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Fysioterapeutiska riktlinjer for CMT och lagesbetingad skallasymmetri.

Malsattning

Ge barn med congenital muskular torticollis (CMT) en normal och liksidig nackfunktion for
att forebygga eventuella senare besvar.

Uppna liksidigt rérelseomfang (ROM) och muskelfunktion i nacken.

Ha en symmetrisk vanehallning i liggande och uppratt position. Minska eller forebygga
eventuell skallasymmetri.

Introduktion

CMT ar en medfodd paverkan av musculus sternocleidomastoideus med 6kad spanning
eller en kontraktur. Detta ger upphov till en snedstallning av nacken med rotation at
motsatta hallet och lateralflexion at samma hall som den affekterade muskeln sitter pa.
Ibland férekommer @ven en godartad kndl, tumor, i m sternocleidomastoideus, vilket ar
fibrotiserad muskelvavnad som forsvinner inom nagra veckor eller upp till 4 manader. Hos
spadbarn utan CMT finns vanligen ingen sidoskillnad i nackfunktionen.

Sekundart far manga barn med CMT en skallasymmetri, sa kallad plagiocephali, pa grund
av ett ensidigt lage i liggande. Barnets skallben later sig latt formas av yttre tryck, framfor
allt under de férsta manaderna av barnets liv da huvudet vaxer mycket snabbt och
suturerna mellan de olika benplattorna tillater stor rérelse. Det kan bli en bestadende
utseendefdrandring om det inte behandlas i tid.

En orsak till CMT tros numera vara ett compartmentsyndrom i m sternocleidomastoideus,
nar babyn ligger trangt i livmodern.

Enligt instruktioner i Rikshandboken bor personal vid barnhéalsovarden remittera barn med
torticollis till fysioterapeut vid 6-8 veckors alder eller s& snart som mdjligt. Det finns tydlig
evidens for att behandlingstiden blir kortare och att fullstandig symtomfrihet uppnas i storre
grad ju tidigare barnet paborjar fysioterapeutkontakt, &ven garna innan 1 manads alder.

Det skriftliga informationsmaterialet som hanvisas till i denna text ar material fran Region
Skane som ar en vidareutveckling av tidigare material fran Anna Ohman, doktor vid
Sahlgrenska akademin i Goteborg. Detta anvands for att ge ett evidensbaserat och likartat
omhandertagande i olika delar av Sverige.

Funktionella problem

Snedstallning av nacken med lateralflexion at ena hallet och rotation at andra.
Nedsatt ROM i rotation och lateralflexion.
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Paverkan pa muskelfunktionen, ofta 6kad muskeltonus i affekterade m SCM och en
svaghet i icke-affekterade sidans m SCM.
Lagesbetingad skallasymmetri.

Sekundart nedsatt muskelfunktion i bal-, hoft- och ryggmuskler.

Matmetoder

Metoderna nedan ar undersokta for validitet och reliabilitet med gott resultat och kan
anvéandas i klinisk verksamhet samt forskning.

Matomrade enligt

Funktionsnedsattning | Metod Syfte ICE

Sned huvudhallining Servity Assessment | Bedoma Kroppsfunktion och
for Plagiocephaly. vanehallning i -struktur.
4-gradig visuell nacken.

skala.*

Nedsatt rotations-
forméaga i nacken

Rorlighetsmatning
med arthrodial
protractor.
Grader.**

Beddma passiv
rotation i nacken

Kroppsfunktion och
-struktur.

Nedsatt passiv
lateralflexion i nacken

Rorlighetsmatning
med stor gradskiva
pa brits.

Grader.**

Bedoma passiv
lateralflexion i
nacken.

Kroppsfunktion och
-struktur.

Sidoskillnad i aktiv
lateralflexion i nacken

Muscle function
scale for infants,

Beddma funktion
och ev sidoskillnad

Kroppsfunktion och
-struktur.

MFS.* | lateralflexorerna.

Skallsymmetri Severity Bedoma Kroppsfunktion och
Assessment for huvudformen. -struktur.
Plagiocephaly.
4-gradig visuell
skala.*

For standardiserad bedémning av motoriken ka

n exempelvis anvandas:

Eventuell paverkan pd | Alberta Infant Motor | Bedoma motorisk | Aktivitet samt

motorisk utveckling Scale, AIMS* funktion samt kroppsfunktion.
utvecklingsniva

Eventuell paverkan pd | Structured Bedoma motorisk | Aktivitet samt

motorisk utveckling eller | Observation of funktion samt kroppsfunktion.

utforande

Motor performance
in Infants, SOMP-I*

utvecklingsniva

* skattningsskala
** funktionstest

Intervention/Behandling

Generellt bygger behandlingen pa att foraldrarna utfor 6vningar i hemmet med kontinuerlig
uppféljning av fysioterapeut och anpassningar allt efter behov. Muntliga och praktiska
instruktioner kombineras med skriftligt informationsmaterial med text och bilder.




Exempelvis ges instruktioner och radgivning till foraldrarna om positionering,
stretching6vningar, stimulering av aktiv rorlighet samt styrketraning. Kinesiotejpning med
avslappnande fasciatejpning av affekterade m sternocleidomastoideus kan anvandas som
komplement. Skallasymmetrin prioriteras tidigt i atgarderna, da bast effekt av atgarder nas
kring tvd manaders alder. Vid 4 manaders alder férdubblas behandlingstiden. Efter 6
manaders alder kan forbattring ses, men en viss asymmetri kan bli kvarstdende. Ej tydlig
evidens inom forskningslaget om att huvudkudde klart minskar skallasymmetri samt ar helt
saker att anvanda, varfor Socialstyrelsen inte langre rekommenderar huvudkudde.
Information/atgarder introduceras successivt, exempelvis enligt upplagg nedan.

Vid forsta besoket

Anamnes om graviditet och forlossning, om eventuella sjukdomar eller andra problem fran
rérelse-stbdjeorganen, om nar foraldrarna uppmarksammade problemet, favoritlage,
tillvaxtkurvorna (inte minst huvudets tillvaxt), och om barnets placering i eventuell
syskonskara samt hemsituation.

Bedomning av huvudform/asymmetri. Bakhuvudet, pannan, éronens placering, ansiktet
och vanehallningen beddéms genom att inspektera huvudet uppifran, fran sidorna och
framifran. P& en 4-gradig skala (exempelvis fran Cranialtechnologies) innebar 0 symmetri
och 3 pataglig asymmetri.

Skattning av aktiv och passiv nackrorlighet, framfor allt rotation och lateralflektion. Stor
gradskiva i plast och forstorad gradskiva pa skrivbordsunderlagg kan anvandas for
rorlighetsmatning i rygglage eller upprétt position.

Muskelfunktion i aktiv lateralflektion bedoms med 6-gradig visuell skala, Muscle Function
Scale for infants, MFS. Barnet halls sidliggande i famnen utan stod for axlar eller huvud.
Den aktiva lateralfunktionen jamférs med fotografier pa skalan. Varje skalsteg maste
hallas minst 5 sekunder for poang. O=haller huvudet under medellage, 5=haller huvudet
mycket hogt dver medellage. Hoger och vanster sida bedéms.

Palpation av m sternocleidomastoideus for att notera eventuell tonusdkning eller kndl i
muskeln.

Annan bedémning av motorik samt muskelfunktion kan géras, till exempel i mag- och
ryggliggande och uppratt position. Vid traktion fran rygglage noteras hur barnet haller
huvudet, framfor allt ifall huvudet halls i "favoritrotation” eller lateralflexion. | sittande kan
barnet lutas ca 45° at sidorna, och motreaktionen i aktiv lateralflexion bedéms
(rérelseutslag samt hastighet). Nar barnet rullas at sidorna och stimuleras att lyfta huvudet
kan en eventuell sidoskillnad noteras. | maglage lagger barnen ofta mer tyngd pa den
affekterade sidan av kroppen och haller ibland huvudet i "favoritrotation”.

Atgard: Olika, beroende pa barnets behov, men ofta nagot av forslagen nedan.
Behandling av skallasymmetri prioriteras framfor rorlighets- och muskelnedsattning vid
forsta besotket.

Muntlig och skriftlig information om torticollis (informationsblad).

Uppmuntran till mycket vaken tid pa mage. Muntlig och skriftlig information om
positionering vid skallasymmetri och forebyggande rad om skallasymmetri (tva olika
informationsblad varav det sista finns pa 12 sprak). Demonstration och eventuellt
korttidslan av sidokudde for stabilt sidolage. Barnet ska ligga pa sidan som ar sa langt bort
fran den platta delen av bakhuvudet som mgjligt. Ofta behovs extra stod bakom ryggen av
hopvikt handduk eller filt. Hanvisning att sidokudde kan kdpas pa nétet eller i barnaffarer.
Rad att undvika langvarigt rygglage samt minimal tid i babysitter och bilstol. Konsekvent
avlastning innebar att endast tillata rygglage vid blojbyte!

Dokumentation



| journalen anges ICD10-koden M436 (tortikollis) som huvuddiagnos. Egen text
"Beddmning av” kan laggas till innan ordet Tortikollis, speciellt om alla symtom inte ar helt
tydliga vid forsta besoket.

Andra besoket

Garna inom 1-2 veckor. Har sker uppféljning av rutiner hemma, hur det fungerar och hur
barnet accepterar olika lagen vid sémn och lek pa mage. Fortsatta rad och tips.
Huvudform inspekteras, liksom hallning av nacken i uppratt lage och liggande.
Muskelfunktion i lateralflexion bedéms med MFS och eventuella kompletterande test (se
Vid forsta besoket). Rorelseomfang bedéms om behov foreligger.

Nya atgarder: Om allt fungerar bra hittills kan hemévningarna okas med instruktion om
tojningsovningar for m sternocleiodomastoideus. Skriftligt material finns. For de mindre
barnen gar det ofta latt att gbra en kombinationsrorelse av lateralflexion och rotation i
ryggliggande, exempelvis i foraldrars kna. De lite storre barnen kan ha svart att acceptera
ett avslappnat lage i ryggliggande och da fungerar det ofta battre med endast lateralflexion
nar barnet halls i famnen.

Instruktion om aktiv trdning av muskelfunktion i nacken. Skriftliga informationblad med
bilder: "Trana ditt barn: Lutningsévningar” samt "Vridningsdvningar”. De innefattar aven
styrketraning via upp- och nerlaggning och halla snett i famn, liksom andra funktionella
dvningar. Rad om stimulering at "svart” hall. Rad om traning av nackrotation aven i
maglage. Eventuell behandling med kinesiotejp.

Tredje besoket

Efter ytterligare ca 2 veckor. Fortsatt uppfoljning och rad. Forvantad forbattring av
huvudform, muskelstyrka och rérlighet, beroende pa alder och initiala symtom.

Nar barnet balanserar huvudet stabilt i sittande kan undersdkningen kompletteras med ett
funktionellt test att luta barnet lite at forst ena sidan och darefter den andra. Den
kompensatoriska lateralflexionen i nacken beddéms: rorelseutslaget noteras, liksom ifall det
finns nagon sidoskillnad i hastighet av kompensationen.

Fortsatt avlastning av platt parti i huvudet rekommenderas.

Troligen fortsatt tojning och styrketréaning som tidigare och eventuellt tillagg av mer
kravande dvningar (bara sidliggande i famn utan huvudstdd, leka "lutlekar” med
dgonkontakt som uthallighetstraning). Eventull férandring av tojningsévning fran rygglage
till lateralflexion i famn.

Fortsatt uppfdéljning

Vid behov, kanske 1 gdng/manad och darefter utglesat besok. Det finns forskning som
visar att barnen snabbare blir bra om de kommer oftare till fysioterapeut/sjukgymnast &n
mer glesa kontakter. Barnet foljs till dess symmetrisk nackfunktion ar uppnadd: liksidig
muskelfunktion hoger/vanster sida samt liksidig eller god rorlighet ar uppnadd. Nackens
vanehallning bor vara rak utan sidolutning eller rotationsstallning, och den motoriska
utvecklingen aldersadekvat.

Avslutande

Vid avslutande ges rad at foraldrarna att inspektera barnet efter en bestamd tid, t ex 3-12
manader, beroende pa barnets motoriska utvecklingsniva. Detta kan skrivas in i
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almanackan for paminnelse. Anna Ohmans instruktion om detta finns i skriftlig form. En del
barn kan aterfa symtom med lutning av huvudet at sidan senare. Uppmarksamhet kan
agnas at perioder med utveckling fran liggande till sittande och krypande samt staende
respektive gadende. Foraldrarna skall framfor allt vara uppméarksamma pa om barnet igen
borjar luta huvudet at sidan. De rekommenderas att sjéalva hora av sig vid en eventuell
forsamring. | samband med infektioner eller vid trotthet kan en tillfallig lutning av huvudet
noteras, men behover inte atgardas om lutningen inte kvarstar (exempelvis langre an en
vecka). Planerat uppfoljningsbesok kan ocksa 6vervagas, se under avsnittet Uppféljning.

Restriktioner

Vid skallasymmetri eller risk for att utveckla skallasymmetri bor rygglage undvikas. Passiv
tojning av nackrotation 6ver 90° rekommenderas inte som hemdvning av sakerhetsskal.

Uppfoéljning

Snabb remisshantering — helst tid hos fysioterapuet/sjukgymnast inom en vecka. Besok for
uppfoljning efter 1-2 veckor. Darefter uppféljning varannan till var fjarde vecka. Om
forbattring uteblir eller foraldrarna beddéms ha behov av 6kat stod kan tider laggas tatare.
Efter avslutad behandling rekommenderas en uppféljande bedémning efter 3-12 manader,
beroende pa barnets motoriska utvecklingsniva. Olika milstolpar i den motoriska utveckling
beaktas, och sarskilt nar barnet borjar ga sjalvstandigt. Vanligen uppmanas foraldrarna att
sjalva gora en bedémning av huvudhallningen och kontakta mottagningen vid behov.
Planerat aterbesok till fysioterapeut kan aven 6vervagas, och det rekommenderas av
amerikanska Academy of Pediatric Physical Therapy.

Vardkedja

Remiss fran Barnhéalsovarden pa vardcentralerna. Remissvar/aterkoppling till remitterande
instans. Vid behov (exempelvis for vidare utredning) aven kontakt med
barnneurolog/barnlakare, ortopedteknisk avdelning eller cranofacial mottagning i
Goéteborg.

Referenser

https://vardqgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom
Har kan man klicka sig vidare till: Patientinformation > Torticollis och skallasymmetri
(material med bilder och text till foraldrar)

Torticollis och skallasymmetri - Vardgivare Skane (skane.se)
Foraldrabroschyr om att forebygga skallasymmetri och tips pa maglagen. Finns pa 12
sprak.

http://www.torticollis.dinstudio.se
Hemsida skapad av Anna Ohman och Eva Klackenberg Arrenius. Information till foraldrar
och vardgivare. Texten finns &ven pa engelska.

Skallasymmetri och torticollis - Rikshandboken i barnhélsovard (rikshandboken-bhv.se)
Information/arbetsmaterial om skallasymmetri och torticollis for barnhalsovarden
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