Torticollis og plagiocephali — et omrade med behov for forskning og
kliniske retningslinier

Metteemilia Ngrregaard
Barnefysioterapeut og Cand. scient. i fysioterapi
mette@ts66.dk

Arbejder man med bgrn og forebyggelse vil man ofte mgde spaedbern med torticollis og
plagiocephali (asymmetrisk fladt baghoved). Torticollis ses som en vedvarende lateralflektion af
nakken til den ene side, rotation til modsatte side og reklination (1). Plagiocephali ses ved en
fladhed i den ene side af baghovedet og en let frontal prominens af panden i samme side; derudover
kan der forekomme fremadskydning af samme sides gre (2). Som fglge af rygliggende sovestilling
ses bade symmetrisk fladt baghoved (brachiocephali) og asymmetrisk fladt baghoved

(plagiocephali).
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Fysioterapeuter i primeer sektor ser de lette tilfeelde, mens sekundeaer sektoren tager sig af bgrn med
sveerere grad af torticollis og plagiocephali. Der er ikke konsensus omkring behandlingen og i
kommunerne henvises disse bgrn ofte med forskellige tilleegsdiagnoser fx: kosmetisk problem,
kolik, nedsat trivsel, motorisk forsinkelse og manglende gjenkontakt. Der er behov for, at
barnefysioterapeuter deler deres viden, eftersom erfaringer i praksis kan udvikle sig til
evidensbaserede metoder, hvis de bliver dokumenteret. For at kunne kvalificere den

fysioterapeutiske indsats til barn med torticollis og plagiocephali, mangler der diagnostiske
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redskaber, klassifikationssystemer og kliniske retningslinier, der ogsa omfatter bevaegekvaliteten og

generel trivsel udover smerter.

Asymmetri og biomekanik hos bgrn med torticollis og plagiocephali

I Norge arbejder fysioterapeuter og manuelle terapeuter ud fra tesen, at den asymmetriske holdning
hos spaedbgrn kan skyldes andet og mere end en muskuler dysfunktion. Den asymmetriske
holdning anskues som en dysfunktion i bevaegeapparatet, hvor fejistilling af de gvre nakkeled er det
primere fokusomrade. Via klinisk observation og undersggelse vurderes kroppens led og tilhgrende
veevsstrukturer med tanke pa mobilitet, stabilitet og smerte. Akershus Universitetssygehus i Norge
publicerede 1 2011 studiet "Manual therapy in infantil torticollis: a randomized, controlled pilot
study” (3). Det konkluderedes, at der hos barn med moderate symptomer pa torticollis, ikke var
forskel pa manuel behandling og fysioterapi sammenlignet med fysioterapi alene. Det pointeredes
dog, at der i studiet var tale om 32 barn med let torticollis; eftersom dem med sveer torticollis
allerede havde modtaget manuel behandling og derfor blev ekskluderet fra studiet. Uden at
sammenhangen var signifikant, var der imidlertid en tendens til, at interventionsgruppen med
manuel behandling havde en bedre passiv og aktiv cervical lateralfleksion mod tyngden end
kontrolgruppen (3). | Tyskland har man i mange ar behandlet torticollis pa baggrund af viden om
biomekanik hos spadbgrn; ”Kopfgelenk Induzierte Symmetrie Stérung” (4) og ”Das Tonus
Asymmetri Syndrom” (5). Med udgangspunkt i biomekaniske, anatomiske og neuromuskulare
forhold er teorien, at tonusforandringer ved fejlstillinger cervicalt kan pavirke flere dele af
beveaegeapparatet; den cervicothoracale overgang, thoracaldelen, den dorsolumbale overgang og

iliosakraldelen.

Caserapport

Osteopater, MT-fysioterapeuter og kiropraktorer i Danmark har faglige forudsaetninger for at kunne
udrede disse barn. Bgrnefysioterapeuter ma bruge deres kliniske kompetencer. Undertegnede
bruger anamnese, observation af spontanmotorikken og funktionsundersggelser til vurdering af,
hvorvidt bgrn med torticollis og skeeve kranier har suboccipitale dysfunktioner. Der foreligger
masser af empirisk viden fra bl.a. kurser, praksis og litteratur, men der mangler forskningsbaseret
evidens pa omradet. | 2011 udfaerdigede jeg en caserapport om en 8 maneder gammel pige med let
torticollis. Formalet med caserapporten var at fa delt og vurderet anamnese, kliniske observationer

og undersggelsesmetoder. Efter en kandidatuddannelse og en barsel er caserapporten nu endelig



blevet feerdig. Det falgende er et sammendrag fra caserapporten, der kan rekvireres i sin fulde
leengde pa mail: mette@ts66.dk.

Frejas sovestilling

Case: Freja var en 8 maneder gammel pige. Foraldrene henvendte sig, fordi de var bekymrede
over, at Freja havde hovedet haeldt pa skra og sov uroligt bade om dagen og om natten. Hendes
sovestilling var med hovedet “unaturligt langt bagover”. Freja blev fadt 2 uger over tiden ved akut
kejsersnit pga. en uspecificeret hovedstilling efter at have ligget med hovedet drejet skrat i forhold
til fadselskanalen. Freja havde kolik; hun greed mange timer hver dag og kunne ikke lide at blive
ammet. Hun spiste meget hurtigt. Frejas mor ammede hende liggende eller i tvillingestilling (hvor
nakken ikke flekteredes). Moderen beskrev, at Freja altid skreg, nar hun blev vejet i
sundhedsplejeskens ble, og at hun ikke brgd sig om at fa lgftet benene op, nar hun skulle have
skiftet ble. Freja brad sig heller ikke om at fa en trgje ned over hovedet. Moderen konstaterede
tidligt, at Freja var ved at blive skeev i venstre side af baghovedet og lagde hende efterfalgende til at
sove pa siderne. Freja var som spaed et bekymret barn, der ikke virkede glad. To maneder gammel
var Freja til kraniosakralterapeut uden effekt. Sundhedsplejesken papegede at Freja havde smerter
og skrev i barnets bog, da hun var tre maneder gammel: ’hun helder hovedet til venstre og ligger i
bananform og er alt for anspandt i nakken”. Egen leege vurderede at der ikke var grund til
bekymring, men sendte Freja videre til privatpraktiserende bgrnelaege. Bgrnelaegen konkluderede, at
der var bevaegeindskraenkning til den ene side, men at alt ellers var fint og de skulle sgrge for, at
hun fik drejet hovedet til den side, hvor der var bevaegeindskraenkning. Herefter fik Freja (2-4 mdr.
gammel) tre kiropraktiske behandlinger. Ifalge foraldrene behandlede kiropraktoren Freja for
lasning mellem skulderbladene og i baekkenet og konstaterede at Freja var slasket i beekkenet, men
at det var noget der ville ga over, nar hun begyndte at kravle. Freja var % ar gammel, far hun kunne
holde sit hoved, nar man trak hende op i armene fra rygliggende stilling. Derfor tog foraldrene
kontakt til en privatpraktiserende fysioterapeut, der vurderede at Freja var hypoton i sin muskulatur
og burde ses af barnefysioterapeuterne pa sygehuset. Dette blev afslaet eftersom Freja tidligere var
set af en barnelaege. Foraldrene tog herefter kontakt til en privatpraktiserende barnefysioterapeut,
der vurderede, at Freja var last mellem skulderbladene. De blev instrueret i at lave gvelser primaert
fra bogen ”leg med din baby”. Freja kunne 8 maneder gammel endnu ikke rulle og forsggte slet
ikke at lgfte hovedet, nar hun 1a pa ryggen.




Ved forste undersggelse var pigens nakke lateralflekteret til venstre, hun havde nedsat mobilitet,

nedsat styrke og nedsat stabilitet af nakken. Desuden asymmetri, nedsat styrke og nedsat stabilitet i

truncus. Grovmotorisk var hun ikke alderssvarende og undersggelsen tydede pa, at hun havde en

suboccipital dysfunktion som arsag til torticollis. Bade anamnesen og undersggelsen tydede pa, at

Freja havde smerter og nedsat beveaegelighed ved cervicalflektion. | en periode pa 5 uger fik Freja

tre gange mobiliserende behandling ved kiropraktor samt fysioterapeutiske hjemmegvelser. Ved

anden undersggelse 5 uger senere var asymmetrien i truncus vak og lateralflektionen i nakken var

aftaget. Freja havde faet mere mobilitet i kroppen, men der var stadig blokering suboccipitalt. Freja

blev efterfglgende fulgt to gange med anamneseoptag, AIMS test og kvalitative observationer. En

sidste opfelgning med anamneseoptag og observationer blev lavet, da Freja var 19 maneder.

I det fglgende er udvalgt en del af den aktive undersggelse, der bruges som dokumentation af effekt

I caserapporten. Kliniske observationer af aktiv beveegelighed er nemmere at dokumentere fremfor

passiv beveegelse, eftersom bgrns tonus afheenger af deres humear og velvilje ift. at blive undersggt.

Tabel 1. Effektmaling pa baggrund af funktionsundersggelsen, farste og anden undersggelse.

Funktions-
undersggelse.

Farste undersggelse d.4/2-10

Inspektion af
holdning og
midtlinie
forlgb

Pull to sitt
(AIMS)

Rulning fra
ryg til mave til
venstre side

Anden undersggelse d.13/3-10

Observationer

Dextrokonveks
scoliose i
truncus er veek.
Brystkassen
fremtraeder ikke
leengere sa stor.

Hovedlgft er
forbedret, men
stadig ikke
tilfredsstillende.

2 dage efter
mobilisering af
gvre cervical
hos kiropraktor
begyndte Freja
at rulle til
venstre side,
hvor hun
tidligere kun




rullede til hgjre.
Dette blev farst
filmet ved 2.us.

Pivotering Freja pivoterer
ved 2.us begge
veje rundt, hvor
det ved 1.us kun

var hgjre rundt.

Ved 2.us er
nakken mindre
fortykket, og der
er sket en
postural
opretning.

Lokalinspektion
af nakken

Tabel 1. er en oversigt over endringer fra farste til anden undersggelse. Efter 5 uger er der gget
symmetri i Frejas krop samt postural opretning af nakken. Frejas motoriske bevagelsesrepertoire er
udvidet. Freja havde ikke plagiocephali samtidig med torticollis, eftersom foreeldrene havde valgt at
lzegge hende til at sove sideliggende. | det fglgende tillader jeg mig at komme med en mulig

arsagsforklaring pa den stigning, der ses i antallet af barn med plagiocephali (6).

Hypotese omkring plagiocephali og den rygliggende stilling

Effekten af den rygliggende stilling ift. spaeedbarnsdgdelighed (7) er indiskutabel, men stillingen
fordrer ikke til mobilitet i ssmme grad som den maveliggende. Pa baggrund af antagelsen om, at
spadbgrn der udvikler plagiocephali kan have suboccipitale dysfunktioner ved fgdslen opdeles i to
kategorier:

1.Barn med lette dysfunktioner (lette lasninger), som de selv kan komme ud af, hvis de placeres
maveliggende i de vagne timer, med mulighed for beveegelse og trening af holdningsmuskulaturen.
2.Barn med sveerere dysfunktioner (massive lasninger), der kreever mobiliserende behandling.




I den maveliggende stilling har spaeedbarnet mulighed for at lgfte og bevaege sit hoved i rotation
180°. Det kan teenkes, at der i dag er spaedbgrn med lejringsbetinget plagiocephali (gruppe 1), som
far 1991 (8) selv ville veere kommet ud af en let suboccipital fejlstilling ved hjeelp af den daveerende
maveliggende sovestilling og naturlige treening af holdningsmuskulaturen. Den vagne tid i
maveliggende stilling er i dag kraftigt beskaret til fordel for den siddende stilling i barnevogne,
autostole, haengestole, Bumbostole og pa skadet. Nogle forzldre tar pga. uvidenhed ikke leegge
deres barn pa maven, nar de er vagne, mens andre synes det er synd for bgrnene. Kan det teenkes, at
det symmetriske flade baghoved (brachiocephali) er en ren lejringsbetinget diagnose, der ses hos
tunge barn/flaskebarn der sover meget, mens plagiocephali er en dysfunktionel betinget
plagiocephali (fig.1)? Barnene i gruppe 2 har altid eksisteret. Jo &ldre et barn bliver, jo svarere
bliver det at behandle. Der er risiko for at asymmetri udvikles med alderen og medfarer
kompenserende kropsstrategier. | forhold til ubalance mellem stabiliserende og mobiliserende
muskler beskriver Comerford og Mottram (9), at dysfunktioner er en kombination af nedsat
mobilitet (restriction) af den normale bevagelighed og en kompenserende tilstand af gget mobilitet
(give). Kroppen har praeference for at bevaege sig i dén retning, hvor der er mindst mulig modstand.
Huvis retningen, hvor der er mindst modstand, samtidig er den retning med den mindste stabilitet, vil
beveegelsen hovedsaligt forega der. Dette kan gge risikoen for udvikling af patologi (10). Studier af
varierende kvalitet beretter om sekundare fglger til plagiocephali i form af scoliose (11) og
udviklingsmaessige kognitive vanskeligheder (12, 13). Ved dysfunktion i form af nedsat
beveagelighed i nakken, ryggen eller baekkenet er det erfaringsmaessigt mest hensigtsfuldt, at
mobilisere spaedbgrn fra 3 maneders alderen, hvor de har begyndende hovedkontrol og dermed
mulighed for at bibeholde den nyvundne bevegelighed via treening af holdningsmuskulaturen i
kroppen. Ved tilfelde af kolik kan det af hensyn til barnets trivsel veere ngdvendigt med manuel
mobilisering tidligere end ved 3 maneder. Et dansk kohortestudie lavet pa baggrund af
dataoptegnelser over 101 bgrn med torticollis og plagiocephali i Region Hovedstaden viser, at 90%
af barnene har effekt af konventionel fysioterapi (14). Det er muligt, at de sidste 10% kunne
hjelpes ved manuel mobilisering, der mindsker stresset pa m. Sternocleidomastoideus, fremmer den

cervicale bevaegelighed og dermed afhjeelper plagiocephali.
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Fig.1. Mulig forklaringssti af plagiocephali og brachiocephali samt udvikling.

Den erfaringsbaserede viden omkring suboccipitale dysfunktioner hos spaedbgrn er indsamlet
gennem mere end 50 ar. Det er blevet kaldt et syndrom med den tyske forkortelse KISS-KIDD (4).
Ulempen ved et syndromnavn er, at det har afskraekkende effekt specielt ved mangel pa evidens.
Med udgangspunkt i at plagiocephali og torticollis er en patologi i bevaeegeapparatet, kan fokus
rettes mod beveegekvalitet og udvikling hos bgrn. Det bagr overvejes om medfgdte dysfunktioner i
ryg og nakke kan veere medvirkende arsag til, at nogle mennesker er mere udsatte end andre ved
traumer eller arbejdsrelateret besvar i beveegeapparatet. | Svendborg Projektet (15) har man en
formodning om, at rygproblemer starter allerede for skolealderen (16, 17). | projektet ”Aktive bern i
dagtilbud” skal bernehavebern (3-6 ar) undersgges i Svendborg Projektets tredje del. Det er mit
hab, at man indenfor den nzaste arreekke ogsa begynder at kigge pa bgrnene i alderen 0-1 ar, i
forhold til om nogle former for ryg- og nakkegener kan grundleegges allerede ved fadslen. Bern
med torticollis og plagiocephali er et omrade med ukendt @tiologi og det ville veare gnskeligt, om

der blev udarbejdet studier og kliniske nationale retningslinier for omradet.

”Vi er 1 mal nar en undersokelse av nakken er like naturlig som & kikke 1 erene eller lytte pa
lungene nar barn kommer med diverse problemer” (18).

”The appearance of morphologic asymmetries is only a matter of time; any longstanding functional
asymmetry will eventually result in a deformity” (19, s.36).
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