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Tortikollis, kongenital muskular

Galler for: Barn- och ungdomsmedicin

Om diagnosen

Kongenital muskular tortikollis innebéar en ensidig felstallning av huvudet pa grund av férkortning av
ena sidans musculus sternocleidomastoideus. Huvudet lateralflekteras pa grund av forkortningen at
den strama muskelns sida medan det roteras at motsatt sida. Férekomsten av kongenital muskular
tortikollis berdknas vara 0,3—2,0 % av alla barn och raknas till den tredje vanligaste muskuloskeletala
akomman hos nyfédda nast hofledsdysplasi och klumpfot.

Tortikollis upptacks dock sallan vid forsta Barnlakarundersékningen utan ensidig felstallning av
huvudet noteras oftast forst av foraldrar. Hos nagra barn utvecklas en godartad kndl, sa kallad
sternomastoid tumor, nagra veckor efter férlossningen. Knélen kan tillvdxa 4—6 veckor efter
forlossningen och forsvinner inom nagra manader men kan ibland efterlamna en fibrotiserad strang i
muskeln vilket forsvarar mojligheten till full rorlighet.

Hos spadbarn med tortikollis finns en risk for utveckling av skall- och ansiktsasymmetri och i vissa fall
motorisk utvecklingsforsening.

Plagiocefali ar en typisk skallasymmetri som uppkommer vid ensidig belastning i ryggldage hos spadbarn
och ar saledes vanligt forekommande hos barn med tortikollis. Rygglage, som rekommenderas som
preventition till plotsligspadbarnsddd kan dven férsena den allmdnna motoriska utvecklingen, speciellt
hos barn med tortikollis. Skallsymmetrier kan férekomma redan vid fédseln.

| ca 82% ar en tortikollis muskular betingat, men viktigt att utesluta andra orsaker.

Om kongenital tortikollis foreligger behdvs i regel ingen vidare utredning. Nytillkommen tortikollis
och/eller progredierande tortikollis skall féranleda vidare utredning, da detta kan vara tecken till
intrakraniell tryckstegring och tumor i bakre skallgropen. Neuroradiologi bor 6vervagas frikostigt.

Etiologi
Orsaken till kongenital muskular tortikollis ar inte helt klarlagd. Hypoteser om bakomliggande orsaker
finns

e Trauma mot mjukdelarna fore eller i samband med forlossningen

e Fibrosutveckling kan orsakas av venos ocklusion vid lagesbetingat tryck pa nacken i
forlossningskanalen.

e Tidig fixering i backenet och/eller onormalt lage i férlossningskanalen,

e Felstadllning intrauterint som leder till intrauterint eller perinatalt compartmentsyndrom.

Prognosen

Tidig intervention nar barnet ar <1 manad har i 98% gett bra resultat vid 2,5 manaders alder dar man
sag nastan normalt rorelseféormaga. Sent intervention runt 6 manaders alder kraver langre behandling
(9-10 manader) med i regel samre resultat.
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Differentialdiagnoser

e  Okular tortikollis, ex vid 6gonmuskelpares eller brytningsfel

e Muskuloskeletal anomali, ex kotanomali

e Neurogen storning, ex benign paroxysmal tortikollis (motorikstérning med attackvis
forekommande huvudtippning hos for 6vrigt normal utvecklad och emellanat vdlmaende barn,
kan pagar i nagra timmar uppemot en vecka), hjarnskada, vestibuladr dysfunktion

e Ruminskrankande process, ex tumor i bakre skallgropen, infektion med svullna lymfkértlar eller
abscess

Observera att tortikollis kan uppsta som en féljd av trauma

Associerade tillstand:

e Hofledsdysplasi (20%)

e Metatarsus adductus (inat vinklad framfot)
e Plagiocefali

e Kraniofacial asymmetri

e plexusskador

Unders6kning

Kontrollera barnets huvud och hals symmetri samt nackrorlighet (rotera huvudet mot skuldrarna
(normal 100°), flektera i sidled sa att 6rat ndrma sig skuldern (normal 65°), flektera hakan mot
brostbenet och backhuvudet back). Kolla efter skelettanomalier, knélar eller tecken pa CNS-paverkan.

Behandling

Behandlingen inriktas pa tryckavlastning, tojning av stram muskulatur, aktiv och passiv
rorlighetstraning, aktiv traning av motsatt sidas muskulatur samt generell stimulans av motorisk
utveckling med gynsamma rérelseménster. Behandlingen bér paga tills dess att full rérlighet och
symmetrisk hallning av huvudet uppnatts.

Behandlingen utfors framst av foraldrar efter handledning av fysioterapeut.

| vissa fall dar fysioterapeutisk behandling under ca 4 manader inte gett tillfredstallande resultat bor
beddmning goras av ortopedlakare

Omhindertagande
Nedan beskrivs vanligt férekommande och 6nskade fléden, variationer kan férekomma.

Kongenital muskular tortikollis
Upptackt vid nyféddhetsundersékningen: Barnldkare skickar remiss till Fysioterapeuten pa
Rehabiliteringsenheten, Centralsjukhuset i Karlstad

Tidigt konstaterad forekomst av ensidig felstéllning av huvudet
Enklare radgivning till foraldrar ges av sjukskoterska pa BVC

e Tryckavlastande atgarder

e béra och halla barnet i varierande positioner

e magliggande under vaken tid

e locka barnet till aktiv vridning av huvudet at den sida det har svart att vrida
e hjalpa barnet placera huvudet i en rak position
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Forsta lakarbesoket pa BVC
Beddmning av huvudets snedstallning gors vid 4 veckors alder. Vid tortikollis sénds remiss till

e Fysioterapeut pa Rehabiliteringsenheten, Centralsjukhuset i Karlstad, fér bedomning och
behandling
e Ogonlikare fér beddmning av eventuella okuléra orsaker.

Uppfoljning pa BVC till sjukskoterska+ldkare i forsta hand. Ev. remiss enligt nedan.

Teambesok 12 manader
Hos ldkare pa BVC foljs huvudets stéllning, nackens rérlighet samt skallens och ansiktets symmetri upp.
Sarskilt viktigt ar detta i de fall behandling och uppfdljning hos fysioterapeuten redan har avslutats.

Fysioterapeut remitterar till barnldkare i neuroteamet, och meddelar inremitterande via journalkopia
for bedémning om nagot av foljande noteras:

e pataglig skallasymmetri (vid 1 ars alder eller vid asymmetri i ansiktet mer an 10-15°)

e patagligt stram och for tojning oeftergivlig muskulatur,

e avsaknad av férvantad behandlingseffekt (ingen forbattring alls efter 4—6 veckor eller endast
moderat forbattring efter 6 manader)

e misstanke om annan orsak/diagnos

Neuropediatrisk bedémning genomfors.
Ortopedlakare skall tidigt konsulteras, oftast av barnldkare i neuroteamet, vid

e rigid muskelstramhet

e pataglig skall- och/ eller ansiktsasymmetri
e otillfredsstallande behandlingsresultat

e dldre barn med tortikollis

Referenser och lastips:

Barn med kongenital muskulér tortikollis. vardprogram

Dokumentet ar utarbetat av: Katharina Forssell , ldkare
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https://www.karolinska.se/4abec3/globalassets/global/4-gamla-kataloger/fysioterapikliniken/vp/fysioterapi_torticollis.pdf

