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Fizioterapijska intervencija u rehabilitaciji
prirodenog misicnog tortikolisa — pregled
smjernica i novijih znanstvenih spoznaja

Physiotherapy Interventions in Rehabilitation of Congenital Muscular
Torticollis — Review of Guidelines and New Scientific Findings
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SaZetak. Prirodeni misicni tortikolis posturalni je poremecaj koji se najc¢esce ocituje u prva

Cetiri tjedna nakon rodenja djeteta. Karakterizira ga naginjanje glave na zahvacenu stranu i
rotacija glave na suprotnu stranu, a sve to posljedica je jednostranog skracenja i fibroze
misi¢a sternokleidomastoideusa. Cilj je rada pregledati suvremenu stru¢nu i znanstvenu
literaturu koja prikazuje metode fizioterapijske procjene i intervencije u djece s prirodenim
miSiénim tortikolisom te na temelju rezultata tog pregleda predloZiti najucinkovitije
fizioterapijske intervencije. Sve publikacije iz ovog istraZivanja daju prednost konzervativnom
lije€enju prirodenog misi¢nog tortikolisa, koje ukljuCuje tehnike pasivnog istezanja misica
sternokleidomastoideusa, savjetovanje roditelija o pravilnom pozicioniranju djeteta i
primjenu kacige kod izrazene plagiocefalije. Tehnike manualne masaze, koje mogu biti dio
fizioterapijske intervencije, prema suvremenim istraZivanjima ne pridonose poboljsanim
rezultatima lijecenja jer su ishodi lijecenja jednaki kod djece koja su u terapiji imala samo
vjezbe istezanja i kod one koja su imala dodatnu manualnu masazu. Trajanje i ucestalost
fizioterapije ovisi o0 mnogo ¢imbenika, a najvise o teZini klinickog stanja tortikolisa i dobi
djeteta u kojoj je zapocela fizioterapija.

2Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, Zagreb,
Hrvatska
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Abstract. Congenital muscular torticollis is a postural disorder which usually manifests
within the first four weeks following the child’s birth. It is characterised by leaning the head
to the affected side and rotating the head to the opposite side, and it is a consequence of
unilateral shortening and fibrosis of the sternocleidomastoid muscle. The aim of this paper
is to review current professional and scientific literature which deals with the methods of
physiotherapy evaluation and interventions in children with congenital muscular torticollis,
and to propose the most efficient physiotherapy interventions based on the results of such
review. All publications reviewed in this paper favour conservative treatment of congenital
muscular torticollis, which includes passive stretching of the sternocleidomastoid muscle,
advising parents on proper positioning of the child and use of helmet in case of pronounced
plagiocephaly. According to current research, manual massage techniques, which may form
part of physiotherapy interventions, do not contribute to improved treatment outcomes,
since treatment outcomes are the same in children who were subjected only to stretching
exercises and those who additionally received manual massage. The duration of
physiotherapy and frequency of sessions depend on numerous factors — mainly on the

severity of torticollis and the child’s age at the time when physiotherapy started. Dopisni autor:
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uvobD

Klini¢ki izraz torticollis potjec¢e od dviju latinskih
rijeCi: tortum collum, $to znaci krivi vrat, a moze
biti rezultat urodenih ili ste¢enih uzroka te se
moZe pojaviti u bilo kojoj dobi, ovisno o etiologiji'.
Prirodeni misi¢ni krivi vrat javlja se kao posljedica
jednostranog skracenja misSi¢a sternokleidoma-
stoideusa, a definiramo ga kao urodenu anomali-
ju koja dovodi do nagnutog i rotiranog polozaja
glave novorodenceta, uz ogranicenje u aktivnoj i
pasivnoj pokretljivosti vrata?. Prirodeni misicni

Rezultati ovog pregleda potvrduju da je fizioterapijskom
intervencijom mogucée potpuno otkloniti leziju misica
sternokleidomastoideusa ako terapija zapocne tijekom
prvog mjeseca zivota djeteta i provodi se svakodnevno.
Medutim, kod djece u kojih se dijagnoza postavi nakon
treCeg mjeseca Zivota i koja imaju znacajno ogranicenje
pokretljivosti cervikalne kraljesnice, razdoblje je lijecenja
dulje.

tortikolis karakterizira skracenje ili oteklina misi¢a
sternokleidomastoideusa, dok je zabiljezena od-
sutnost kostanih, neuroloskih, o¢nih i upalnih po-
remecaja, a rijetko je kad prisutan bilateralno®.
Taj prirodeni poremecaj zahvaca oba spola, ali je
nesto ¢es¢i kod muskog spola, i to u omjeru 3 : 2.
Svrstavamo ga na tre¢e mjesto po ucestalosti pri-
rodenih anomalija lokomotornog sustava, gdje se
Cesto pojavljuje udruzen s razvojnim poremeca-
jem zgloba kuka ili ekvinovarusom stopala®. Javlja
se najc¢esce u roku od cetiri tjedna od rodenja
djeteta, ali se moze uociti odmah nakon rodenja
ili u kasnijoj dobi, ucestalije kod djece rodene na
zadak. Pojavnost je od 0,3 do 1,9 % u Zivorodene
djece®. Prirodeni misi¢ni tortikolis moZe biti prisu-
tan i kod djece rodene carskim rezom te ne po-
stoji znacajna razlika u pojavljivanju ovisno o vrsti
porodaja, Sto upucuje na prenatalnu etiologiju
poremecaja’. IstraZivanja usmjerena na poveza-
nost tezine klinicke slike i nacina poroda nisu
uspjela dokazati da djeca rodena vaginalnim pu-
tem imaju tezu klinicku sliku, Sto sugerira da pre-
natalni ¢imbenici mogu uzrokovati tortikolis bez
traume za vrijeme poroda®.

To stanje roditelji ¢esto sami otkriju jer prilikom
hranjenja ili stimulacije igrackama dijete ne okreée
glavu na bolesnu stranu’. Pregled novorodenceta
treba ukljucivati iscrpnu anamnezu, informacije o
traumatskom porodu ako ga je bilo, temeljit klinic-
ki pregled s posebnom paZnjom na palpaciji misi-
¢a sternokleidomastoideusa te procjenu pasivnog
i aktivnog opsega pokreta cervikalne kraljesnice.
Fizioterapijska intervencija ukljuCuje izvodenje
vjezbi pasivnog istezanja skracenih misica, jaca-
nje misica sternokleidomastoideusa, pravilno no-
Senje i pozicioniranje djeteta, Sto predstavlja
najvaznije postupke u ispravljanju tortikolisa®.
Kako ne bi uslijedio razvoj asimetrije lica ili glave,
odnosno sekundarnih promjena poput razvoja
plagiocefalije i razli¢itih funkcionalnih poteskoca,
prvenstveno problema s dojenjem, potrebno je
Sto prije zapoceti s lijeCenjem, a najvaznija je me-
toda konzervativnog lijecenja fizioterapija’.

Cilj je rada pregledati suvremenu stru¢nu i znan-
stvenu literaturu koja prikazuje metode fiziotera-
pijske procjene i intervencije u djece s prirodenim
misi¢nim tortikolisom te na temelju rezultata tog
pregleda predlozZiti najucinkovitije fizioterapijske
intervencije.

MATERUJALI | METODE

Relevantne publikacije odabrane su pretraziva-
njem baza podataka PubMed i Scopus prema
kljuénim rije¢ima: prirodeni misiéni tortikolis, re-
habilitacija, novorodence. Publikacije su odabra-
ne na temelju Citanja naslova i sazetka. Uklju¢ene
su publikacije o prirodenom misi¢cnom tortikolisu
u kojima je provedeno randomizirano kontrolira-
no istrazivanje, sustavni pregledi literature gdje
su analizirani rezultati iz viSestrukih studija i kli-
ni¢ke smjernice na nacionalnoj razini. Izabrane su
publikacije koje su se odnosile na pasivno isteza-
nje misica sternokleidomastoideusa, manualnu
masazu i primjenu kacige. Isklju¢ene su publikaci-
je koje su se odnosile na druga patoloska stanja u
podrucju vrata, kirursko lijecenje i primjenu bo-
toksa.

PretraZzivanjem navedenih baza podataka pronas-
li smo 148 publikacija, a nakon iskljucivanja dvo-
strukih referencija ostale su 133 publikacije.
Zatim smo iskljucili publikacije koje nisu imale
puni tekst na engleskom jeziku i preostalo je 111
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publikacija. Za ovo istraZivanje odabrali smo pu-
blikacije objavljene od 2018. do 2023., a nakon
toga ostalo ih je 45. U finalnom izboru ostalo je
Sest publikacija koje su pruzile informacije o fizio-
terapijskoj procjeni i intervenciji u djece s priro-
denim misi¢nim tortikolisom.

ETIOLOGIJA PRIROPENOG MISICNOG

TORTIKOLISA

Etiologija prirodenog misi¢nog tortikolisa ostaje
nepoznata. Postoji nekoliko teorija, no nijedna
nije u potpunosti prihvaéena. Najcesce se navode
ishemija, porodajna trauma, arterijska ili venska
okluzija, zatim intrauterina deformacija koja se
ocCituje u situacijama ogranicenog intrauterinog
prostora (viSe izrazena kod prvih trudnoca), kao i
smanjeni volumen plodne vode ili sindrom kom-
presije maternice!. Takoder, u obzir se uzimaju i
nasljedni ¢imbenici, koji nisu dokazani, no Cinje-
nica je da se prirodeni misiéni tortikolis ¢esto po-
javljuje zajedno s prirodenom displazijom kuka ili
ekvinovarusom stopala, sto upuéuje na prirode-
nu etiologiju poremedaja®. Mogudi su i uzroci po-
vezani s porodom koji se odvijao prebrzo ili se
prolongirao pa je doSlo do kidanja niti misi¢a
sternokleidomastoideusa zbog manipulacija tije-
kom poroda®. Viseplodne trudnoce nose vedi rizik
za nastanak prirodenog misi¢nog tortikolisa od
jednoplodnih trudnoca, pa ée kod blizanaca do-
jence koje je nize poloZeno in utero vjerojatno
biti rodeno s pozicijskom plagiocefalijom ili torti-
kolisom?®.

S obzirom na nacin kako se prirodeni misi¢ni tor-

tikolis prezentira, mozemo ga podijeliti u tri gru-

pe:

— tortikolis s tumorom u misi¢u sternokleido-
mastoideusu — ograni¢enje opsega pokreta
vrata i palpabilna, intramuskularna, fibroti¢na
masa u misic¢u sternokleidomastoideusu

— misi¢ni tortikolis — ogranicenje aktivnog i pa-
sivnog opsega pokreta vrata kao posljedica
skracenja misi¢a sternokleidomastoideusa,
bez palpabilne intramuskularne mase

— posturalni tortikolis — klinicki prikaz tortikolisa
bez prisutnog tumora ili pasivnih ogranicenja
opsega pokreta vrata; moZe biti posljedica
plagiocefalije ili ¢injenice da dijete vise prefe-
rira odredene pozicije glave®®.
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KLINICKA SLIKA PRIROPENOG MISICNOG

TORTIKOLISA

Kod djece s prirodenim misi¢nim tortikolisom po-
stoji ogranicenje opsega pokreta vrata, i to rotacije
na zahvacenu stranu i laterofleksije na suprotnu
stranu, zbog skra¢enja misic¢a sternokleidomasto-
ideusa, u kojem se moze i ne mora palpirati tu-
morska masa?!. Dugotrajan prisilan kosi poloZaj
glave prisutan je zbog skraéenja i neravnoteze mi-
Si¢a u podrucju vrata, Sto uzrokuje podizanje ra-
mena na strani tortikolisa i razvoj kraniofacijalne
asimetrije. Nedostatak simetri¢nog polozaja glave
i vrata u statickoj posturi ili tijekom pokreta utjece
na motoricki razvoj djeteta, Sto se manifestira
asimetricnom aktivnosti gornjih ekstremiteta,
smanjenjem stabilnosti u podrucju ramena, nepra-
vilnim osloncem u potrbusnom poloZaju i vizual-
nim poremecajem percepcije. Poteskoée u
podrucju gornjih ekstremiteta kod dojencadi s
prirodenim misi¢nim tortikolisom ocituju se ote-
Zanim prijenosom teZine na bolesnu stranu, ote-
Zanim hvatanjem predmeta u srediSnjoj liniji sa
supiniranom podlakticom na strani tortikolisa, uz
slabije zastitne reakcije gornjih ekstremiteta.
Kada dijete nije u stanju okrenuti glavu na bole-
snu stranu, ono Ce rotirati tijelo i pretjerano upo-
trebljavati misi¢e trupa, a sve to moze pridonijeti
usporenom motorickom razvoju, koji ¢e se brzo
poboljsati kada dijete postigne punu pokretljivost
vrata®?, Ta prolazna funkcionalna motoric¢ka asi-
metrija prisutna je kod 25 % djece s tezim obli-
kom prirodenog misi¢nog tortikolisa'?. Asimetrija
lica i lubanje prisutna je kod vecéeg broja bolesni-
ka, a karakterizirana je slabije razvijenom bradom
i Celjusti na strani tortikolisa, inferiorno poloze-
nim istostranim uhom, blagom asimetrijom u po-
drucju odiju i plagiocefalijom na suprotnoj strani
od tortikolisa. Plagiocefalija mozZe nastati za vrije-
me intrauterinog razvoja djeteta i vidljiva je pri
rodenju ili se moze razviti poslije, unutar prva tri
mjeseca djetetova Zivota, kao pozicijska deforma-
cija i uvijek je u skladu s tortikolisom. Pozicijska
plagiocefalija deformacija je karakterizirana izrav-
nanjem jedne strane glave kontinuiranim djelova-
njem vanjske sile i javlja se u prvim mjesecima
djetetova Zivota, a kod prirodenog misi¢nog torti-
kolisa izravnat e se dio glave na strani u koju je
usmjeren pogled djeteta®.
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DIJAGNOZA PRIROPENOG MISIENOG

TORTIKOLISA

Dijagnozu prirodenog misi¢nog tortikolisa najce-
S¢e potvrduje ortoped, fizijatar ili pedijatar klinic-
kim pregledom, a u nekim slucajevima iskazuje se
potreba za dodatnim dijagnostickim pretragama
kao Sto su ultrazvuk, magnetska rezonancija ili
rendgenska snimka cervikalne kralje$nice!. Prosi-
renje dijagnosticke obrade potrebno je ako una-
to¢ provedenoj svakodnevnoj fizioterapiji nema
napretka u lije¢enju ili ako lijecnik pri prvom pre-
gledu posumnja na nemisiéne uzroke tortikolisa.
Detaljnim promatranjem bolesnika i klinickim
pregledom treba razluditi je li poremecaj uroden
ili steCen i na taj nacin odrediti daljnju dijagno-
sticku obradu.

Ultrazvuk je najéeSéa neinvazivna dijagnosticka
metoda koja se primjenjuje za razlikovanje priro-
denog misiénog tortikolisa od drugih patoloskih
stanja u podrucju vrata, a dobro definira veli¢inu i
karakter ostecenja u misi¢u sternokleidomastoi-
deusu®®. Konvencionalnom ultrazvuénom pretra-
gom moze se tocno odrediti debljina misica
sternokleidomastoideusa, veli¢ina lokalnog tu-
mora u misicu ili kompletno zadebljanje misica
prozZeto fibroznim tkivom, ali se ne moZe utvrditi
stupanj oSteéenja samog misica. Razvojem ultra-
zvucne elastografije moguce je objektivno odre-
diti tvrdo¢u osteéenja, a poznato je da postoji
pozitivna korelacija izmedu tvrdoée ostecenja i
stupnja fibroze u tkivu zahvaéenog misica, stoga
se smatra da je stupanj elasticnosti misi¢a sterno-
kleidomastoideusa najobjektivniji pokazatelj tezi-
ne prirodenog misi¢nog tortikolisa® . Na osnovi
nalaza elastografije i odredivanja stupnja teZine
tortikolisa moZe se postaviti cilj terapije te pred-
vidjeti mogucnosti i ishode fizioterapijskih inter-
vencija. Nemisiéni tortikolis moZe biti posljedica
drugih anomalija i bolesti, kao Sto su Klippel-Feilov
sindrom, Arnold-Chiarijeva malformacija i sirin-
gomijelija, tada je u dijagnostici najbolje koristiti
magnetsku rezonanciju. Takoder, neki drugi pore-
mecaji, kao $to su neuroloska osteéenja karakte-
rizirana asimetricnim drzanjem djeteta, pareza
pleksusa brahijalisa ili oStecenje vida, mogu da-
vati klini¢ku sliku tortikolisa. Kod djece koja ima-
ju vecCe ogranicenje pokretljivosti vrata te
izrazenu asimetriju lica i lubanje, potrebno je
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uvijek provesti dodatnu slikovnu obradu jer su
opisani udruzeni slucajevi misiénog tortikolisa i
drugih prirodenih anomalija vratne kraljesnice
ili mozga®.

LIJECENJE PRIRODENOG MISICNOG

TORTIKOLISA

LijeCenje prirodenog misi¢nog tortikolisa moze
biti konzervativno i kirursko. Konzervativno lijece-
nje u vise od 90 % slucajeva dovodi do potpunog
izljecenja tortikolisa, pri ¢emu je potrebno udiniti
dobru fizioterapijsku procjenu i odabrati odgova-
rajucu fizioterapijsku intervenciju.

FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA KOD DJECE

S PRIRODENIM MISICNIM TORTIKOLISOM

Fizioterapijska procjena zapocinje uzimanjem
anamneze od roditelja djeteta s prirodenim mi-
Si¢nim tortikolisom, a ukljucuje pitanja o prena-
talnim i natalnim karakteristikama djeteta kao Sto
su spol, porodajna tezina i duzina, strana skrace-
nog misi¢éa sternokleidomastoideusa, prijelom
klju¢ne kosti za vrijeme poroda, oStecenje pleksu-
sa brahijalisa, druge prirodene bolesti, navike
djeteta koje se odnose na preferirani polozaj spa-
vanja i hranjenja, zatim prirodan porod ili porod
carskim rezom, porod u poloZaju glavom ili zat-
kom, primjena vakuum-ekstraktora ili forcepsa
pri porodu, jednoplodna ili viSeplodna trudno-
¢a'®?, Rano prepoznavanje novorodencadi s rizi-
kom za tortikolis omogucuje rano upucivanje
primarnom lije¢niku i fizioterapeutu, Sto ¢e osi-
gurati pravovremenu primjenu odgovarajuce in-
tervencije i brzo povecanje opsega pokreta
cervikalne kraljesnice. Prema Smjernicama klinic-
ke prakse za prirodeni misi¢ni tortikolis iz 2018.
godine Ameri¢kog drustva za fizikalnu terapiju
(Physical Therapy Management of Congenital
Muscular Torticollis: A 2018 Evidence-Based Clini-
cal Practice Guideline from Academy of Pediatric
Physical Therapy), fizioterapeut kod novoroden-
¢adi i dojencadi tradicionalno procjenjuje misic-
no-kostani i kardiorespiratorni sustav, zatim
provodi procjenu neuroloskog razvoja djeteta, is-
pituje boju i integritet koZe. Kod djece s tortikoli-
som potrebno je u anamnezi dodati i pitanja o
gastrointestinalnom sustavu?. Fizioterapijska pro-
cjena obuhvada:
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1. Misi¢no-kostani sustav — ispituje se cjeloku-
pna postura, simetri¢nost lica, oblik glave zbog
prisutnosti plagiocefalije, prsni kos, zdjeli¢ni
obru¢, donji ekstremiteti, pasivni i aktivni opseg
pokreta cervikalne kraljeSnice i ramenog obruca
te palpacija misi¢a sternokleidomastoideusa. Is-
pitivanje pasivne pokretljivosti cervikalne kraljes-
nice obuhvaca bilateralne pokrete laterofleksije i
rotacije, koji se izvode oprezno kako bi se izbjeglo
pucanje niti miSi¢a sternokleidomastoideusa.
Agresivno pasivno testiranje posebno je rizicno
kod djece s nedijagnosticiranom prirodenom sko-
liozom, osteogenezom imperfektom i cervikalnom
nestabilnosti2. Pasivha pokretljivost cervikalne
kraljesnice mjeri se goniometrom ili artodijalnim
kutomjerom, a mjerenje provode dvije osobe —
jedna koja stabilizira ramena i trup djeteta i druga
koja izvodi pokret rotacije i laterofleksije na sta-
bilnoj podlozi s glavom u neutralnom polozaju, uz
izbjegavanje fleksije i ekstenzije vrata'>. Premda
je mjerenje goniometrom i artodijalnim kutomje-
rom pouzdano i objektivno, istraZivanje koje je
provedeno u Kanadi i Novom Zelandu pokazalo je
da fizioterapeuti ¢esto vizualno procjenjuju pasiv-
nu pokretljivost cervikalne kraljesnice® 22,
Mijerenje aktivnog raspona pokreta cervikalne kra-
lieSnice provodi se procjenom maksimalne rotacije
i laterofleksije vrata, a dojence se stimulira uz po-
mo¢ razli¢itih igracaka i zvukova?. Aktivni opseg
pokreta glave i vrata uvijek treba biti procijenjen u
supiniranom i proniranom poloZaju, a u pronira-
nom poloZaju posebnu paznju treba usmjeriti na
provjeru mogucnosti ekstendiranja glave i osloba-
danja disSnog puta. Zadebljanje u podrucju misi¢a
sternokleidomastoideusa obi¢no je smjeSteno u
sredisnjem i donjem dijelu misi¢a i iznosi 1 — 3 cen-
timetra. Kod pregleda donjih ekstremiteta treba is-
kljuciti asimetriju u podrucju pokretljivosti kukova,
duljine nogu i koZnih nabora bedara. Takoder, tre-
ba pregledati stopala i iskljuciti prirodene anomali-
je u tom dijelu tijela.

2. Kardiorespiratorni sustav — procjenjuju se si-
metri¢nost prsnog kosa i promjene za vrijeme di-
sanja, Sto ukljuéuje i pokrete kljucne kosti kako bi
se iskljucili drugi uzroci asimetri¢nog drzanja po-
put prijeloma klju¢ne kosti, pareze pleksusa bra-
hijalisa i Griselova sindroma. Za vrijeme pregleda
dojence treba biti budno i bez akutnih poteskoca
gornjeg respiratornog trakta.
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3. Neuroloski pregled — procjenjuje se psihomo-
torni razvoj djeteta, koji obuhvada stanje sponta-
ne motorike, miSi¢cnog tonusa, grubih i finih
motori¢kih sposobnosti, simetri¢nost posture,
primitivne reflekse i funkciju kranijalnih Zivaca. Fi-
zioterapeut treba dokumentirati sve uocene asi-
metrije, kompenzacije i odstupanja od normalnog
motorickog razvoja uporabom standardiziranih
testova primjerenih dobi kao Sto su Alberta In-
fant Motor Scale (AIMS), Peabody Developmental
Motor Scales (PDMS) ili Test of Infant Motor
Performance (TIMP)?>%%, Pregled vida ukljuduje
provjeru simetricnog pracenja ofima u svim
smjerovima te prisutnost nistagmusa ili strabiz-
ma. Takoder, potrebno je dokumentirati ako je
dijete kod pregleda razdrazZljivo.

4. KoZa — promatra se boja i integritet koZe te si-
metric¢nost koznih nabora u podrudju vrata i nat-
koljenica. KoZa na strani tortikolisa cCesto je
crvena, a kozni su nabori u podrucju vrata dublji.
5. Gastrointestinalni sustav — osim tortikolisa,
asimetri¢no drZanje tijela moZe uzrokovati prisut-
nost gastroezofagealnog refluksa, zatvor ili djete-
tovo preferiranje odredene strane kod hranjenja.

FIZIOTERAPIJSKA INTERVENCIJA KOD DJECE

S PRIROPENIM MISICNIM TORTIKOLISOM

Fizioterapijska intervencija uvijek treba biti usmje-
rena na rjeSavanje svih ogranicenja koja su prona-
dena prilikom fizioterapijskog pregleda. Ona
podrazumijeva edukaciju roditelja/skrbnika o pro-
vodenju terapijskih vjezbi pasivnog opsega pokre-
ta vrata i aktivnog asistiranog pokreta te vjezbi
snazenja misi¢a vrata i ramenog pojasa. Takoder,
edukacija roditelja podrazumijeva savjetovanje o
pravilnom pozicioniranju i nosenju djeteta s ciljem
istezanja skra¢enog misiéa sternokleidomastoideu-
sa uz istovremeno jaCanje suprotnog. Dijete treba
pozicionirati na nacin da se sprijeci progresija pla-
giocefalije, Sto se moze postici postavljanjem igra-
Caka sa strane zahvaéenog misica, Sto ¢e stimulirati
dijete da glavu okreée na bolesnu stranu, kako u
supiniranom tako i u proniranom poloZaju, a to ¢e
istovremeno potaknuti aktivno istezanje skracenih
misi¢a u podrucju vrata.

Pravilno istezanje misi¢a sternokleidomastoideu-
sa ukljucuje stabilizaciju polaziSta i hvatista misi-
¢a, a postize se na nacin da vjezbe izvode dvije
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osobe. Dijete kod vjezbanja najéesce lezi u supini-
ranom poloZaju na terapeutskom stolu, s glavom
i vratom izvan podloge, pri ¢emu jedna osoba
stabilizira ramena, a druga izvodi vjezbu. Pasivno
istezanje treba zapoceti iz pozicije poravnate cer-
vikalne kraljesnice, uz njeznu trakciju prije svakog
pokreta vjezbi istezanja. Kod izvodenja vjezbi la-
teralne fleksije glave i vrata terapeut drzi glavu
djeteta za zatiljak, dok se palci nalaze na licu, i na-
kon njezne trakcije cervikalne kraljesnice izvodi
laterofleksiju u suprotnom smjeru od zahvacenog

Edukacija roditelja i njihovo ukljucivanje u dosljedno pro-
vodenje fizioterapije pridonose zadovoljstvu roditelja jer
igraju aktivnu ulogu u lije¢enju te sudjeluju u smanjenju
sekundarnih promjena poput asimetrije lica i razvoja
drugih poremecaja u podrucju vrata, kraljesnice i trupa.

misic¢a sternokleidomastoideusa, zadrzavajuéi po-
stignuti poloZaj nekoliko sekundi. Krajnji cilj vjezbi
laterofleksije glave i vrata jest da uho na zdravoj
strani dotakne rame. Kod izvodenja vjezbi pasiv-
ne rotacije fizioterapeut jednom rukom drzi glavu
djeteta za zatiljak, a drugu ruku postavlja na lice i
bradu djeteta, ucini trakciju cervikalne kraljesnice
i glavu rotira na zahvaéenu stranu kako bi posti-
gao maksimalnu rotaciju, uz zadrzavanje te pozi-
cije nekoliko sekundi®> 2.

Pasivne vjezbe moZze izvoditi i jedna osoba na na-
¢in da se dijete drZi u krilu, pri cemu osoba koja
izvodi vjezbe jednom rukom stabilizira rame i pr-
sni ko$, a drugom rukom izvodi pokret rotacije ili
laterofleksije cervikalne kraljeSnice, Sto je lako
primjenjivo kod djece mlade od tri mjeseca koja
se rijetko opiru izvodenju vjezbi. Pasivno isteza-
nje najucinkovitija je metoda lije¢enja, ¢ak i onda
kada dijete place za vrijeme izvodenja vjezbi, pri
¢emu je bolje dulje istezanje niskog intenziteta
kako ne bi doslo do ozljede misi¢a nego agresivno
i prisilno vjezbanje, posebno kod djece starije od
tri mjeseca koja se mogu snazno odupirati isteza-
nju.* Song i sur. u svom randomiziranom klinickom
istrazivanju koje je ukljucivalo 66-ero dojencadi s
dijagnozom prirodenog misiénog tortikolisa,
navode da je pasivno istezanje misi¢a sternoklei-
domastoideusa ucinkovitija metoda od termote-
rapije i neurorazvojne rehabilitacije za postizanje

pune rotacije cervikalne kraljesnice?. Istezanje
ne smije biti bolno i treba ga prekinuti ako dode
do promjene u obrascu disanja djeteta, plave
boje koZe oko usta i Sirenja nosnica, Sto je znak
da su vjezbe bolne za dijete.

Nema jedinstvenih stavova stru¢njaka o tome ko-
liko puta dnevno treba provoditi fizioterapijske
postupke, koliko oni trebaju trajati i koliko ¢esto
dijete s tortikolisom treba posjedivati fizioterape-
uta radi evalvacije ucinkovitosti terapije. Song i
sur. smatraju kako pasivno istezanje treba provo-
diti jednom dnevno u trajanju od 15 minuta —
svaki pokret istezanja treba zavrsiti zadrzavanjem
maksimalno postignute pokretljivosti 10 sekundi
te sve ponoviti 10 — 20 puta i onda napraviti pau-
zu od jedne minute?®. Neki autori smatraju da je
dovoljno provoditi vjezbe istezanja u pet serija
dnevno s 10 istezanja u svakoj seriji, gdje svako
istezanje traje 5 do 10 sekundi, uz odmor od 10
sekundi nakon dva istezanja?®. Na temelju stru¢ne
literature i naseg iskustva u radu s djecom koja
imaju prirodeni misi¢ni tortikolis, predlozen je
program fizioterapije koji obuhvaca provodenje
pasivnih i aktivnih vjezbi dva do tri puta dnevno
po 30 minuta do izljecenja tortikolisa, a trajanje
terapije ovisi o dobi djeteta u kojoj je zapocela fi-
zioterapija, tezini klinic¢ke slike, prisutnosti plagio-
cefalije i uklju¢enosti roditelja u provodenje
terapije. Terapija s fizioterapeutom izvodi se dva-
put tjedno, a roditelji isti model terapije nastoje
provoditi kod kuce svakodnevno. Fizioterapeut
evalvaciju treba provoditi svaka dva tjedna u prva
dva mjeseca terapije, a poslije i rjede ako dode
do znacajnog poboljSanja pokretljivosti vrata.
Najbolje rezultate lijeCenja imaju bolesnici kod
kojih je fizioterapija zapocela tijekom prvog mje-
seca zivota, nesto losije rezultate uz znatno dulje
trajanje lije¢enja imaju bolesnici s uvodenjem te-
rapije tijekom drugog mjeseca Zivota, a najlosiji
su rezultati kad lijecenje zapocne u dobi nakon
navrsenih Sest mjeseci Zivota ili poslije?. Ako rana
intervencija zapocne u dobi do najkasnije Cetvr-
tog mjeseca Zivota djeteta, izvanredne rezultate
uz puni pasivni opseg pokreta vrata imat ce
92 — 100 % djece, a potreba za kirurskom inter-
vencijom iznosi samo 0 — 1 %*%. Mnoge studije
potvrduju da je najvaznije zapoceti terapiju u ra-
noj dojenackoj dobi, a puni opseg pokreta cervi-
kalne kraljesnice najbolji je pokazatelj dobrog

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2025, Vol. 61, No. 1, p. 57-64




K. Juri¢ Abramovi¢, S. Kuhar, M. Grubisi¢: Fizioterapijska intervencija u rehabilitaciji prirodenog misi¢nog tortikolisa...

ishoda lije¢enja, posebno kada se postigne u dobi
do tre¢eg mjeseca Zivota? 3.,

Konzervativno lije¢enje prirodenog misi¢nog torti-
kolisa uz provodenje pasivnih i aktivnih vjezbi moze
ukljucivati i razlicite tipove masaze, koja poboljsava
cirkulaciju krvi i limfe, podize temperaturu tretira-
nog podrucja, opusta napete misice, pridonosi
boljoj elastiCnosti miSi¢a i ubrzava odstranjenje
Stetnih metabolita, Sto poboljsava nutritivnu funk-
ciju misi¢a®2. Primjenjuju se razli¢iti modeli masaze,
a Tang i sur. u svom istrazivanju iz 2020. g. opisali
su jednu vrstu masaze koja se sastojala od trljanja i
gladenja misi¢a sternokleidomastoideusa u traja-
nju od tri minute prije izvodenja vjezbi istezanja,
kako bi misi¢ bio sto fleksibilniji i opusteniji. Medu-
tim, rezultati lijecenja bili su jednaki kod djece koja
su imala samo vjezbe istezanja i kod one koja su u
terapiji imala dodatnu masazu?®. Sli¢ne rezultate
prikazali su Chen i sur. kod primjene kineske masa-
Ze poznate pod imenom pedijatrijska tuina ili
anmo, koja ima sli¢ne ucinke kao tradicionalne teh-
nike istezanja, a ukljucuje tehnike manipulacije kao
Sto su stiskanje, povlacenje, Stipanje, hvatanje i vi-
briranje®. Michalska i sur. takoder predlazu masa-
Zu prije izvodenja vjezbi istezanja, pri cemu je
glavna tehnika njezno gladenje i trljanje misic¢a
sternokleidomastoideusa bez pritiskanja disnih pu-
teva i velikih krvnih Zila u podrudju vrata®.
Kontraindikacije za izvodenje vjezbi pasivnog op-
sega pokreta cervikalne kraljeSnice jesu mijelo-
meningokela, Arnold-Chiarijeva malformacija,
teSko opce stanje djeteta, maligni tumori i osteo-
mijelitis u podrucju glave i vrata te druga infektiv-
na stanja koja ugroZavaju Zivot djeteta.
Plagiocefalija povezana s prirodenim misi¢nim
tortikolisom moze biti uspjesno uklonjena ranom
primjenom fizioterapije i pravilnim pozicionira-
njem djeteta kada su kosti lubanje mekane i
mogu se remodelirati. U ispravljanju plagiocefali-
je upotrebljavaju se i kranijalne ortoze koje preu-
smjeravaju rast kostiju lubanje, ali one mogu
dovesti do nezZeljenih dogadaja poput osipa, svr-
beZa i netolerancije na njihovo nosenje te postoji
opasnost od pretjeranog propisivanja kacige, sto
poskupljuje lije¢enje” . Lijecenje kacigom ima
najbolje rezultate ako se zapocne unutar prvih
Sest mjeseci djetetova Zivota jer se priblizno 85 %
rasta kostiju lubanje odvija unutar 12 mjeseci na-
kon rodenja djeteta.
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Kirursko lijecenje prirodenog misiénog tortikolisa
provodi se kad fizioterapija nije dala Zeljene re-
zultate i kod estetskih problema kod djeteta. Po-
stoje razliciti kirurski pristupi, od kojih se najé¢esce
primjenjuje unipolarno opustanje misi¢a sterno-
kleidomastoideusa, dok se puno rjede izvodi bi-
polarno opustanje ili produzenje misi¢a3* %,
Opcenito se smatra da je kirurska intervencija za
djecu s prirodenim misiénim tortikolisom potreb-
na kad nije doslo do izljecenja nakon Sest mjeseci
primjene redovite fizioterapijske intervencije, a
najbolji rezultati postiZzu se kod operacija izvede-
nih nakon navrsene prve godine Zivota.

ZAKLJUCAK

Inicijalna fizioterapijska procjena u djece s priro-
denim misi¢nim tortikolisom treba sadrzavati de-
taljne informacije o ¢imbenicima rizika, tezini
oSte¢enja misi¢a sternokleidomastoideusa i psi-
homotornom razvoju djeteta. Suvremeno shvaca-
nje lijeCenja prirodenog misi¢nog tortikolisa
konzervativno je, a prvenstveno ukljucuje pasiv-
ne vjezbe istezanja skracenih misi¢a za postizanje
punog opsega pokreta vrata. Ovaj pregled litera-
ture pruza dokaze da odgovarajuce pozicioniranje
djeteta i primjena kacige kod ve¢ izraZene plagio-
cefalije znacajno pridonose smanjenju progresije
svih sekundarnih promjena asimetri¢cnog rasta
glave i vrata.

Primjena ultrazvuka u dijagnostici prirodenog mi-
Si¢nog tortikolisa pruza vaZzne informacije o struk-
turi ostecenog misic¢a i prognozi ishoda lijecenja,
sto utjeCe na odluku o ucestalosti provodenja
fizioterapije. Novi dokazi potvrduju da cesca pri-
mjena pasivnih vjezbi istezanja rezultira boljim is-
hodima lijecenja.

Fizioterapijska intervencija provodi se svakodnev-
no dok glavni cilj ne bude postignut, a to je puni
pasivni i aktivni opseg pokreta cervikalne kraljes-
nice. Najvaznije je rano upucivanje djece na fizio-
terapiju jer znacajno smanjuje trajanje lijecenja.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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