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* Trauma plexus brachialis pada waktu melahirkan
telah digambarkan pertama kali pada tahun

1874 oleh Dr Wilhelmk Heinrich Erb (1840 -
1921)




(Brachial Plexus Stretch Injury)
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Lesi pleksus atas (Erb-
Duchenne paralysis) C5-C6

— Tarikan pada lengan (bahu) kearah distal pada bayi
saat lahir, atau trauma langsung (misal terjatuh)
pada bahu

— Otot-otot yang lumpuh pada daerah bahu dan
lengan atas






http://66.249.93.104/translate_c?hl=en&u=http://www.pediatricneuro.com/alfonso/esppg216.htm&prev=/search?q=erb+paralisis&start=10&hl=en&lr=&ie=UTF-8&sa=N
http://66.249.93.104/translate_c?hl=en&u=http://www.pediatricneuro.com/alfonso/esppg216.htm&prev=/search?q=erb+paralisis&start=10&hl=en&lr=&ie=UTF-8&sa=N

Prevalensi

Kerusakan saraf yang menyebabkan Erb’
nalsy dapat terjadi 1 dari 400 kelahiran.
_ebih banyak terjadi pada bayi yang lahir
sungsang karena bahu mudah teregang
dan saraf terluka




Etiologi

Erb’s palsy biasanya terjadi karena adanya tarikan

yang berlebih pada leher bayi ketika proses kelahiran.
Tarikan yang berlebih tersebut dapat menyebabkan
terlepasnya syaraf dari tulang cervical yang menyebabkan
kontrol lengan dan tangan terganggu. Biasanya bengkak
terjadi di sekeliling akar syaraf dan dapat menyebabkan
paralisys karena pengaruh adanya tekanan. Kelumpuhan
biasanya terjadi sementara, yaitu sehari atau dua hari saja




Gambaran Klinik

Tipe plexus atas. Disebabkan adanya kompresi atau robekan pada
radiks plexus cervical kelima dan keenam atau pada truncus atas.

Gejalanya berupa paralysis dan atrofi musculus deltoideus, biceps, -
brachialis, brachioradialis dan supinator

Menghilangnya gerakan abduksi dan eksternal rotasi shoulder -
serta melemahnya gerakan fleksi dan supinasi forearm

Musculus supraspinatus, infraspinatus, teres minor, subscapularis,
serratus anterior, dan rhomboideus kadang-kadang juga terkena.

Sensasi menghilang pada permukaan deltoideus dan radialis -
forearm dan tangan.

—



Posisi lengan
— Hangs fore arm ekstensi

— Extreme pronasi, internal rotasi, palmar fleksi dan
face outward.

Kontraktur
Gangguan sensorik




Prognosis

75% sampai 90% bayi dengan kondisi Erb’s palsy
dapat semhuh sempurna setelah beberapa bulan.
Penanganan oleh ahli bedah, fisioterapi dan okupasi
terapi sangant penting diberikan pada anak jika pada
usia 4 bulan menunjukkan adanya kelainan pada
fungsi anggota gerak tetapi pemberian terapi secara
dini dapat memperbaiki prognosis. Adanya komplikasi
kerusakan pada fungsi syaraf baik permanen,
sebagian, maupun kehilangan fungsi secara total, hal
Ini dapat menyebabkan kelemahan pada lengan atau
paralisys




Lesi tipe bawah
(Klumpke’s paralysis) C8-T1

— Tarikan kearah abduksi (keluar) pada lengan

pada bayi saat lahir, atau trauma langsung pada
bahu

— Otot-otot yang lumpuh pada daerah tangan

— Kejadian klumpke’s paralysis 0,2 - 2,5 / 1000 kalahiran
dan yang menyebabkan kelemahan pada lengan sebesar
0,4 -5 /10000 kelahiran






http://66.249.93.104/translate_c?hl=en&u=http://www.pediatricneuro.com/alfonso/esppg218.htm&prev=/search?q=erb+paralisis&start=50&hl=en&lr=&ie=UTF-8&sa=N
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NERVOUS REPAIR /
OPERATIF

Dimulai dengan membebaskan semua struktur saraf akibat
dari tekanan yang tiba - tiba / jaringan - jarinagn fibrous
yang mencegah penyampaian dari impuls saraf, karena impuls
tersebut untuk merespon hubungan antar serabut saraf yang
hilang akibat luka.

1. NEUROLISIS

2. NERVOUS GRAFT

Untuk memulihkan hubungan antar saraf ketika jarak antar
saraf tidak memungkinkan untuk menyampaikan impuls secara
langsung dan untuk menyatukan pendonoran saraf distal.
Dimana nervous graft dapat mencapai segment - segment
saraf. Nervous graft dihasilkan dari saraf sensorik pada kaki.

—



3. NERVOUS TRANSFERENCE

Transfer saraf bisa terjadi di intraplexus / extrapleksus, dan keduanya
didasarkan pada fungsi saraf dari plexus / sisi luar plexus yang
menginervasi saraf yang menstimulus 1 / beberapa otot. Neurotizacion
adalah pertumbuhan dari axon yang berasal dari struktur saraf inervasi
sampai pada struktur saraf dinervasi setelah perbaikan saraf (neurolisis,
nervous graft / transfer).Setara dengan reinervasi di dalam pendonoran
saraf yang biasanya berdekatan, dipisahkan dengan wilayahnya dan akhir
proximal dihubungkan scara langsung / atas pertolongan 1 graft. Pada
bagian saraf yang lesi berlangsung pertumbuhan dari serabut saraf yang
kemudian saraf mentransfer ke bagian bagian saraf yang dinervasi. Kontak
antar akhir saraf ini & neuron yang secara formal memerintahkan wilayah
lain & sekarang mengamsusikan sebuah organ / bagian yang khusus.
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Pemeriksaan

# Subyektif

# Obyektif
Inspeksi
Palpasi
Pemeriksaan gerak - reflek
LGS fungsional
Antropometri fungsional
Vital Sign

# Penunjang
EMG
MRI
USG




Peran Fisioterapis

* Pemberian splint

Mencegah otot yang lemah dan saraf terulur,
immobilisasi 2 memberi kesempatan saraf pada
posisi paling optimal untuk regenerasi

* Pemberian modalitas heating = promote
regenerasi saraf

e Latihan gerak pasif, aktif dan melawan
tahanan (bila sudah mampu) dimana latihan
dilakukan dalam bentuk permainan dengan
alat-alat yang menarik bagi anak

—



1. IR (Non Luminous)
2. Massage

¥ Friction
¥ Slapping
/¥ Tapping
3. Exercise (Gx. Pasif & Gx. Aktif)

4. Wrist Hand Ortose




Then raise the
arm straight
over the
child’s head.

Extend the child’s
arm and turn the
hand upwards.

Note: Child is old enough
For ROM & Increase strength

and then lift
it with the
other hand as
high as he can,
with the palm
up.

Ask him to lift
his arm as high
as he can, turning
the palm up as
far as he can,

Note: Terjadi kontraktur
Lebih banyak latihan, 25 x gx.

—

Pugh and pull

Make circles
with shoulder.

Move back and forth,

Swing arm
in circle.

-’._«-'.':.-f‘,;!f;:,. (palms {!
\ " toward you).|

3 Wash clothes.
(Squeeze in 1
direction, and
then the other.)

Grind maize.

Sit back
with weight
on arms.

Fly a kite.

Note: Latihan pada saat bekerja
* EXERCISE *

dan bermain.
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