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Sammanfattning

Vardriktlinje for omhandertagande av barn med kongenital muskular torticollis (eng. CMT)
inom specialistvarden Region Halland. Malet ar att genom tidig bedémning och intervention
kunna bidra till en normal och liksidig nackfunktion for att forebygga besvar och
skallasymmetrier hos barn med CMT samt identifiera eventuella andra asymmetrier eller
motoriska avvikelser och behov av ytterligare insatser.

Riktlinjer for behandling

For att kunna erbjuda ett evidensbaserat och likartat omhandertagande ar riktlinjerna
utarbetade utifrAn Fysioterapeutiska riktlinjer CMT Region Skane gallande
behandlingsinsatser, informationsmaterial och tr&ningsprogram.

Definitioner

Vid CMT finns en paverkan pa muskeln Sternocleidomastoideus med en 6kad spanning eller
stramhet (kontraktur) vilket medfor en sidoskillnad gallande rérlighet och/eller styrka. Det ger
upphov till en snedstallning med lutning (lateralflektion) &t samma sida som den paverkade
muskeln och rotation i motsatt riktning. P& grund av ensidigt lage och yttre tryck forekommer
det ofta att barn med CMT far en sekundéar skallasymmetri, sa kallad plagiocephali.
Skallasymmetrier dar det inte forekommer en rorelseinskréankning eller snedstallning i
nackmuskulaturen kallas for lagesbetingade skallasymmetrier. Om inte asymmetrin atgardas
i tid finns det risk att utseendeforandringarna blir bestaende.

Ibland forekommer aven en godartad kndl som utgors av fibrotiserad muskelvavnad, aven
kallad sternomastoid tumor (SMT) som forsvinner inom nagra veckor eller upp till 4 manader.
Troliga orsaker till CMT &r att barnet legat trangt i livmodern eller fixerats tidigt innan
férlossningen men &ven trauma mot mjukdelar under eller efter férlossningen.

For en kort behandlingstid och att fullstandig symtomfrinet ska uppnas finns det tydlig
evidens for att barn bor fa fysioterapeutkontakt sa tidigt som majligt, garna innan 1 manads
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alder. De flesta barn blir helt bra efter behandling inom 1 ar men i sallsynta fall kravs
operation.

Processbeskrivning

Remisser inkommer fran Barnhalsovarden och Barnkliniken HS enligt 6verenskommet
remissflode och aktuella remisskriterier. | enlighet med den medicinska prioriteten bor
nybesoken ske inom tva veckor. Patienten kallas i forsta hand till narliggande sjukhus men
kan hanvisas till annat sjukhus inom regionen utifran malséattningen att erbjuda kontakt med
fysioterapeut inom maldatum.

Priméarprevention

Fysioterapi ar forstahandsvalet och primarprevention vid CMT. Vid lagesbetingad
skallasymmetri ges information och primarprevention via Barnhélsovarden. Enligt
Rikshandboken i Barnhélsovard bor personal inom barnhalsovarden remittera barn med
misstankt CMT till fysioterapeut vid 6—8 veckors alder eller sa tidigt som mgijligt.

Indikationer for behandling
Barnet skall ha en nedsatt rorlighet och/eller sned huvudhallning pa grund av sidoskillnad i

styrka. Enbart vanehallning och lagesbetingad skallasymmetri skall i férsta hand behandlas
via Barnhélsovarden enligt riktlinjer i Rikshandboken i Barnhalsovard.

Utredning och beddmning

| utredning ingar anamnes, skattning av huvudlutning samt huvudform, undersokning av
nackroérlighet, bedémning av muskelstyrka, observation och skattning av barnets motoriska
utveckling. Vid symtom avvikande CMT initieras kontakt med barnlakare for kompletterande
undersdkning.

Behandling
Muntlig och skriftlig information samt instruktion till foraldrar som utfér traningen i hemmet.

Instruktion till féréldrar:
e Positionering for att undvika langvarig ensidig belastning av huvudet och avlastning
vid skallasymmetri.
Stimulera huvudvridning fran vanesida
Tojning av stram muskulatur
Styrketréning nacke
Motorisk stimulering

Eventuellt kompletteras behandlingen med Kinesiotejp for aktivering (inhibering) eller
avslappning (inhibering) av paverkad muskulatur.

Uppfoljning och anpassning traning sker 1 gang/manad tills barnet sitter sjalvstandigt.
Darefter sker fortsatt uppfoljning varannan manad. Om forbattring uteblir eller féraldrarna
bedoms ha behov av 6kat stod kan besok ske tatare. Besoken sker pA mottagning och
uppféljande kontakter kan utifrdn bedémning dven ges via distansbesok video.

Vardriktlinje: Fysioterapi- Barn med kongenital muskular torticollis (CMT) och Sida2 av 4
skallasymmetri

RH-16260

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2024-11-21

Huvudforfattare: Hedin Asa HS REH



Galler for: Arbetsterapin och sjukgymnastiken
( Halmstad; Arbetsterapin och sjukgymnastiken

\'l Regiun Halland Varberg och Kungsbacka; Privata vardcentraler;
Vardcentralen Halland

Uppfdljning/avslut
Kontakten avslutas nar barnet uppnatt symmetriskt rorelseomfang, haller huvudet i mittlinjen
och motoriskt foljer inom normalvariation.

Vid kvarstaende muskelstramhet eller pataglig lutning vid 1 ars alder bor patienten bedémas
tilsammans med barnléakare Barnkliniken Hallands sjukhus for eventuell kompletterande
utredning till exempel réntgen halsrygg, synkontroll eller neurologisk undersékning. Om
enbart vanehallning kvarstar foljs patienten fortsatt av fysioterapeut med glesa kontroller i
6—12 manaders intervall for uppfoljning under tillvaxt. Vid kvarstaende eller tilltagande
vanehallning under uppvaxt initieras vid behov bedémning tillsammans med barnlékare.

Patientinformation/delaktighet
Foraldrainformation 1177 film Hur ska barnet ligga?

Bilagor
Remisskriterier Kongenital muskular torticollis (CMT) och skallasymmetrier till Fysioterapeut
Rehabiliteringskliniken Halland — Se bilaga nedan.

Lankar

Remissforfarande fran barnhalsovarden vid avvikande utveckling hos barn 0-6 ar

Skallasymmetrier och torticollis Rikshandboken

Fysioterapeutiska riktlinjer for CMT och ldgesbetingad skallasymmetrier Region Skane
Congenital Muskular Torticollis och ldgesbetingad skallasymmetri Anna Ohman

Uppdaterat fran foregdende version

Ny vardriktlinje
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https://www.1177.se/Halland/barn--gravid/att-skota-ett-nyfott-barn/det-nyfodda-barnets-kropp-vanliga-funderingar/
https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/barn-och-ungdomars-halsa/barnhalsovard/styrande-dokument/
https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/skelett-och-muskler---oversikt/skallasymmetri-och-torticollis/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lokala-riktlinjer/barnmedicin-sus---fillistning/fysioterapeutiska-riktlinjer-for-cmt.pdf
http://torticollis.dinstudio.se/
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Kongenital muskular torticollis (CMT) och skallasymmetri
remisskriterier till Fysioterapeut Rehabiliteringskliniken Halland

Inkommande remiss beddms av fysioterapeut pd mottagningen. Remiss som inte innehaller
tillr&cklig information kommer sadndas i retur med begaran om komplettering. Vid osakerhet
eller funderingar kontakta Sjukgymnastiken HSH/HSV.

Innehall i remiss

For att kunna gora en adekvat bedomning av remissen och fa information om tidiga insatser
behover remissen innehalla féljande:

Allmén info:
e Graviditet/ forlossning. Annan sjukdom/prematuritet?
e Awvikande tillvaxtkurvor (huvud, langd, vikt)?

Aktuell bedomning/ fragestallning:
e Har barnet en favoritsida? Ja eller Nej? Om ja, vilken sida?
e Har barnet begréansad nackrotation? Ja eller Nej? Om ja, vilken sida?
e Lutar barnet huvudet at sidan? Ja eller Nej. Om ja, vilken sida?
e Har barnet en lagesbetingad avvikande huvudform? Om ja, beskriv (t.ex. platt eller
sned).
e Har barnet en avvikande motorisk utveckling?

Genomforda atgarder och resultatet av dessa:

e Vilka rad har givits? Tidpunkt?
e Har raden foljts upp pa BVC?
o Har broschyren “Att forebygga platt eller sned huvudform” [Amnats ut?
o Rekommenderat film 1177 Hur ska barnet ligga?
e Hur beddms féljsamheten till givna rekommendationer?
Ovrigt:

e Behov av tolk? Vilket sprak?

Remisskod

Sjukgymnastiken Halmstad: HSHREHAHSJG
Sjukgymnastiken Kungsbacka/Varberg: HSHREHAVSJG
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