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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Barn med kongenital muskular torticollis

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

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

Kongenital muskular torticollis (eng: Congenital Muscular Torticollis - CMT) ar ett
kliniskt tillstand som kannetecknas av en ensidig felstallning av huvudet. Barnet
lateralflekterar huvudet at ena sidan och roterar at det andra. Musculus
sternocleidomastoideus &r den muskel som ar paverkad antingen med en
muskelkontraktur (eng: Muscular Torticollis - MT) eller med en 6kad aktivering (eng:
Postural Torticollis — PT) (1-3).

Forekomsten av kongenital muskular torticollis a mellan 0,3-2,0 % av alla barn och
raknas till den tredje vanligaste muskuloskeletala akomman nast hoftledsdysplasi
och klumpfot (4). Hos vissa barn uppstar en godartad knél, en sternomastoid tumor
(SMT), nagra veckor efter férlossningen. Den férsvinner oftast inom ett halvar (1-3, 5-
6). For diagnostisering av muskular torticollis kan en ultraljudsundersékning goras av
muskulaturen. Orsaken till torticollis &r annu ej helt klarlagd, men en sannolik orsak
ar intrauterint fellage (sate, tidig fixering mm) eller perinatalt compartmentsyndrom.
Andra forklaringar ar ett trauma mot mjukdelarna fore eller vid foérlossningen.
Djurforsok har visat att venos ocklusion ocksa kan ge fibros (1-3, 7).

Differentialdiagnoser forekommer och behoéver uteslutas. Orsaken kan antingen vara
medfodd (tex kotanomalier och 6gonmuskelférlamningar) eller forvarvad (traumatiska
tex akuta skador eller icke traumatiska tex infektioner och inflammationer). Andra
orsaker till torticollis kan vara neurologiska, sdsom malignitet (tex bakre
skallgropstumoérer) och hjarnskada. Paroxysmal torticollis (dvs attackvis
forekommande huvudtippning) forekommer hos en del barn och kan ha bade
medfodd eller forvarvad orsak (1-2).

Plagiocefali ar en typisk skallasymmetri som uppkommer vid ensidig belastning i
rygglage hos spadbarn och ar vanligt forekommande hos barn med torticollis.
Ipsilaterala sidans ansiktshalva &r oftast mindre och ibland kan orat vara forskjutet
framat samt kontralaterala sidas bakhuvud plattare. En del skallasymmetrier
forekommer redan fran fodseln. Plagiocefali har 6kat betydligt sedan 1992 da alla
spadbarn uppmanades att sova i rygglage pa grund av risk for plotslig spadbarnsdad.
(2-3, 8-10). Rygglaget kan aven forsena den allmdnna motoriska utvecklingen,
speciellt hos barn med torticollis (1).

Fysioterapi ar forstahandsvalet vid kongenital muskular torticollis och behandlingen
har visat pa mycket goda resultat i ett flertal studier (11). Behandlingen sker enligt
riktlinjer fran Pediatrics of the american physical therapy associations
evidensbaserade riktlinjer (11). Vid enstaka fall kan den sjukgymnastiska
behandlingen kompletteras med kirurgisk behandling alternativt botulinumtoxin om
forvantat resultat inte uppnatts eller om patientens torticollis upptéackts sent (12-17).
Botulinumtoxinsprutor kan fungera hos barn kring ett ars alder i stallet for operation
innan  kontrakturen &ar manifest dvs dar barnets rorlighet kvarstar och
tojningsovningarna ej fungerar adekvat pga av barnets alder (18-19). Efter en
eventuell operation eller botulinumtoxininjektion &r det viktigt med fortsatt
sjukgymnastik for att na det slutliga behandlingsresultatet.
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Malsattning

Fysioterapeutiska malsattningar;
e Uppna full funktionell passiv och aktiv nackledsrérlighet
e Uppna symmetrisk nackstyrka och huvudhallning
e Forhindra/minska skallasymmetrier
e Uppmarksamma eventuella andra asymmetrier eller motorisk forsening.

Intervention

Barn med kongenital muskular torticollis kommer till Astrid Lindgrens Barnsjukhus
(ALB) for bade bedomning och behandling. For vissa barn, ofta beroende pa
svarighetsgrad, fortloper behandlingen pa ALB medan f6r det stora flertalet skots den
fortsatta behandlingen hos sjukgymnast i primarvarden. Behandlingen som utfors
instrueras och foljs av sjukgymnast, men é&r till storsta del en behandling av foraldrar
med daglig hemmatraning (11).

Sjukgymnastisk bedémning

Spadbarn (ca 0-18 manader)

1. Inspektion och beddmning av hur mycket huvudets lage paverkar motoriken
samt eventuella kompensationer i nacke och axlar i liggande, sittande,
stdende och eventuellt gdende. Barnets motoriska utveckling bedéms vid
misstanke pa motorisk forsening (AIMS, PDMS-2, Motoriskt neurologiskt
status) (20). Eventuella asymmetrier noteras och skattas (21).

2. Muskelfunktion dvs styrka och uthallighet skattas med Muscle Function Scale
for infants (MFS) (1).

3. Rorlighet (ROM) passiv och aktiv mats eller skattas i saval rotation som
lateralflexion i nacken (22).

Barn och ungdomar

1. Inspektion och beddmning av hur mycket huvudets lage paverkar motoriken
samt eventuella kompensationer i nacke och axlar i gaende, stdende och
sittande. Eventuella asymmetrier noteras och skattas.

2. Muskelfunktion dvs styrka och uthdllighet skattas. Sidoskillnader i aktiv
lateralflexion noteras i antal upprepningar eller i sekunder (12). Sidoskillnad i
aktiv rotation skattas i grader (1, 3, 22-23).

3. Rorlighet (ROM), passiv och aktiv, mats eller skattas i saval rotation som
lateralflexion i nacken med gradskiva alternativt Myrinmatare (22, 24).

Beddmning/matning av rorlighet bor utféras kontinuerligt ca varannan manad. Om
ingen forbattring skett efter aldersadekvat behandling bor remiss till barnortoped
Overvagas. Detta for stéllningstagande om rontgen och eventuell operation (12-17)
alternativt Botulinumtoxin bor ske (18-20).
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Fysioterapeutisk behandling

Spadbarn (ca 0-18 manader)

1. Lagesbehandling (tryckavlastning) for att forebygga och behandla eventuella
skallasymmetrier samt stimulera motorisk utveckling tex magldge minst 3
ganger per dag (1, 3, 8-10).

2. Aktiv rorelsetraning som styrketraning av kontralaterala sidans muskulatur i
olika positioner samt genom hantering i dagliga livet med olika satt att bara
och ta upp och lagga ned barnet for att stimulera symmetri. (2-3, 23, 25-27).
Krage kan i enstaka fall anvandas som komplement da barnet konstant haller
huvudet lateralflekterat och 6gonmuskelpares uteslutits (3, 28).

3. Passivt rorelseuttag samt tojning/stretching vid  kontraktur samt
mjukdelsbehandling av muskulaturen (2-3, 23, 25-27).

Barn och ungdomar

1. Hallningstraning i olika positioner. Huvudets lage i forhallande till kroppen.

2. Aktiv rorelsetraning som styrketraning av kontralaterala sidans muskulatur i
olika positioner. Fokus pa specifik styrketraning beroende pa barnets alder
och medverkan.

3. Passivt rorelseuttag samt tojning/stretching vid  kontraktur samt
mjukdelsbehandling av muskulaturen. Ju &ldre barnet &r desto mer
egenbehandling.

Behandling pagar tills malsattning ar uppnadd. Tidsperioden for detta beror pa
svarighetsgrad och barnets alder, vanligen mellan 2-6 manader, men kan &aven
komma att forlangas vid ytterligare interventioner (11). Efter behandlingsavslut bér
barnet foljas upp efter 3-12 manader eller vid gangdebut, beroende pa alder da
behandlingen avslutades (11).

Fysioterapeutisk beddmning vid eventuell operation

Preoperativ bedémning

Enligt punkt 1, 2 och 3 under bedémning fér barn och ungdomar samt skattning enligt
Cheng et al preoperativa skala innefattande en fyrgradig skattning av passiv
rorelseskillnad i bade rotation och lateralflektion, kraniofacial asymmetri, eventuell
arrstrang, huvudtippning samt subjektiv och funktionell skattning (4, 28-39).

Postoperativ bedémning

Enligt punkt 1, 2 och 3 under bedémning fér barn och ungdomar samt skattning enligt
Cheng et al postoperativ skala, vilken & samma som den preoperativa, men med
tildgg av skattning av arret (12, 15).
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Fysioterapeutisk behandling vid operation

Preoperativ behandling
1. Utprovning av halskrage i samarbete med arbetsterapeut och ortopedteknisk
verkstad dar remiss fran behorig lakare kravs (dag- respektive nattkrage) (2,
15, 30).
2. Information om postoperativ traning pa sjukhuset samt uppresningsteknik for
patienter som opereras for torticollis. Fysioterapeut pa hemorten ordnas for
vidare postoperativ intensivbehandling.

Postoperativ behandling — barn ca 1-2 ar
Om barnet mar bra ur allman medicinsk synvinkel gar de hem dagen efter
operationen med krage. Aterbesok hos fysioterapeut s& snart den akuta sérsmartan
ar over (inom nagra dagar).

1. Behandlingen med halskrage pabdrjas direkt postoperativt (2, 30).

2. Instruktioner till féraldrar att utfora rorelseuttag utan krage (2-3).

3. Instruktioner om styrke- och hallningsévningar dvs att optimera huvudets lage

i forhallande till kroppen (2-3).

Postoperativ behandling — barn/ungdomar
1. Behandlingen pabdrjas dagen efter operation alltid utan krage som i 6vrigt ska
baras i sittande och stdende/gaende (utdver eventuell nattkrage).
2. Uttag av rorlighet. Initialt tas den nyvunna rorligheten ut aktivt understott i
rygglage (2-3, 12, 14-16).
3. Styrke- och hallningstraningen, som pabdrjas snarast, underlattas framfor
spegel (2-3, 12, 14-16).
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Matmetoder

Matmetoder indelade i enlighet med Internationell klassificering av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF). De flesta av nedanstdende matmetoder finns
dokumenterade pa LSR hemsida (20), 6vriga refereras inom parantes.

Funktion/
funktions- Matmetod Syfte ICF
nedséttning
Skallasymmetri Severity Assessment for Beddmning och Kropps-
Plagiocephaly/Brachycephaly (21) utvardering av skallform | struktur

Passiv/aktiv ledrérlighet
Protractor (stor gradskiva) (1-3, 22-23) | Bedémning och

:flgrk‘ignel;nin Goniometer (1, 3, 22-23) utvardering av Err?ﬁ?;n
9 Myrinmatare (24) nackledsrorlighet
Skattning — rorelsekvalitet
Beddmning och
Nedsatt Muscle function scale for infants (1) utvardering av Kropps-
: nackstyrka samt :
muskelstyrka Funktionell styrka X : funktion
utvardering av eventuell
nackkrage
Bedbmning och Kronns-
Kropps- Inspektion och beskrivning av hallning | utvardering av funlz?on
asymmetri och ev. kompensation huvudhallning och ev. o
. Aktivitet
asymmetrier
Forandrad postural kontroll och Bedbmning och
Grovmotorisk paverkad grovmotorisk utveckling utvardering av
utvecklin Alberta Infant Motor Scale (AIMS) grovmotorisk utveckling | Aktivitet
9 Peabody Developmental Motor Scales | och identifiering av
(PDMS-2) eventuell annan diagnos
Kropps-
Postoperativt Cheng pre och post op. Beddmning av pre- och Struldur
Lo R : Kropps-
resultat bedémningsschema (4, 23) postoperativa resultat )
funktion
Aktivitet

Restriktioner

Tojningsovningar generellt bér inte utféras om barnet ar mycket ledsen och arbetar
emot muskuléart och/eller verkar ha ont. Vid bedémning och behandling av kongenital
muskulér torticollis uppmarksammas ev. avvikelser som inte samstammer vid
diagnosen sasom misstankt nedsatt synformaga, avvikande muskeltonus, smarta,
plotslig forsamring eller andra asymmetrier. (11).

| samrad med operator beslutas nar passiva tojningsovningar kan paboérjas
postoperativt, vanligen ca en vecka efter operation, men detta kan skilja sig
beroende pa operationsteknik. Postoperativt bor passiva tojningsévningar utforas

med mycket stor forsiktighet initialt.
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Uppfoljning/vardkedja

En stor del av patienter med en icke komplicerad torticollis skickas direkt ut till
fysioterapeuter i primarvarden. Dessa har mojlighet att konsultera erfaren
fysioterapeut pa ALB vid behov. Barn som féljs av andra orsaker tex plexusskador,
hjartfel eller hogriskbarn far till en borjan ofta behandling av fysioterapeut pa ALB for
att sedan eventuellt 6verga till primarvarden.

Fore eventuell operation tas kontakt med behandlande fysioterapeut i
narmiljon/primarvarden. | samband med operationen behandlas barnet initialt pa
ALB. Fortsatt intensivtraning sker i primarvarden. Efter operationen sker vanligtvis
endast kontroller pa fysioterapin ALB efter behov upp till ca 3 ar post operativt.
Uppfdljningsbesdk sker aven till operator pa ortopedmottagningen.
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