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Medfedt torticollis

Herved forstas en medfedt ensidig
forkortning af en halsmuskel, som
udspringer fra en knogleudveekst lige
bag gret og haefter med en sene pa
brystbenet og en sene pa kravebenet.
Det medfgrer en hovedhaldning mod
den stramme side og en drejning af
hovedet vaek fra den stramme side. En
sadan stramning kan ogsa give
anledning til skeevhed af ansigtet pa
den stramme side og affladning af
baghovedet modsat den stramme
side.

Torticollis optraeder i en eller anden
grad hos ca. 0,5 % af alle nyfpdte. Der
er formentlig flere arsager til, at der
kan opsta torticollis. En teori gar ud
pa, at der i forbindelse med fgdslen
opstar en muskelskade, som
efterfglgende giver anledning til
arvaevsdannelse. Der er dog
utvivisomt mange andre arsager til
stramningen, maske kommer der
forandringer i musklen allerede i
fosterstadiet. Disse forandringer kan
have at gere med fosterets lejring,
idet der er gget hyppighed, hvis
fosteret ligger med bagdelen nedad.
Maske er det derfor, at torticollis kan
veere forbundet med medfgdt
hofteskred og klumpfod.

Ved undersg@gelse af et barn med
torticollis ser man efter, hvordan

barnet holder hovedet. En stramning
pa den ene side af halsen kan ofte
maerkes, nogle gange foles en
fortykkelse af musklen - nasten som
en knude. Er der stramning i musklen
pa den ene side af halsen, vil det store
blgde barnehoved dreje vaek fra den
stramme side, og derved opstar der
en affladning af baghovedet modsat
den side, hvor stramningen er. Hos lidt
stgrre bern bliver asymmetrien af
ansigtsskelettet mere tydeligt.

Man skal altid undersege hofterne
seerlig grundigt for hofteskred, hvis
barnet har torticollis, og vaere seerlig
opmaerksom pa medfedte
forandringer i fgdderne.

Ved nyopdaget torticollis skal man
altid veere opmaerksom pa, om der
kan vaere andre forklaringer pa
hovedhaldningen end en stram
halsmuskel. En anden arsag kan vaere
medfedte forandringer i halshvirvel-
sg@jlen, infektioner i svaelget og hos
sterre bern forvridning i halshvirvel-
s@jlen eller kraftige muskelspaen-
dinger, som typisk vil vaere i nakken. |
sjeldne tilfeelde er torticollis led i en
mere omfattende medfgdt sygdom,
men det er undtagelsen.

Behandlingen af torticollis er som
udgangspunkt fysioterapeutisk.



Man udspander de korte muskler
gennem bevage- 0og lejringsevelser
samt styrketraener de svage muskler
mhp. at opnd symmetrisk bevaegelig-
hed og funktion. | enkelte tilfaelde er
fysioterapeutisk behandling alene
ikke tilstraekkeligt, og sa kan
operation komme pa tale. Bliver
operation pakraevet, er der stort set
altid behov for fysioterapeutisk
behandling efterfglgende.

Generel information
Det er vigtigt, at du fra starten gor en
aktiv indsats for at hjaelpe dit barn.

Du kan bedre dit barns bevaegelighed
i nakken samt undga forveerring af
skaevhed i kraniet ved folgende:

Indretning af hjemmet:

Puslebordet placeres med lysindfald
fra venstre side. Ligeledes anbringes
legetgj/uroer og lign. pa denne side.
Safremt barnet sover ved siden af for-
&ldrene, skal vuggen placeres sale-
des, at foraldrene sover pa venstre
side af barnet.

Stimulering/handtering/
baerestillinger:

Nar du eller andre henvender sig til
barnet, er det vigtigt, at det ggres fra
venstre side.

Det er vigtigt, at barnet ammes/gives
flaske fra begge sider.

Laeg dit barn sa det skal dreje hovedet

til venstre side for at se pa dig, felge
bevaegelser eller

lys og lyde i rummet. Nar barnet
bares, vaer da opmaerk-som pa at
skifte fra arm til arm og benytte
forskellige stillinger.

Lejring:

Generelt er det vigtigt med variation.
Ved at variere barnets hovedposition,
vil hovedet efterhdnden f& en mere
symmetrisk form.

Variér barnets stilling, saledes at det
bade ligger pa siden, maven og
ryggen.

Sgrg for at barnet ligger mest muligt
pd maven i de vagne timer. Gerne i
kort tid, men mange gange dagligt. |
starten kan det veere ngdvendigt, at
dette foregar i let skratstillet position.
Nar barnet ligger pa siden, kan du
placere et sammenrullet handklade
ned langs barnets ryg, saledes at
barnet bliver liggende pa siden.

Nar barnet ligger pa ryggen, kan du
forsgge at dreje barnets hoved til
venstre side. Har dit barn tendens til
at holde hovedet i en let sidebgjning,
kan du forspge at placere hovedet i
midten.

Nar du barer barnet, kan det noget af
tiden baeres i sideleje, sa barnets
hojre side vender opad.

| autostol placeres barnets hoved i
midten, gerne understottet af fx en
sammenrullet stofble.



Udspaending

@velserne bgr kun udfgres efter
forudgdende instruktion af
fysioterapeut.

Da barnet ikke selv bevaeger hovedet
fuldt i alle retninger, er det vigtigt, at
du hjeelper barnet med at udfgre
bevaegelserne.

Typisk skal barnet have hjzlp til
drejning af hovedet til venstre og
sidebgjning til hgjre.

Bevaegelserne kan udfgres i
forskellige udgangsstillinger.

Du skal holde med den ene hand
0g bevaege med den anden.

Streekket skal udfgres i roligt tempo
0g holdes i min. 30 sek. hvis muligt.
Gentag et par gange.

@velserne foretages hyppigt i Igbet af
dagen, fx efter hvert bleskift.

&

- hoveddrejning til venstre side i maveliggende



Styrketraening - leg og stimulering

Barnet vil typisk have nedsat muskel-
styrke i den hgjre side af halsen og i
nakken.

Det er derfor vigtigt, at du trener
med dit barn, saledes at det opnar
ens muskelstyrke pa begge sider af
halsen.

Treeningen kan foregd gennem leg og

i forbindelse med den daglige handte-

ring, fx ved bleskift, nar du baerer dit
barn, sidder med dit barn, tager det
op og laegger det ned.

Muskelstyrken skal traenes i
forskellige udgangsstillinger. Pa
denne og den fglgende side ser du
eksempler pa, hvordan du kan trane
styrken i de svage muskler.

- styrkegvelse for musklerne pa venstre side af
halsen




Styrketraening - leg og stimulering
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