylan yliopiston ScienceDirect ja CinahlEbsco -tietokannoista. Muita tie-
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donhakuun kaytettyja tietokantoja olivat PubMed, Pedro, Aleksi, Academic Search
Elite seka DOAJ (Directory of open access journals), mutta ndista vain harva lahde oli
kayttokelpoinen. Aluksi lahteitd naytti [6ytyvan kiitettdva maara, mutta lopulta olka-
hermopunoksen syntymavaurioon liittyvasta alkuvaiheen ja taaperoikaisten fysiote-
rapiasta l6ytyi melko niukasti tutkittua tietoa. Sen sijaan tietoa l0ytyi paljon yleisesti
olkahermopunoksen syntymavauriosta. Lahteiden joukosta valikoituivat paaosin ne,
joiden otsikoissa oli olkahermopunoksen syntymavaurio tai Erbin pareesi ja siihen
liittyva hoito- tai kuntoutusmenetelma. Valinnan ulkopuolelle jdivat lahteet, jotka
kasittelivat olkahermopunosvaurion leikkaushoitoa ja yli 2-vuotiaita tai olivat julkais-

tu ennen 2000-lukua.

Taulukko 7. Tydssa kdytetyt tietokannat, hakusanat- ja lausekkeet

Tietokanta Hakusanat- ja lausekkeet

CinahlEbsco Brachial plexus birth injury and physical thera-
py, Brachial plexus birth injury and home exer-
cise/treatment

PubMed Non-operative treatment and brachial plexus
birth injury, obstetric brachial plexus injury

Pedro Upper extremity and brachial plexus birth pal-
sy, Erb’s palsy

Aleksi Erbin pareesi, synnynndinen olkahermopunos-
vaurio

Academic Search Elite Obstetric brachial plexus palsies

ScienceDirect Brachial plexus birth injury, Brachial plexus

birth injury and physical therapy, Obstetric
brachial plexus injury and management

Directory of open access journals DOAJ Erb’s palsy

Ty6ssa on kaytetty mahdollisimman tuoreita ldhteitd, vanhin ldhde on vuodelta 2000
ja uusimmat vuodelta 2015. Tutkimusten ja artikkeleiden sisdanottokriteereina oli
julkaisuaika, 2000-luvulla julkaistut ldhteet on otettu tydhén mukaan, otsikosta 16y-

tyy olkahermopunoksen syntymavaurio tai Erbin pareesi ja/tai siihen liittyvia hoito-
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tai kuntoutusmenetelmia. Tyo6hon otettiin mukaan ldhteet, jotka kasittelivat 0-2-
vuotiaiden synnynndista olkahermopunosvauriota. Suomenkielisia artikkeleita ja tut-
kimuksia 10ytyi hyvin vdahan eri tietokannoista. Jotkin uusimmat tutkimukset ja artik-
kelit olivat maksullisia, mika hankaloitti lahteiden kayttoa. Yleistietoa Erbin pareesista
loytyi kiitettavasti, mutta eri fysioterapiamenetelmien vaikuttavuudesta Erbin paree-
sin kuntoutuksessa I6ytyi melko niukasti tutkimustietoa. Lisaksi tehdyt tutkimukset
olivat usein tapaustutkimuksia, jolloin tietoa ei voida luotettavasti yleistaa. Tyo sisal-
taa paljon englanninkielista lahdemateriaalia, jonka kadantaminen vei oman aikansa.

Kaantamisessa on kaytetty apuna MOT-sanakirjaa.

Vastasyntyneen ja taaperoikdisen Erb-lapsen liikeharjoitteiden suunnittelussa Iahdet-
tiin miettimaan sopivia harjoitteita yleisimpien Erbin pareesiin liittyvien liikerajoittei-
den ja heikkouksien kautta. Harjoitteiden suunnittelussa oli tarkeinta |0ytaa yleisim-
piin liikerajoitteisiin vaikuttavat ikatasoiset harjoitteet, jotka innostavat lasta. Teoria-
osuuden pohjalta tarkeimmat liikeharjoitteet Erb-lapselle on olkanivelen, kyynarnive-
len, ranteen ja sormien liikeratojen yllapitaminen ja edistaminen. Nama nivelten lii-
kerataharjoitteet on kuvattu ja ohjeisiin lisatty sanalliset ohjeet harjoitteiden toteu-
tukseen. Nadiden liikeharjoitteiden lisdksi taaperoikdisen Erb-lapsen harjoitteet on
suunniteltu vahvistamaan vaurioitunutta ylaraajaa, yllapitamaan liikeratoja seka edis-

tamaan kokonaisvaltaista motorista kehitysta.

Harjoitteisiin on kuvattu puolitoistavuotiasta lasta, jolla ei ole Erbin pareesia. Kuvat
harjoitteisiin on otettu Canon 550D jarjestelmakameralla. Liikeharjoitteita kuvatessa
on pyritty huomioimaan harjoitettavan ylaraajan erottuminen taustasta sekd mah-
dollisimman selkeat kuvalliset ja sanalliset ohjeet. Vilkkaan taaperoikaisen lapsen
kuvaaminen oli ajoittain haastavaa, mutta oli ilo huomata harjoitteiden motivoivan ja

innostavan lasta.

6.2 Luotettavuus

Tyon luotettavuutta lisda tuoreen tutkimustiedon kaytto tyossa. Tyossa lahteind kay-
tetyt kirjat ovat paaosin oppikirjoja, joita pidetdan yleisesti luotettavina. Kaikki |ah-
teet ovat 2000-luvulta, joten tyossa on kdytetty uusinta saatavilla olevaa tietoa. Tyon

luotettavuudesta kertoo myos lahteina kaytettyjen artikkeleiden ja painettujen teks-
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tien kirjoittajien ammattitietoisuus ja taustat. Myos Erbin pareesiin liittyvat www-
sivut ovat alan ammattilaisten laatimia. Lisaksi valtaosasta kaytetyista sivuista [6ytyy
viimeisten pdivitysten merkintd, mika kertoo sivujen luotettavuudesta. (Hakala 2004,
94-95.) Lahteiden kirjottajat ovat padosin lasten ortopediaan erikoistuneita laakarei-
ta, kasikirurgeja, fysioterapeutteja seka toimintaterapeutteja. Tyossa kaytetyt tutki-
mukset ovat toistettavissa. Joissakin tutkimuksissa on ollut mukana vain yksi tai muu-
tama tutkittava, jolloin tietoa ei pysty niin luotettavasti yleistamaan. Tiedonhakuun
on kaytetty paljon ScienceDirect -tietokantaa, joka on yleisesti luotettavana pidetty

tietolahde ja sisaltaa luotettavia artikkeleita ja tutkimuksia.

Lahteina kaytettyjen katsausartikkelien teossa on kaytetty patevia lahteitd, joihin on
oikeat tekstiviittaukset. Eri tutkijoiden tekemissa tutkimuksissa ja tutkimusartikke-
leissa oli samankaltaisia tuloksia Erb-lapsen konservatiivisesta hoidosta, mutta myds
eroavaisuuksia loytyi. Erb-lapsen hoitopolusta |6ytyi monenlaista tietoa ja versioita
rilppuen hoitomaasta ja maan sisallakin saattoi olla paljon eroavaisuuksia. Vaihtele-
vuutta esiintyi paljon esimerkiksi siind, missa vaiheessa ensimmainen mahdollinen
operatiivinen toimenpide suositellaan tehtavaksi. Ikdhaarukka vaihteli jopa kahdesta

kuukaudesta yhdeksaan kuukauteen.

Kotiharjoitteluohjeet on koottu luotettavan kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella.
Harjoitteita ei ole kokeiltu Erb-lapsella, vaan niitd on testattu taaperoikaisella lapsel-
la. Harjoitteiden suunnittelussa on tarkoin huomioitu Erb-lapsen yleisimmat rajoit-
teet. Harjoitteiden sanallisissa ohjeissa on ohjeistettu huomioimaan koko harjoittei-
den ajan lapsen ylaraajojen hyva asento. Harjoitteet on helposti sovellettavissa Erb-

lapsen vaurion laajuuden ja vaikeuden mukaan helpommiksi tai haastavimmiksi.

6.3 Johtopaatokset

Lievissa olkahermopunoksen syntymavammoissa ja tapauksissa, joissa hermovam-
man toipuminen etenee hyvin, hoidoksi tavallisesti riittaa fysioterapia ja tarvittaessa
toimintaterapia. Fysioterapeutti ohjaa lapsen vanhempia yldraajan toiminnan paran-
tamiseen liittyvissa asioissa ja antaa heille kotiharjoitteluohjeet. Naissa tapauksissa

hoito on konservatiivista, mutta vaikeammissa vaurioissa tarvitaan usein operatiivista
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hoitoa. Parhaita tuloksia saadaan saannollisella kotiharjoittelulla, joka sisaltaa ylaraa-
jan liikeratojen yllapitamista ja edistamista seka monipuolisia toiminnallisia koko ke-
hon harjoituksia. (Lauronen ym. 2011.) Fysioterapiassa ja kotiharjoittelussa tulisi
kiinnittaa huomiota koko kehoon, eika vain vaurioituneeseen ylaraajaan, silla Erb-
lapsilla todetaan usein epdsymmetriaa koko vartalossa (Kathirithamby ym. 2013,

1065).

Vastasyntyneisyysvaiheessa ja alle 1-vuotiaan kotiharjoitteet koostuvat lahinna saan-
nollisesta liikelaajuuksien yllapitamisesta kontraktuurien ehkaisemiseksi ja yldaraajan
aktivoimisesta (DeMatteo & Duff 2015, 129). Taaperoidssa kotiharjoitteet muuttuvat
enemman toiminnallisiksi leikin kautta tapahtuviksi harjoitteiksi. Yhtena merkittava-
na harjoitteena on symmetrinen ylaraajoihin tukeutuminen seka painon kannattelu
vaurioituneella ylaraajalla. Nama harjoitteet tukevat luiden kasvua ja normaalia tuki-
ja liikkuntaelinten kehitysta. (Ramos & Zell 2000, 54.) Muita tarkeita harjoitteita taa-
peroikdiselle Erb-lapselle ovat erilaiset kaksikatiset toiminnot, joissa korostetaan ol-

kanivelen koukistusta, loitonnusta ja ulkokiertoa seka kyynarnivelen ulkokiertoa.

Varhaisessa vaiheessa aloitettu vaurioituneen ylaraajan arviointi ja hoito antavat
lapselle mahdollisuuden toipua vaurioituneen ylaraajan toimintahairidista parhaalla
mahdollisella tavalla sekd ehkadista myohemmin kehittyvia tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksia (DeMatteo & Duff 2015, 126—-127). Aikaisin aloitetulla hoidolla on my6s vai-
kutus lapsen kasvaessa erilaisiin ikdtasoisiin aktiviteettien osallistumiseen. Kotona
tapahtuva paivittdinen harjoittelu normaalin arjen lomassa on tuloksellisinta vaurioi-
tuneen yldraajan toipumisen ja mahdollisimman hyvan toimintakyvyn kannalta. (Lau-
ronen ym. 2011.) Tarkeinta on kuitenkin tukea lapsen normaalia kehitysta, eika vain
keskittya vaurioituneeseen ylaraajaan. Erb-lasten vanhemmat ovat tutkitusti stres-
saantuneempia kuin terveiden pienten lasten vanhemmat ja lapsen vamma saattaa
vaikuttaa raskaasti koko perheen henkiseen hyvinvointiin. Taman vuoksi on tarkeaa
huolehtia lapsen ja koko perheen hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Fysioterapeutilla on
vastuu kontrollikdynneilld havainnoida perheen jaksamista ja tarvittaessa tarjota
psykologin tai sosiaalityontekijan tukea seka suositella vertaistukiryhmia. (Harvey,

McLean & Mutimer 2015, 106.)

Kayttamalla motivoitua kdden kaytto menetelmaa voidaan saavuttaa hyvia tuloksia

vaurioituneen ylaraajan toimintakykyyn, kuten liikkeen laatuun, kdaden kayton maa-
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raan ja innokkuuteen (Amaral ym. 2010, 161-166). Sahkdarsytyshoidon vaikuttavuut-
ta pienille Erb-lapsille ei ole riittavasti tutkittu. Sahkdarsytyshoitoa suositellaan kay-
tettavaksi yhdessa liikelaajuuksia vahvistavissa seka toiminnallisissa harjoitteissa
(Ramos & Zell 2000, 57). Muutaman tapaustutkimuksen pohjalta ei pystyta tekemaan
yleistettavia suosituksia sahkoarsytyshoitojen kaytosta. Vaikuttavuus on hyvin yksilol-
lista eika sahkon kaytto kuulu paahoitomenetelmiin Erb-lasten toimintakyvyn paran-
tamisessa. Kinesioteipin kdyton hyotyja Erb-lapselle ei ole tarpeeksi tutkittu, mutta
tyossa esitellyn tapaustutkimuksen mukaan siita olisi merkittavat hyodyt Erb-lapsen
toimintakyvyn paranemiseen. 20 viikon kinesioteipin kayt6lla yhdistettyna toiminnal-
lisiin harjoitteisiin oli erittdin positiiviset vaikutukset lapsen vaurioituneen ylaraajan
liilkelaajuuksiin, ylaraajan kayttoon seka epasymmetrisuuden haviamiseen. (Walsh

2010, 493.)
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7 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda teoriaosuuden pohjalta 0-2-vuotiaiden Erbin
pareesi lasten vanhemmille selkeat kirjalliset ja kuvalliset kotiharjoitteluohjeet vauri-
oituneen ylaraajan toiminnan edistamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten
vanhemmille Erbin pareesista ja siihen liittyvasta yldraajan toiminnan harjoittamises-
ta kotiolosuhteissa. Tavoitteena oli myds tuoda Erbin pareesia ja siihen liittyvaa kun-
toutusta enemman esille. Harvinaisuutensa vuoksi Erbin pareesi voi olla fysiotera-
peuteillekin vieras diagnoosi. Tyosta hyotyvat Erb-lasten vanhempien lisaksi Erb-
lasten parissa tyoskentelevat fysioterapeutit seka muut terveysalan ammattilaiset.
Ty6ssa paastiin asetettuihin tavoitteisiin ja vastattiin laadittuihin tutkimuskysymyk-
siin. Opinnaytetyo tarjoaa lukijoilleen kattavan teoriatietamyksen Erbin pareesista
seka valmiuksia toimia Erb-lasten sekd heidan vanhempiensa parissa fysioterapeutti-
na. Tyon luotettavuudesta kertoo tuoreen tutkimustiedon kayttaminen teoriaosuu-

den ja kotiharjoitteluohjeiden kokoamisessa.

Yhtena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, minkalaisia tuloksia erilaisista fysioterapi-
an menetelmista on saatu vaurioituneen ylaraajan toimintakyvyn paranemiselle. Tar-
koituksena oli koota tybhon mahdollisimman monipuolisesti erilaisia fysioterapiame-
netelmia, jotta lapsen vanhemmat saavat tietoa eri hoito- ja kuntoutusvaihtoehdois-
ta. Erbin pareesin kuntoutuksessa kaytettyja fysioterapian menetelmia ei ole riitta-
vasti tutkittu, jotta esimerkiksi sdhkdarsytyshoitojen tai kinesioteipin hyotyja voitai-
siin luotettavasti yleistaa. Aiheen vahdinen tutkiminen hankaloitti tahan tutkimusky-
symykseen vastauksen l0ytamistd, mutta muutamien menetelmien hyddyista [6ytyi
tietoa. Muutamien tapaustutkimuksien tulosten mukaan sahkoarsytyshoidon, moti-
voidun kdden kayton ja kinesioteipin avulla on saatu hyvia tuloksia Erb-lapsen vauri-
oituneen ylaraajan toimintakyvyn paranemisessa. Lisda tutkimustietoa ja laajempien

tutkimusten tekoa kaivataan aiheeseen.

Olkahermopunos ja yldraajan anatomia kuuluvat oleellisena osana opinnaytetyohon,
jotta lukija saa Erbin pareesin kannalta kasityksen ylaraajan hermotuksesta ja toimin-
nasta ja tata kautta ymmartaa oikeanlaisten harjoitusten tarkeyden. Ylaraajan ana-
tomiasta on pyritty kirjoittamaan diagnoosin kannalta oleellisimmat asiat niin, etta

lasten vanhemmille se olisi mahdollisimman selkeda luettavaa. Lisdksi Fysiotera-
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peutin on omattava hyva tietotaito yldraajan anatomiasta ja toiminnasta, jotta han
pystyy valitsemaan oikeat terapiamuodot ja suunnittelemaan mahdollisimman te-

hokkaan yksil6llisen harjoitusohjelman.

Luotettavan kirjallisuuden pohjalta kootut kotiharjoitteluohjeet ovat selkeat ja sopi-
vat hyvin vastasyntyneille ja taaperoikaisille Erb-lapsille. Ohjeet ovat toteuttamiskel-
volliset ja ne ovat kayttovalmiit annettavaksi Erb-lasten vanhemmille kotiharjoittelua
varten. Harjoitteisiin on kuvattu tervetta taaperoikdista lasta, mutta harjoitteiden
suunnittelussa on tarkoin huomioitu Erb-lapsen rajoitteet. Harjoitteissa on huomioitu
niiden soveltamismahdollisuus seka lievan ettd vaikeamman vaurion saaneelle lapsel-
le. Harjoitteita suunnitellessa on otettu huomioon tarvittavat valineet, joita useam-
man kodista |0ytyy. Harjoitteet on ndin helppo tehda kotiolosuhteissa. Loru- ja laulu-
leikkeihin ei valineita tarvitse ja ne ovat hyvaa lapsen ja vanhemman tai sisarusten
valista yhteista aikaa, jossa samalla kuin huomaamatta vaurioituneelle ylaraajalle

tulee liikeharjoitusta.

Tyolle lisdarvoa antaa se, ettei aiheesta ole tehty aikaisemmin opinnaytetyota. Koot-
tuja harjoitteita taaperoikaiselle Erb-lapselle fysioterapian nakékulmasta ei myos-
kaan loydy julkisesti. Valmiit kotiharjoitteluohjeet pystyy ottamaan kayttoon ja jaka-
maan Erb-lasten vanhemmille eri organisaatioissa, joissa Erb-lapsia hoidetaan. Lasten
parissa tyoskentelevat fysioterapeutit ja muut alalla tyoskentelevat voivat kayttaa
Erb-lapsen toimintakyvyn arvioinnissa apunaan kaytetyimpia arviointimenetelmia,
joita tyohon on koottu. Koottuja arviointimenetelmia voivat hyddyntaa myos lasten
vanhemmat seuratessaan lastensa ylaraajan toiminnan kehittymista, silla arviointi-
menetelmien toteuttamisesta on kerrottu selkedsti ja ymmarrettavasti. Tyo palvelee
Erb-lapsen vanhempia, fysioterapeutteja ja muita sosiaali- ja terveysalan ammattilai-

sia.

Tyo0 rajattiin 0-2-vuotiaiden Erb-lasten konservatiiviseen fysioterapiaan ja hoitoon.
Hyvia jatkotutkimusaiheita olisivat harjoitteet yli kaksivuotiaille Erb-lapsille seka ope-
ratiivisen toimenpiteen jalkeinen fysioterapia Erb-lapsilla. Nuorten ja aikuisten Erbien
kotiharjoitteluohjeiden laatiminen olisi myds yksi tarpeellinen tutkimusaihe. Yksittai-
sen fysioterapiamenetelman kayttaminen Erbin pareesi diagnoosissa tai fysioterapi-

aan liitetyn allasterapian hyodyt Erb-henkildlle olisivat mielenkiintoisia opinnayte-
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tyon aiheita. Mielenkiintoista olisi myos saada tutkimustietoa painevaatteiden hyo-

dyistd Erbin pareesin hoidossa.
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Liitteet

Liite 1. Erb-lapsen ylaraajan liikeharjoitteet

Seuraavilla ylaraajan liikeharjoitteilla pyritaan yllapitamaan nivelten liikeratoja olka-
nivelessa, kyynarnivelessa, ranteessa seka kimmenessa hermovamman toipumisen
aikana seka sen jalkeen. Harjoitteet tulee aloittaa noin kaksiviikkoisen Erb-lapsen
kanssa ja jatkaa tarvittaessa taaperoikdisena, jolloin ehkaistdaan kontraktuuria eli ni-
velten jaykistymia. Harjoitteita tulisi tehda mahdollisimman useasti paivassa. Kaikki
ylaraajan liikeradat tulisi kdayda lapi ainakin kolme kertaa paivassa. Sopiva toistomaa-
ra yhdella harjoituskerralla on noin kahdeksan toistoa jokaista liiketta. Liikeharjoit-
teiden toteutus voidaan sisallyttda pienen lapsen kanssa hoitotilanteisiin. Mikali lapsi
vastustaa kovin liikkeiden tekemistd, liikeharjoitteita voi kokeilla tehda lapsen nuk-
kuessa.

Kaikki harjoitteet tulee tehda kivun sallimissa rajoissa. Suurimmalle osalle Erb-
lapsista riittavat olkanivelen loitonnus- ja ulkokiertoharjoitukset seka kyynarvarren
ulkokierto, mutta ylaraajan mahdollisimman hyvan toiminnan kannalta on hyva kay-
da lapi ylaraajan nivelten liikeradat kokonaisvaltaisesti. Alkuvaiheessa harjoitukset
kannattaa tehda samanaikaisesti molemmille ylaraajoille. Huomioi vaurioituneen
ylaraajan hyva asento koko harjoitteiden ajan.

Olkanivelen koukistus

Ohje: Vie lapsen yldraaja peukalo edelld alhaalta ensin kohtisuoraan yl6s ja paan vie-
resta kohti alustaa.
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Olkanivelen loitonnus

Ohje: Vie lapsen yldraaja vartalon vieresta kimmen yl6spain sivulle ja vahitellen koh-
ti paata. Tue olkanivelta liiketta tehdessa.

Olkanivelen ulkokierto

Ohje: Vie lapsen kasi ensin suoraksi sivulle, minka jalkeen koukista kyynarnivel n. 90°
kasivarsi koko ajan alustassa. Lisda olkanivelen ulkokiertoa kevyesti nostamalla kyy-
narnivelen kohdalta.
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Kyynarnivelen koukistus ja ojennus

Ohje: Koukista kyynarvartta kohti olkavartta kammen edelld. Ojenna kyynarnivel suo-
raksi alustaa kohden. Tue tarvittaessa kyynarnivelesta ja ranteesta.

Kyynarnivelen ulkokierto

Ohje: Vie kyynarnivel noin 90°, olkavarsi koko liikkeen ajan alustassa. Léhde kierta-
maan vahitellen kyynarvartta ulospain, tue kyynarnivelesta ja ranteesta.
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Ranteen koukistus ja ojennus

Ohje: Olka- ja kyynarvarsi pysyy koko liikkeen ajan alustassa. Lahde koukistamaan
rannetta kimmen lasta kohden.

Sormien avaukset

Ohje: Lapsen yldraaja on alustassa, kimmen ylospdin. Lahde avaamaan nyrkkia ja
suoristamaan sormia.
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Liite 2. Taaperoikaisen Erb-lapsen ylaraajan harjoitteet

Harjoitteet ja niihin tarvittavat valineet on suunniteltu niin, ettd ne on helppo toteut-
taa kotiolosuhteissa ja motivoi lasta harjoitteluun. Harjoitteita voi helposti soveltaa
vaurion tason mukaan, juuri omalle lapselle sopiviksi. Seuraavia harjoitteita on hyva
tehda saanndllisesti paivittain. Lapsiystavallinen ja helposti arjen lomaan sovitettava
harjoitteluaika on noin 30 minuuttia paivittain. Kaikkia harjoitteita ei tarvitse tehda
kerralla ja harjoitteluajan voi tarvittaessa jakaa lyhempiin jaksoihin. Yhta harjoitetta
tekee esimerkiksi 10 minuuttia, jonka jalkeen vaihtaa seuraavaan. Tarkkaile koko
harjoitteiden ajan vaurioituneen yldraajan asentoa ja korjaa tai kehota lasta korjaa-
maan asento tarvittaessa. Kaikenlaiset kaksikatiseen toimintaan aktivoivat lelut ovat
Erb-lapselle hyvia.

Kasiin tukeutuminen terapiapallon/kiilan paalta

Harjoituksessa lapsen vaurioituneelle ylaraajalle viedaan painoa ohjatusti. Painon
vieminen vaurioituneelle yldraajalle edistaa luiden kasvua ja tukee tuki- ja liikunta-
elinten kehittymista. Ohjaa kadet hyvan asennon saamiseksi hartioiden levyiseen
asentoon, olka- ja kyynarnivel seka ranne samassa linjassa lattiaa kohden, kyynarni-
vel kevyessa koukussa ja kimmen auki lattiaa vasten. Tue asentoa kainaloiden alta ja
rintakehastad, ndin saat ohjattua lasta viemaan painoa vaurioituneelle ylaraajalle.

Helpompi versio harjoitteesta on kayttaa terapiapallon sijaan matalaa kiilaa, jossa
lapsi on vatsallaan ja tukeutuu kasiinsa. Haastavammassa harjoitteessa lasta voi hou-
kutella kayttamaan kasidaan samalla leikin ja lelujen avulla, esimerkiksi lelujen kurkot-
telu edesta.
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Ryomiminen ja konttaaminen tunnelista

Harjoituksessa lapsi vie painoa vaurioituneelle ylaraajalle ja joutuu kayttamaan kum-
paakin kattaan edetdkseen. Tunneli on hyva motivointikeino ja sen pystyy helposti
tekemaan kotona. Tarkkaile vaurioituneen ylaraajan asentoa, ranne saattaa jaada
helposti huonoon asentoon lapsen viedessa painoa ylaraajalle. Rydmiminen on hel-
pompi versio. Haastavamman harjoitteesta saa lisadmalla harjoitteeseen esteit3d,
joiden yli tai ali lapsi etenee.

Erikokoisten pallojen heittaminen ja kiinniottaminen

Pallon heittaminen ja kiinniottaminen aktivoivat lasta kaksikadtiseen toimintaan ja
motivoi lasta kayttamaan vaurioitunutta ylaraajaansa. Mita suurempi pallo, sita haas-
tavampi lapsen on sita kasitelld ja sitda suuremman kyynarnivelen ulkokierron se vaa-
tii. Palloa kasitellessa lapsen on avattava sormet mahdollisesta nyrkistd saadakseen
paremman otteen pallosta. Heittdessa ja kiinniotossa vaaditaan myos olkanivelen
koukistusta.
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Kuvakorttileikki

Kuvakorttileikki harjoittaa kyynarnivelen ulkokiertoa. Harjoitteessa lapsi kaantaa ku-
vakortteja kimmenen ympdrille laitettavan tarranauhan avulla. Tarvittaessa lapsen
katta voidaan avustaa ulkokierron tekemisessa.

Tyontaminen

Tyontaminen ja vetaminen aktivoivat hartian seudun lihaksia. Leikissa lapsi yrittaa
saada liikutettua ”suurta kivead”. Kaikenlainen tekeminen, jossa lapsi tyontaa tai vetaa
aktivoi lapsen ylavartaloa.
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Magneettien liikuttelu

Harjoitteessa lapsi aktivoi vaurioitunutta ylaraajaansa. Esineiden kurottelu paan yla-
puolella harjoittaa usein rajoittunutta olkanivelen koukistusta. Pienten magneettien
kasittely harjoittaa lisdksi kaden hienomotoriikkaa.

Muovailuvahan kaytto

Muovailuvahalla leikkiminen on taaperoikdisen lempipuuhaa, jossa samalla harjoite-
taan kaksikatista toimintaa. Muovailuvahan kasittely vahvistaa koko ylaraajaa harti-
oista sormiin.
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Roikkuminen

Roikkuminen vahvistaa ja venyttda tehokkaasti ylaraajoja ja hartian seudun lihaksia.
Roikkua voi esimerkiksi tangossa, renkaissa tai puolapuissa pitden turvallisuudesta
huolen. Varmista koko ajan lapsen roikkumista, valta jattdmasta lasta yksin missdan
vaiheessa.
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Liite 3. Loru- ja laululeikkeja

Erilaiset loru-, laulu- ja sormileikit ovat pidettyja 0-2-vuotiaiden keskuudessa. Ndiden
leikkien lomassa, kuin huomaamatta, lapsi aktivoi vaurioitunutta ylaraajaansa. Par-
haimpia loruleikkeja ovat leikit, joissa saadaan kummatkin kdadet mukaan, tehdaan
taputuksia ja liikkeita eri suuntiin. 1-2-vuotias voi tehda ohjatusti seuraavia loru- ja
laululeikkeja esimerkiksi vanhempien tai sisarusten kanssa. Yhteiset loru- ja laulu-

leikit virkistavat koko perhetta arjen keskella.

Hiiri keittda puuroa

"Hiiri keittdd puuroa, hdnndllinsé hdmmentdd" - Etusormella hammennetdan kam-
menta.

"Antaa tuolle" - Annetaan peukalolle puristaen sita esimerkiksi pinsettiotteella.
“Antaa tuolle” - Annetaan etusormelle puristaen sita.

"Antaa tuolle" - Annetaan keskisormelle puristaen sita.

"Antaa tuolle" - Annetaan nimettdmalle puristaen sita.

"Loput viekin varastoon" - Sormet kulkevat kasivartta pitkin kainaloon kutittamaan.

Leikki alkaa alusta ja joka kierroksella yksi sormi jaa ilman. (Pienten lasten leikit.)

Kierran, kierran kaupunkia

"Kierrdin, kierréin kaupunkia" - Kierretaan sormella kasvoja.

"Katson ikkunasta" - Vieddaan sormi toisen silman alle.

"Katson akkunasta" - Siirretdaan sormi toisen silman alle.

"Astun alas portaita" - Sormi siirtyy nenanvartta pitkin nenanpaahan.
"Pirisytéin kelloa" - Painetaan nenanpaasta.

"Pyyhin jalat" - Pyyhitaan sormella leukaa.

"Astun sisddn" - Suu aukeaa ja sormi "astuu" suuhun.

“Istun tuoliin” - Sormi asettuu alahampaan paalle "istumaan".

(Pienten lasten leikit.)
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Missa on peukalo?

”Missé on peukalo, missé on peukalo?” - Kadet seldn takana.

”Tédlléhén mind, tddlldhdn mind.” - Oikea peukalo esiin, vasen peukalo esiin.
“Mitd sulle kuuluu?” - Toinen peukalo kysyy.

”Kiitoksia hyvdd.” - Toinen peukalo vastaa.

”Juostaan pois, juostaan pois.” - Kadet takaisin seldn taakse.

Vuorotellen loruillaan kaikista sormista ja lopuksi koko kasi.

(Kahri 2001, 52; Anna-Liisa Tenkku/Warner/Chappell Music Finland Oy.)

Hamahamahakki

“Hdmd-hdmd-hdkki kiipes langalleen.” — Hamahakki kutoo verkkoaan: toisen kdaden
etusormi toisen kaden peukaloon ja peukalo etusormeen, kierto toisinpain.

"Tuli sade rankka hamahakin vei.” — YIhaalta alaspain liikutellaan sormia kuin sataisi.
”Aurinko armas, kuivas satehen.” — Ylhaalla tehdaan kasilld aurinko ja alhaalla vie-
daan kasi puolelta toiselle kuin maan pinnassa.

"Hama-hama-hakki kiipes uudelleen.” — Peukalo ja etusormi kutovat verkkoa uudes-
taan.

“Muura-muura-hainen kortta kuljettaa,” - Sormilla kdvellaan toista katta ylospain.
“Ahkerasti aina tydssé ahertaa.”

“Kohta on valmis keko komea.” — Kasien sormenpaat laitetaan yhteen.
“Muura-muura-hainen kortta kuljettaa,” - Sormilla kdvellaan toista katta ylospain.

Teen teen tattusia

“Teen teen tattusia.” — Taputetaan kdsié yhteen.

”Leivon leivon leipdsid.” — Himmennetdan kimmenta.

“Simaisia suolaisia.” — Silitetddan kammenselkaa, taputetaan kasia.
”Makoisia maitoisia”

”Silitén silitéin nakkaan nakkaan” — Heitetaan pullat uuniin ja suuhun.
"Uunihin ja suukkuhun.”

“Leivon leivon leipdsiéd”
“Leivon leivon leipdsid,” — Taputetaan kasia yhteen.

“simaisia, suolaisia,”

“makoisia maitoisia,

“sipaisen sianlihalla” — Sipaistaan kasia yhteen.
"kopaisen kananmunalla”

“voitelen voisulalla”

“nakkaan, nakkaan”

“uunihin — ja suukkuhun!” — Viedaan kadet suulle.
"Sitten lapset syovdat!”

(Kahri 2001, 54; Suomalainen kansanruno.)



Liite 4. Esimerkki Erb-lapsen hoitopolusta
(Mukailtu: Abid 2016, 6.)
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