Foraldrainformation om torticollis \
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Torticollis 4r en relativt vanlig &komma hos sma barn. Den &r inte farlig och den gér att bota. Ju
tidigare vi upptécker och behandlar den, desto mindre &r risken for att barnet ska fa négra besvar
i framtiden.

Man kan likna torticollis vid en slags “nackspérr”. Den vanligaste formen ar ”Congenital
Musculér Torticollis”. Den beror pé en stramhet eller 6kad spanning i en muskel som heter
Sternocleidomastoideus. Den kan vara stram/spand antingen pa

barnets hogra eller vanstra sida av halsen. Orsaken &r inte helt . TG
klarlagd, men man tror att muskeln har paverkats av barnets lage under

graviditeten och/eller forlossningen. \ g
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e Barnet héller huvudet bojt &t hoger sida och ofta roterat &t ,53‘\{3 3 A~
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vinster (se tecknad bild). Det har svérare att rora huvudet &t / N N

andra hallet. ‘

e Vissa barn kan fa en godartad knol (muskelknuta) pad muskeln
ett par veckor efter fodelsen. Knoélen forsvinner néstan alltid inom nagra manader.

e Barnet kan ocksa fa en sned huvudform (skallasymmetri) om det ligger mycket med
huvudet at ena sidan.

Behandling:

Behandlingen bestar av att stretcha/tdja, men ocksa att locka barnet att trdna sin ’svagare” sida i
olika lekar och aktiviteter i vardagen. Lat barnet ligga pa mage nér det dr vaket sa minskar
risken for sned huvudform.

Sma barn har mjuk och formbar skalle och darfér kan den bli sned pa ganska kort tid. S& lange
barnet 4r litet dr det l4tt att atgdrda en sned huvudform. Néar barnet blir storre blir skallen hard.

Det dr du som fordlder som utfor storsta delen av behandlingen med stéd av fysioterapeut/
sjukgymnast. Att inte behandla barn med torticollis kan leda till att muskeln fortsatter vara
stram och spénd, eventuellt till smérta eller att ansiktet blir asymmetriskt. Da dven
o6gonmusklerna paverkas av en sned huvudstéllning kan en sekundér skelning utvecklas.

For ett fatal barn kan det behdvas en operation om rorligheten fortfarande 4r begransad efter
behandling.

Malet ar att barnet far samma rorlighet och muskelfunktion pa bada sidorna av nacken, héller
huvudet rakt och har en symmetrisk huvudform.

Materialet ir framtaget av Sonja Andersson Marforio och Lina Lindstrom (reviderat av
Caroline Gudmundsson, maj 2025) fysioterapeuter vid VO Barnmedicin, Skanes
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