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Discussion and Summary

Samenvatting
(Summary In Dutch)

We hebben aangetoond dat de sensibiliteit gestoord is in volwassenen met
conservatief behandelde obstetrisch plexus brachialis letsels (OPBL). Onze
bevindingen werden bevestigd in conservatief behandelde oudere kinderen met
OPBL. Er is uitgebreide motorische verkeerde zenuwuitgroei en dysfunctie in
deze groep welke niet verklaard wordt door spierzwakte. Er was geen verschil in
de mate van cocontractie tussen OPBL patiénten en gezonde controlepersonen
voor de triceps of deltoideus tijdens supramaximale stimulatie van de biceps.
Maar de mate van elleboogstijtheid was circa 1.7 keer hoger bij OPBL patiénten
dan bij gezonde controlepersonen tijdens vrijwillige spieraanspanning, wat
duidt op een significant effect van verkeerde zenuwuitgroei bij de patiénten.
Bij kinderen met OPBL werd een bewegingsbeperking tijdens automatische
schouderabductie geobserveerd, die echter niet aanwezig was tijdens vrijwillige
schouderabductie. Dit verschil kan dan ook niet verklaard worden door
perifere factoren en suggereert in plaats daarvan een centrale component. Bij
volwassenen leidde OPBL tot een hogere corticale activiteit tijdens imaginaire
flexie van de aangedane elleboog, maar niet tijdens daadwerkelijke flexie, wat
wijst op gestoorde centrale programma’s voor de voorbereiding van bewegingen.
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