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oPIS

Tortikolis ili krivi vrat moze biti prirodena ili steéena malformacija vrata koja je karakterizirana nagnutom
glavom i ograni¢enom pokretljivostu u vratnoj kraljeznici. Postoje tri razligita oblika prirodenog
tortikolisa, a to su misicni tortikolis, ko3tani tortikolis te malpozicijski tortikolis. Zadaca fizioterapeuta
tijekom fizioterapijske procjene je promatrati drzanje glave u frontainoj i sagitalnoj ravnini, palpirati
sternokleidomastoidni misic koji je u vecini sluajeva kontrahiran, napet i zadebljan, prikupiti podatke
koristeti Klinitke funkcijske testove i mjerenja te naposlijetku napraviti plan fizioterapije za sto uspjesniji
oporavak. Bitna je rana dijagnoza i preventivno djelovanje kod prirodenih vrsta tortikolisa kako bi se
sprijetio daljniji razvoj komplikacija kao $to su plagiocefalija, asimetrija lica, abnormalnosti lubanje te
cervikotorakalna skolioza. Fizioterapijska intervencija sastoji se od terapijski vje2bi, viezbi istezanja,
koristenja ortoza, kinezioloSkih traka te mikroterapije. Takoder je bitno isticati edukaciju roditelja i
obitelji o redovitom provodenju vjezbi kako bi Slo lakse postigli rezultati,
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Sazetak

Tortikolis ili krivi vrat moze biti prirodena ili steCena malformacija vrata koja je
karakterizirana nagnutom glavom i ograni¢enom pokretljivos¢u u vratnoj kraljeznici. U vecini
slucajeva tortikolisa, sternokleidomastoidni misi¢ je skrac¢en. Postoje razne teorije o etiologiji
prirodenog tortikolisa, no i dalje je uzrok pojave nepoznanica medu brojnim autorima. Naime,
postoje tri razlicita oblika prirodenog tortikolisa, a to su misi¢ni tortikolis, kostani tortikolis te
malpozicijski tortikolis. Neke traume i upale vezane uz vratnu kraljeznicu takoder mogu utjecati
na pojavu ste¢enog tortikolisa koji se kategorizira na o¢ni, slusni, upalni, postinfekcijski, histeri¢ni,
paraliti¢ki tortikolis te na cervikalnu distoniju. Dijagnoza tortikolisa postavlja se na osnovi
klinickog pregleda i rendgenske snimke u posteroanteriornoj 1 lateralnoj projekceiji koje prikazuju
sekundarne promjene ili prirodene kostane anomalije kao §to su Klippel-Feilov sindrom. Zadaca
fizioterapeuta tijekom fizioterapijske procjene je promatrati drzanje glave u frontalnoj i sagitalnoj
ravnini, palpirati sternokleidomastoidni misi¢ koji je u veéini slu¢ajeva kontrahiran, napet i
zadebljan, prikupiti podatke koriste¢i brojne testove i mjerenja te naposlijetku stvoriti plan
rehabilitacije za $to uspjesniji oporavak. Takoder je bitna rana dijagnoza i ranopreventivno
djelovanje kod prirodenih vrsta tortikolisa kako bi se sprijecio daljnji razvoj komplikacija kao $to
su plagiocefalija, asimetrija lica, abnormalnosti lubanje te cervikotorakalna skolioza.
Fizioterapijska intervencija kao dio konzervativnog lijeenja ili dio terapije nakon operacijskog
lijeCenja neizostvana je stavka u procesu oporavka pacijenta. Konzervativni pristup lijecenju
tortikolisa sastoji se od raznih vjezbi istezanja, od masaze, koriStenja ortoza pa i kinezioloskih
traka te mikroterapije. Takoder je bitno isticati edukaciju roditelja i obitelji o terapijama vjezbanja

kod djeteta kako bi §to lakSe postigli odlican rezultat u ranoj fazi rehabilitacije.

Kljuéne rijeci: tortikolis, vrat, prirodeni tortikolis, steCeni tortikolis, miSi¢na funkcijska skala,
rehabilitacija



Abstract

Torticollis, also known as wry neck, can be a congenital or acquired neck malformation
which is characterized by its twisted neck, tilted head and decreased range of motion of the cervical
spine. In most cases, the sternocleidomastoid muscle is shortened. There are many theories about
the cause of congenital torticollis, but the real, known cause of this deformity is still being searched
among authors till this day. There are three types of congenital torticollis and they are congenital
muscular torticollis, osseous torticollis and so called malpositioned torticollis. Some traumas and
infections affecting the cervical spine and deep cervical space such as ocular torticollis, torticollis
caused by having a hearing impairment, infectious and postinfectious torticollis, paralytic
torticollis and cervical dystonia are also known to cause acquired torticollis. Torticollis is
diagnosed by using clinical assessment data and radiographs taken in posterior anterior projections
and lateral projections in order to find some secondary changes or congenital bone anomalies
which can be suspected in individuals with Klippel- Feil syndrome. The main assignment of every
physiotherapist during the physical examination is to evaluate the patient's head posture in frontal
and sagittal plane, to palpate the sternocleidomastoid muscle that's in most torticollis cases
contracted, tightened and thick and to collect data and information using various tests in order to
create a rehabilitation plan to improve their recovery. Also, early diagnosis along with early
intervention is very important for patients with congenital muscular torticollis with the aim of
preventing complications such as plagiocephaly, an asymmetrical face, skull abnormalities and
cervicothoracic scoliosis. Physiotherapy intervention as a part of conservative treatment or as a
part of treatment after surgery is the primary key factor for a patient's successful recovery.
Conservative treatment is made of various stretching exersices, massages, wearing orthoses and
using kinesiology tape along with microtherapy. It is also important to emphasize the significance
of educating parents and the infant's family about stretching and exercising the infant's neck at

home in order to accomplish excellent results during the early phase of rehabilitation.

Key words: torticollis, neck, congenital torticollis, acquired torticollis, muscle function scale,
rehabilitation
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1. UVOD

Rijec tortikolis slozenica je dviju latinskih rijeci: tortus, Sto znacisavijen i collum, sto znaci
vrat. Tortikolis ili krivi vrat simptom je koji se javlja kao prirodena ili ste¢ena mana. Glavna
karakteristika tortikolisa je atipi¢na, nagnuta postura glave i vrata. U vecini slucajeva tortikolisa,
sternokleidomastoidni misi¢ je skraéen $to dovodi do smanjene pokretljivosti vrata. Klasi¢na
klinicka slika tortikolisa je nagnuti vrat na oboljelu stranu s licem rotirano prema kontralateralnoj

strani.

Naime, prirodeni krivi vrat treca je po ucestalosti prirodena deformacija lokomotornog
sustava, odmah nakon prirodenog i$¢aSenja kuka i pes equinovarusa [1]. Najcesc¢i uzroci krivog
vrata kod djece su abnormalna pozicija ploda za vrijeme intrauterinog razvoja i porod na zadak.
SteCeni tortikolis kao anomalija vrata moze se manifestirati razliitim simptomima. Medu
najces¢im simptomima steCenog tortikolisa ubrajaju se unilateralna napetost misic¢a vrata zajedno
sa spazmima ili bolnim kontrakcijama koje vuku glavu prema bolesnoj strani. Moze se javiti u
djetinjstvu ili poslije Cetrdesete godine Zivota. U odraslih, distorzija vrata obi¢no se razvija polako,
tijekom vise godina ili akutno, nakon traume koja naposljetku dovodi do pojave ovakve anomalije
vrata. Obi¢no se javlja kao posljedica komplikacije drugih bolesti i sindroma [2]. Tortikolis ili
krivi vrat se prvi put spominje i to¢nije opisuje u literaturi u 17. stolje¢u, u srednjem vijeku, kad
su lijecili deformitet krivog vrata presijecanjem tetive misic¢a sternokleidomastoideusa. Bilo da je
rije¢ o prirodenom ili steCenom tortikolisu, ova pojava podjednako se javlja u oba spola, ¢es¢e na

desnoj strani [3].

lako postoji tradicionalna podiela tortikolisa na kongenitalni ili prirodeni tip te steCeni ili
postnatalni tip, prema autorima nedavnog istrazivanja o tortikolisu doslo se do saznanja da se
dijagnoza krivog vrata takoder moze Kklasificirati u dvije nove kategorije, odnosno, u
neparoksizmalnu i u paroksizmalnu kategoriju [4]. No, kako bi se moglo $to jasnije shvatiti
cjelokupnu problematiku tortikolisa, u ovom radu biti ¢e opisane razli¢ite vrste tortikolisa koje su
podijeljene u dvije klasi¢ne skupine, u prirodenu i ste¢enu skupinu te nacini rehabilitacije kod
ovakvog poremecaja. Kao i kod ostalih bolesti koStano-miSi¢nog sustava, u rehabilitaciji

tortikolisa vaznu ulogu ima fizioterapijski pristup koji tezi pruziti idealnu terapiju za pacijenta.



2. ETIOLOGIJA I POVIJEST TORTIKOLISA

Svaka vrsta tortikolisa ima nagnutu posturu glave s ograni¢enom rotacijom glave. Smatra
se da nije dijagnoza, nego simptom koji se javlja kod raznih bolesti. Bilo kakva abnormalnost ili
trauma nanesena vratnoj kraljeznici moZe utjecati na pojavu ste¢enog tortikolisa. Stovise, tortikolis
kod odraslih moze se razviti preko no¢i te trajati do dva tjedna. Neki primjeri uzroka spazma u
muskulaturi vratne kraljeznice su fraktura, dislokacija i subluksacija u vratu. Ostali uzroci ste¢enog

tortikolisa su infekcije kao retrofaringealni apsces te tumori vrata [2, 5].

Naime, najveci broj tortikolisa otkriva se od treéeg tjedna do treceg mjeseca djetetova
zivota. Utvrdeno je da se wveéina strukturnih promjena dogadaju ili u misicu
sternokleidomastoideusu ili u vratnim kraljescima, medutim, ne postoji jasna i potpuno jedinstvena
teorija o etiologiji prirodenog tortikolisa koja je opéenito prihvacena. lako postoje autori koji
smatraju da ne postoji jasan uzrok pojave tortikolisa, neki pacijenti pokazuju simptome koji
upucuju na ozljedu traumatske etiologije kao $to je otezan porodaj ili na abnormalnost nasljedne
etiologije kao S§to je pojava tortikolisa zajedno s istostranom displazijom ili subluksacijom kuka
nakon normalnog poroda bez traume. Naime, takav istostrani nalaz prirodenog misi¢nog krivog
vrata zajedno s displazijom kuka upucuju na prenatalne uzroke nastanka. lako nisu poznati svi
nasljedni i traumatski uzroci pojave ove deformacije, zbog raznih pretpostavki autora, postoje

nekoliko teorija o etiologiji tortikolisa [3].

Prema najstarijoj teoriji iz 1938. godine, poznata kao i Stromayerova teorija, tortikolis je
primarna ozljeda tijekom teskih, produzenih porodaja zbog parcijalnog ili potpunog razdiranja
vlakana misi¢a sternokleidomastoideusa. Takvi komplicirani i riziéni porodaji kao porod
forcepsom, trakcije glave ili porodaj na zadak rezultiraju hematomom i fibroznom promjenom §to
dovodi do pojave neelasti¢nog, skracenog misic¢a. Druga poznata teorija je teorija o interuterinom
nastanku koja je u danasnje vrijeme sve popularnija pretpostavka. Autori ove teorije, Dieffenbach,
Matasovic i Peterson smatraju da je uzrok pojave mehanicki, odnosno, da prisilan polozaj djetetove
glave, zbog nepravilnosti maternice uzrokuje deformaciju te kontrakturu miSica
sternokleidomastoideusa. Autor Weit smatra da pojava tortikolisa moze biti rezultat lezije

akcesornog Zivca, jedanaestog mozdanog Zivca koji inervira sternokleidomastoidni misi¢ i gornji



dio misica trapeziusa. S obzirom da je zivac ozlijedena struktura, ova teorija se smatra

traumatskom [1,6].

Poznato je da je pojava tortikolisa bila spomenuta u starijim zapisima. Cak postoji
pretpostavka da je Aleksandar Veliki, poznati vojskovoda i kralj Makedonije, imao misiéni
tortikolis. Antyllus, gréki kirurg iz 2. st. izveo je prvi zahvat, odnosno, tenotomiju za nepoznatu
kontrakturu, no nije poznato ako je ikad operirao pacijenta s tortikolisom. Prva spomenuta
tenotomija sternokleidomastoidnog misic¢a kod tortikolisa izveo je kirurg Isacius Minnius, u 17.
stolje¢u. Naime, u knjizi ,,Observationes Medicae”“ napisano je da je zahvat izveo na
dvanaestogodi$njeg djeCaka s prirodenim tortikolisom. Operacijom je htio produziti skraceni
misi¢. U to vrijeme, samouki lije¢nici u Engleskoj lijecili su tortikolis kod djece po sajmovima
presijecanjem tetive misica sternokleidomastoideusa. Tijekom 18. stoljeca broj izvedenih zahvata
tenotomije bio je sve manji, no potreba operativnih intervencija kod tortikolisa bila je sve veca

pocetkom 19. stoljeca, kad je francuski kirurg Baron Dupuytren pokuSavao usavrstiti taj zahvat
[71.

Kako se zahvat tenotomije za izlijeCenje tortikolisa postupno razvijala, njemacko-poljski
lije¢nik  Mikulicz je 1895. godine preporucio je potpuno kirurS§ko uklanjanje
sternokleidomastoidnog misica koji je prema njegovim opisima sadrzao masu ili tumor. Kako bi
lijeCnici evaluirali potrebu potpunog uklanjanja misi¢a, lije¢nik Pollard je 1896. godine pratio
razvoj simptoma kod 23 djece s tumorom na mi$icu te je nakon godinu dana zaklju¢io da se miSi¢
vratio u svoje prvobitno stanje bez prisutnosti tumora. No, zbog manjka dokaza, nije u potpunosti

definirano da su djeca imale operaciju potpunog uklanjanja miSi¢a sternokleidomastoideusa [7].

Konzervativan naéin lije¢enja ove anomalije nejasne etiologije pojavio se znatno kasnije
od kirurskog lijjecenja. Danas se viSe preferira konzervativno lijeCenje koje ukljucuje primjenu
lijecenja pokretom zajedno s koriStenjem suvremeno modificiranih ovratnika. Ova metoda
dinamickog lije¢enja znatno je napredovala tijekom godina. Uz to, brojni istrazivaci su dosli do
saznanja da uspjeh lijeenja ovisi o ranoj dijagnostici i 0 pravilnom naéinu konzervativnog

lijeCenja koji moze ispraviti deformitet u roku od godinu i pol [8].



3. KLINICKA SLIKA TORTIKOLISA

Svi se pokreti glave dogadaju u sagitalnoj, popre¢noj i okomitoj ravnini pomoc¢u djelovanja
vratnih miSic¢a. Pri obostranoj kontrakciji misi¢i isprave i podizu glavu. Tijekom jednostrane
kontrakcije zdravog misic¢a, glava se flektira na ipsilateralnu stranu, a lice se okrene na
kontralateralnu ili suprotnu stranu. Medutim, pojavom fibroznih promjena skra¢enog misica
sternokleidomastoideusa, aktivni 1 pasivni pokreti glave znatno su smanjeni zbog ¢ega dolazi do
nagnutog polozaja glave. lako postoje razliCite podjele tortikolisa, najklasi¢nije podjele ovog
simptoma su prirodeni i steeni tortikolis. Prirodeni tortikolis se moze podijeliti u tri vrste, u
misi¢ni tortikolis, koStani ili malpozicijski tortikolis. Jedno oblijezje steCenog tortikolisa je da
moze se javiti u akutnom, spazmodi¢nom ili histericnom obliku. Akutni stecenti tortikolis se javlja
kao posljedica miSi¢ne traume zbog raznih infekcija medu kojima se isticu miozitis 1 limfadenitis.
Spazmodi¢ni oblik tortikolisa je karakteriziran ritmickim spazmima kao rezultat iritacije korijena
zivca zbog artrtisa ili osteomijeltisa. Histericni tortikolis uzrok je psihogene nesposobnosti

kontrole misi¢a vrata. U ovom poglavlju navedeni su najpoznatiji oblici ove anomalije vrata [3,9].
3.1. Prirodeni krivi vrat

Prirodeni tortikolis ili prirodeni krivi vrat jedan je od c¢eS¢ih anomalija lokomotornog
sustava koji se javlja ve¢ u prvim danima djetetova zivota. Javlja se u oko 0,5 do 5% novorodene
djece [10]. Ova deformacija vrata neonatalnog razdoblja karakterizirana je nagnutom glavom koja
predstavlja funkcionalni problem vratne kraljeZnice zbog Cega je potrebna lijeCnicka pomoc.
Problematika prirodenog krivog vrata, odnosno tortikolisa, izrazena je rotiranom glavom,
ukocenjem vratnih misi¢a odgovornih za laterofleksiju te otezanom pokretljivoséu vrata zbog
skra¢enog misica glave sternokleidomastoideusa koji primarno okreée glavu u suprotan smjer te
lateroflektira glavu na svoju stranu. Klinicka slika ove anomalije je viSe izrazena u djece starije
dobi, posebice kod nelijecene djece kod kojih se moze razviti i skolioza cervikalne te torakalne
kraljeznice. Rijetko se javlja obostana kontraktura ili oteklina misica sternokleidomastoideusa [10,

11, 12].

Prema vec¢ini autora, javlja se kao posljedica porodajne traume, najceSc¢e kod
novorodencadi rodena na zadak. Naime, postoje tri razli¢ita oblika prirodenog krivog vrata, a to

su miSi¢ni krivi vrat, kostani krivi vrat i malpozicijski krivi vrat [1, 10].



3.1.1. MiSiéni krivi vrat

Kod misi¢nog krivog vrata, zbog patoloske promjene, to jest, skracenja misica iz lateralne
skupine mi$ica vrata, miSica sternocleidomastoideusa, pojave se oteklina i kontraktura misica koje
uzrokuju nagnuti vrat na zahvac¢enu stranu i rotaciju lica na suprotnu stranu. Zbog pucanja misi¢nih
niti i izljeva krvi, dolazi do pojave hematoma te u miSicu zarasta vezivni oziljak. Misi¢ postane
skracen. Pogled je usmjeren prema gore, u suprotnom smjeru od skra¢enog misi¢a. MiSi¢ni krivi
vrat, kao 1 koStani krivi vrat, ima strukturalne promjene. Takve promjene u miSicu
sternokleidomastoideusa su degeneracija fibroznih niti te smanjenje elasti¢nosti. Rotacija glave na
bolesnu stranu vrlo je ograni¢ena, a ranije spomenuti mis$i¢ je u hipertrofiji, Sto se posebice vidi
kada dijete place. Takoder, javlja se plagiocefalija ili asimetri¢na i zalezana straznja strana glave |

to suprotna strana glave na kojoj se javlja abnormalnost [1, 13]

Iako su pocetni simptomi miSi¢énog krivog vrata slabije izraZzeni, mnogo djece s
tortikolisom ima nagnutu glavu prema zahvacenoj strani oko drugog tjedna zivota te asimetriju
lica i deformaciju i uleknuce glave ve¢ oko tre¢eg mjeseca zivota koja kasnije postaje sve izrazitija.
Tada se ve¢ moze osjetiti tvorba na vratu, koja je veliine $ljive, tvrdo elasti¢na, bezbolna i
pomic¢na. Ta tvorba koja je izrazito napeta, posebice tijekom rotacije glave na zahvaéenu stranu,
potpuno nestane nakon nekog vremena. Dolazi do pojave smetnje vida i sluha zbog smanjenog
vidnog polja oka na zahvacenoj strani te uha koji otezano prima slu$ne podrazaje zbog te specifi¢ne
asimetrije glave. S vremenom smetnje postanu sve izrazenije, pogotovo asimetrija lica. S obzirom
da je vrat na zahvacenoj strani kraci, zdrava strana lica djeluje razvijena, jaca i duza, a nos je
usmjeren prema zahvacenoj strani zajedno s asimetri¢nim ustima. Suprotna strana lica je kraca te

Sira. Brada i ¢elo na zahvacéenoj strani takoder mogu zaostati u razvoju [8, 13].

3.1.2. KoStani krivi vrat

Rjedi slu¢aj od miSi¢nog krivog vrata je kostani krivi vrat. Uz to §to je i glava nepravilno
drZzana, pokreti su ogranic¢eni zbog abnormalnih promjena u kraljescima kao $to su krivi oblik
kraljesaka, klinastih kraljesaka, hemivertebra i sinostoza. Za razliku od misi¢nog krivog vrata,
drzanje kod koStanog krivog vrata ovisi o promjenama u cervikalnoj kraljeZnici zbog cega su
gotovo sve kretnje ograniCene pa klini¢ka slika nagnute glave na zahvacenoj strani S licem

okrenutim prema zdravoj strani nije uvijek primarno pravilo pri dijagnosticiranju. Zbog tezeg



lijeCenja ovog oblika krivog vrata, ve¢ina vjezbi usmjerene su na sprijeCavanje daljnjeg pogorsanja

I razvoja asimetrije lica [1, 13].

3.1.3. Malpozicijski krivi vrat

Zadnji rijetki oblik prirodenog krivog vrata je malpozicijski krivi vrat koji se javlja kao
posljedica forsiranog, neprirodnog polozaja glave u kasnoj fazi intrauterinog zivota ploda ili kao
posljedica nepovoljnog dugotrajnog polozaja glave okrenute samo na jednu stranu tijekom leZanja.
Ovaj oblik krivog vrata nema velikih promjena u gradi cervikalnih kraljezaka i okolnih mi$ica te
je za razliku od miSi¢nog krivog vrata te koStanog krivog vrata bez strukturalnih promjena.

Najbolja metoda lijeGenja ove vrste tortikolisa su vjezbe i noSenje ovratnika [1].

3.2. Kratki krivi vrat

Tortikolis je jedna od klinickih manifestacija kod prirodene, rijetke deformacije koja je
poznata kao Klippel-Feilov sindrom, zablji vrat ili brevicollis. Ovaj sindrom je posljedica
prirodene deformacije u cervikalnoj kraljeznici, nepoznatog uzroka. Dijagnoza se ¢esto postavlja
na osnovi klini¢ke slike koja obuhvaca srastenje barem dva vratna kraljeSka, tortikolis, skoliozu,
parezu facijalnog Zivca ili neke priordene anomalije gornjeg ekstremiteta poput sindaktilije. Vrat
je kratak i zakrivljen, kretnje glave su vrlo ogranicene te je granica kose spustena. Naime, opseg
pokreta vrata ovisi o tome koliko ima srastenih cervikalnih kraljezaka koje se nisu fizioloski
razdvojile tijekom embrioloskog razvoja. Medutim, otezani pokreti s cervikalnom kraljeznicom

kompenzirani su kretnjama ostalih zdravih kraljezaka [11].

3.3. O¢ni tortikolis i slusni tortikolis

Oc¢ni krivi vrat steCeni je tortikolis koji se primarno javlja zbog poremecaja vida koji
rezultira smanjenim vidnim poljem. Ova vrsta tortikolisa javlja se u ranoj djec¢joj dobi. Zbog
neravnomjerne ravnoteze misi¢a ocne jabucice ili zbog ocnog astigmatizma dijete naginje glavu
te trazi $to bolje vidno polje. Kako bi se izbjegla diplopija ili dvostruki vid, smirila pojava
nistagmusa i povecalo vidno polje, mijenja se polozaj glave i vrata ¢ime se oblikuje o¢ni krivi vrat.
Ovakvu vrstu stecenog tortikolisa prvi je opisao Cuignet 1873. godine. Smatra se da se zbog
ograni¢ene pokretljivosti nagnute glave s kombinacijom podignute ili spustene brade i paralize

ekstraokularnih misica javlja skolioza. Za razliku od prirodenog misi¢nog krivog vrata, ne postoji
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zadebljanje sternokleidomastoidnog misi¢a niti napeti miSi¢ te nema promjene u vratnim
kraljescima. Prilikom lije¢enja, primarno se lije¢i problem s vidom, a zatim se provodi fizikalna
terapija za sekundarne promjene. Druga vrsta ste¢enog tortikolisa je slusni krivi vrat. Komplikacije
sa sluhom kao $to je unilateralni gubitak sluha mogu prouzrociti slusni tortikolis. Zbog problema
sa sluhom, glava se krivi dok je zdravo uho usmjereno prema izvoru zvuka. Lijecenje je sli¢no
dijagnozi o¢nom krivom vratu. Nakon dijagnosticiranja i saznanja da nema promjene u tonusu
misic¢a sternokleidomastoideusa pocinje lijeCenje primarnog problema s uhom, a zatim nastale

deformacije vrata [11, 13, 14].

3.4. Paralitic¢ki tortikolis

Sternokleidomastoidni misi¢ inerviran je ograncima drugog, treceg i ¢etvrtog cervikalnog
zivca zajedno s ograncima vratnog spleta akcesornog zivca koji je jedanaesti mozdani zivac.
Medutim, ako dode do oStecenja akcesornog zivca, javlja se unilateralna pareza ili paraliza vratnih
misi¢a zajedno s spastitnom paralizom. Naime, paraliti¢ki tortikolis oblik je neurogenog
tortikolisa koji se javljao prvom polovicom 20. stolje¢a kao posljedica poliomijelitisa. No, danas
je sve ¢es¢i simptom kod djece oboljele od cerebralne paralize zbog unilateralnog spazma u misicu
vrata. Nakon iskljucenja simptoma promjene u sternokleidomastoidnom misi¢u 1 u cervikalnim

kraljeScima, glavni oblik terapije ovakve vrste tortikolisa je fizikalna terapija [11, 13].

3.5. Upalni tortikolis i postinfekcijski tortikolis

Ove dvije vrste ste¢enog tortikolisa uzrokovane su upalnom promjenom u podruéju vrata
ili u cervikalnoj kraljeznici. Naime, razli¢ite infekcije gornjih di$nih puteva, upala limfnih
¢vorova, retrofaringealni apces ili miozitis vrata faktori su koji utje¢u na pojavu bolova ili spazama
u miSi¢ima vrata. Upalni krivi vrat javlja se tijekom specificne upale u podrucju vrata. Bol i
nelagodnost izazvana komplikacijama dovodi do kompenzacije u posturi glave pa se vrat nalazi u
zastitnom, bezbolnom nagnutom polozaju. Kod postinfekcijskog krivog vrata nepravilno drzanje
glave uglavnom nastaje nakon infekcije nosa ili grla ili infekcije vrata. Moze se javiti kao i reakcija
na reumatsku promjenu u vratu ili kao reakcija na limfadenitis. Terapije za obje vrste tortikolisa je

antiupalna, a naposljetku provodi se fizikalna terapija [13].



3.6. Tortikolis kod ozljede

Krivi vrat kod ozljede posljedica je kontrakture, spazma i ozljede glave i vrata, a javlja se
posebice kod ozljede cervikalne kraljeznice i njenih Zivaca. Primjeri uzroka pojave ovakvog
tortikolisa su trauma na cervikalnim kraljeScima nakon frakture, atlanto-aksijalne subluksacije ili
atlanto-aksijalne dislokacije. Nakon dijagnosti¢ke pretrage, odnosno, nakon rendgenskog
snimanja, provodi se lijeCenje koje moze biti operativno ili konzervativno. U nekim sluc¢ajevima
subluksacije ili dislokacije cervikalnih kraljezaka, radi se trakcija i repozicija potom imobilizacija
[11, 13].

3.7. Histeric¢ni tortikolis

Histeri¢ni krivi vrat javlja se kod djece i adolescenata kao rezultat kontrakcije misi¢a koji
su pod voljnom kontrolom. Najc¢esc¢i uzrok pojave histericnog krivog vrata je psihogeni poremecaj
koji sprjecava sposobnost kontroliranja misi¢a vrata. Kao posljedica kontrakcije misica, javlja se
nepravilno drzanje vrata. S obzirom da je teSko dijagnosticirati histeri¢ni krivi vrat i razlikovati ga
od klasi¢ne abnormalne posture glave, koristi se anestezija kod pacijenta. Naime, kod histeri¢nog
tortikolisa, glava se ispravlja i vraca se u potpuno pravilno drzanje dok je pacijent pod anestezijom

[13].

3.8. Benigni paroksizmalni tortikolis

Ovaj funkcionalni poremecaj nepoznatog uzroka karakteriziran je epizodama atipicne
rotacije i inklinacije glave na jednu stranu. Benigni paroksizmalni tortikolis se javlja u ranom
djetinjstvu te nestaje izmedu druge i pete godine Zivota. Prvi put je opisan 1969. godine, od
Snydera, a nakon toga se pojavilo jo§ stotinjak sluc¢ajeva. Glavni simptom ovog tortikolisa su
iznenadni napadi koji mogu trajati od nekoliko minuta do trideset dana. Napadi se javljaju
periodi¢no, od svakih nekoliko dana do svakih nekoliko mjeseci. Zajedno s epizodama tortikolisa
javlja se ataksija, povracanje, bljedilo lica, problemi s motorickom koordinacijom te asimetrican i
atipican polozaj trupa i donjih ekstremiteta. Spontana i potpuna remisija ovog poremecaja dogada
se oko pete godine Zivota. Medutim, nakon remisije, postoji povecani rizik od novih napadaja

migrena [15].



3.9. Spazmodicki tortikolis

Spazmodicki tortikolis ili cervikalna distonija definirana je abnormalnom posturom glave,
atipi¢nim, nevoljnim i repetitivnim pokretima zajedno s ritmi¢kim spazmima glave zbog nevoljnih
kontrakcija misica vrata koji su odgovorni za pokrete laterofleksije glave u oba smjera. Takve
kontrakcije miSi¢a uzrok su nepravilnog polozaja glave te sporih, ponavljajucih kretnji naginjanja
vrata koje mogu biti u kombinaciji s tremorom. Misi¢ni spazam u sternokleidomastoidnom misi¢u
naglaSen je na jednoj strani vrata koji forsira glavu u abnormalan, nagnuti polozaj s rotacijom
brade prema suprotnoj strani. Simptomi ove vrste tortikolisa pojavljuju se postupno nakon traume

glave ili vrata, infekcije ili kao nuspojava uzimanja nekih lijekova [2,4].



4. DIJAGNOSTIKA I LIJECENJE

Dijagnoza tortikolisa postavlja se na osnovi klini¢kog pregleda i rendgenske snimke kako
bi se iskljucile ostale anomalije u cervikalnoj kraljeznici. Rendgenske snimke u posteroanteriornoj
i lateralnoj projekciji prikazuju ili sekundarne promjene ili prirodene kostane anomalije kao §to su
Klippel-Feilov sindrom i atlanto-okcipitalnu fuziju. Najveéi broj slucajeva tortikolisa otkriva se
od treéeg tjedna zivota do treCeg mjeseca zivota. Upravo zbog toga, rana dijagnoza i
ranopreventivno djelovanje naglaSeni su kako bi daljnje strukturalne promjene bile sprijecene.
Inspekcija glave i vrata prvo pocinje palpiranjem sternokleidomastoidnog misi¢a koji moze biti
kontrahiran, napet i zadebljan. Promatra se polozaj glave u frontalnoj i sagitalnoj ravnini. Takoder,
preporuceno je provijeriti straznji dio zZdrijela u slucaju da postoji infekcija u podrucju vrata.
Ukoliko se radi o novorodencadi s nagnutom glavom na bolesnu stranu, s licem okrenutim prema
zdravoj strani i s manjim opsegom pokreta, moze se zakljuciti da se radi 0 jednom od triju vrsta
prirodenih tortikolisa. Oko petog do Sestog mjeseca zivota, manifestiraju se drugi simptomi kao
Sto su kontraktura vratnih misica, pojacani tonus i oteklina misi¢a, hemiatrofija zahvacene strane

lica te asimetrija lica s konkavitetom medijalne linije glave na bolesnoj strani [12, 13].

na bol prilikom istezanja. Prilikom ispravljanja nagnutog polozaja glave, aktivni i pasivni pokreti
glave znatno su smanjeni pa pokusaj ispravljanja glave ne uspjeva do kraja. Tijekom procjene
tortikolisa kod pacijenta takoder se gleda ako postoji asimetrija nosa prema desnoj ili lijevoj strani,
slabije razvijena brada i ¢elo na bolesnoj strani te asimetrija straznjeg dijela glave na lijevoj i

desnoj strani [1].

Steceni tortikolis ve¢inom vremena Se javlja kao posljedica komplikacije drugih bolesti i
sindroma. Njeni simptomi su sli¢ni simptomima kod prirodenog tortikolisa. Dapace, simptomi
ste¢enog tortikolisa uglavnom su sekundarna pojava uzrokovana nekom primarnom traumatskom
ozljedom ili akutnim infekcijama. Dijagnoza stecenog tortikolisa se moze postaviti pomocéu
diferencijalne dijagnoze te na temelju klinickog pregleda. Jedan od glavnih simptoma je
unilateralna napetost i ukocCenost vrata koja moze biti karakterizirana kontrakcijama. Ozljede
miSi¢a 1 ligamenata vratne kraljeznice kao S$to su traume na cervikalnim kraljeScima nakon

frakture, atlanto-aksijalne subluksacije ili atlanto-aksijalne dislokacije mogu uzrokovati patoloski
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nagib glave te osjetljivost misica vrata. Kroni¢ne bolesti poput juvenilnog idiopatskog artritisa
razlog je pojave inflamatornog odgovora Kkoji stvara hiperemiju, edem i laksitet ligamenta koji
naposljetku uzrokuju spontane subluksacije te pojavu tortikolisa. Takoder, razni neuroloski
poremecaji poput cervikalne distonije, paralize ekstraokularnih misi¢a te problemi sa sluhom

zahtijevaju adekvatnu zdravstvenu skrbu kako bi se sprijecila komplikacija s tortikolisom [2].

Tortikolis je specificna deformacija vrata koja zahtijeva interdisciplinarni pristup
medicnskog tima. Brojni autori istiCu vaznost rane dijagnostike koja osigurava rani pocetak
lijeCenja kako bi se preveniralo daljnje pogorSanje deformacije u vratu i omogucilo $to uspjesnije
lijeCenje. Naime, u proslosti se primijenjivala Schanzova kravata za stabilizaciju vratne kraljeznice
ve¢ na ranom pocetku lije¢enja, no danas se pristupa konzervativnim, dinamickim lijeCenjem,
odnosno lijeGenjem pokretom s kombinacijom noSenja odgovarajuéeg ovratnika. Kao dio
dinamic¢kog lijeCenja prvo se provodi mobilizacija misi¢a vrata, a zatim se provode vjezbe
okretanja i razgibavanja glave prema zahvacenoj strani, ispravlja se poloZaj glave jastukom te se
isteze sternokleidomastoidni misi¢. Medutim, ako se javlja bol tijekom istezanja onda se koristi
Schanzova kravata koja djeluje kao imobilizacijska zastita za fiksiranje glave u ispravljenom
polozaju. Kod prirodenog tortikolisa, rezultati lijeCenja su uspjesniji ako se navedene vjezbe
istezanja i razgibavanja primjene do treeg mjeseca zivota. AKO se abnormalnost prirodenog
tortikolisa otkrije nakon tre¢eg mjeseca zivota, onda lijeCenje koriste¢i konzervativan pristup traje
vise godina, otprilike do zavrSetka rasta. Kod starije dojencadi, pojava sekundarnih simptoma kao
Sto su asimetrija lica 1 abnormalnosti kraljeznice zahtijevaju duze lijeCenje kako bi oporavak bio u

potpunosti uspjesan [1].

Iako je konzervativno lijecenje kod 80-90% slucajeva prirodenog Krivog vrata uspjesno,
operativno lijecenje indicira se kod pacijenata ¢iji su rezultati nakon konzervativnog lijecenja bili
bez vec¢eg pomaka. Prema vecini autora, smatra se da oko 20% slucajeva zahtjeva kirurski zahvat
Sto dokazuje da je lijeCenje pokretom uspjeSna metoda terapije koja osigurava obecavajuée
rezultate [11]. Kod djece s prirodenim tortikolisom operira se nakon 12 do 18 mjeseci nakon
neuspjesnog konzervativnog lijeCenja. Preporuca se provedba operacijskog zahvata prije trece
godine zivota kako bi se sprijecio razvoj daljnih komplikacija kao $to su abnormalnosti lubanje s
izbo¢enom okcipitalnom kosti te cevikotorakalna skolioza. Tijekom kirur§kog lijecenja izvodi se

tenotomija distalnog hvatiSta tetive lijevog i1 desnog miSi¢a sternokleidomastoideusa. S tim
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zahvatom presijecaju se tetive miSi¢nog hvatiSta kako bi se $to viSe opustile i produzile. Nakon
operacije imobilizira se glava i vrat sadrenom minervom kako bi poticala glavu da bude rotirana
prema zahvacenoj strani, a nagnuta prema zdravom ramenu. Takav poloZaj osigurava udaljavanje
proksimalnog i distalnog hvatista tetive sternokleidomastoideusa. Poslije trotjedne imobilizacije,

pacijent se upucuje na fizikalnu terapiju [1, 10, 11]

U djece starije od cetiri godine, sigurno lijeCenje provodi se bipolarnom tenotomijom
sternokleidomastoidnog misic¢a gdje se proksimalno 1 distalno hvatiSte opustaju kako bi se postigla

poboljsana funkcija operiranog misi¢a [11].

12



5. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Fizioterapija kao zdravstvena profesija dozivjela je snazan uspon tijekom Prvog svjetskog
rata i epidemije djecje paralize ili poliomijelitisa. Fizioterapeuti imaju veliku ulogu u procjeni
rehabilitacijskog djelovanja, u primjeni tretmana, unapredenju zdravlja pacijenata te u istrazivanju
kako bi ostali u toku sa strukom. Kao i kod ostalih bolesti i deformacija, osobe s tortikolisom
trebaju imati adekvatnu skrb i potporu tijekom rehabilitacije, posebice nakon klinickog i
fizioterapeutskog pregleda. Naime, fizioterapijska procjena prvi je dio fizioterapijskog procesa.
Procjena se sastoji od pregleda pacijenta kod kojeg su prisutna ogranicenja ili poteSkoce tijekom

izvedbe bilo koje aktivnosti, od analize i od odredivanja realnog plana [2, 16].

Fizioterapijski pregled sastoji se od anamneze, opservacije i mjerenja te testiranja s kojima
se mogu potvrditi postoje¢a ograni¢enja u funkciji. Anamneza ukljucuje intervju ili razgovor s
pacijentom koji pomaze definirati problem i ocijeniti funkcionalni status bolesnika kako bi se
postavio odgovarajuéi plan intervencije. Cilj svakog fizioterapeuta tijekom procjene je planirati i

utvrditi glavni terapijski program za svakog pacijenta [16].

5.1. Fizioterapijska procjena kod prirodenog i steCenog tortikolisa

Fizioterapijska procjena ukljucuje subjektivni pregled, objektivni pregled, analizu i plan.
Tijekom subjektivnog pregleda, pacijent iznese svoja misljenja o bolesti te probleme s kojima se
susre¢e. Uzimaju se op¢i podaci, svi simptomi i tegobe. Fizioterapeutu je bitno definirati odredeni
problem koji je povezan s medicinskom dijagnozom te zajedno s medicinskom dokumentacijom
koja sadrzi podatke o0 proslosti i o prethodnim terapijskim mjerama odluciti na¢in rehabilitiranja.
Kod djece s prirodenim tortikolisom, prenatalni i perinatalni razvoj zajedno s komplikacijama
uzimaju se u obzir kod uzimanja anamneze. Analizira se obiteljska anamneza, rendgenske snimke

cervikalne kraljeznice te testovi sluha i vida [2, 16].

Objektivnim pregledom prikupljaju se podaci koriste¢i razne testove, opserviranjem
pacijenta te palpiranjem miSi¢a vrata. U veéini slucajeva, uzrok tortikolisa moze biti
dijagnosticiran na osnovi povijesti i klini¢ke slike. Ostale metode dijagnosticiranja su ultrazvuk
mekog tkiva vrata, magnetska rezonanca i kompjuterzirana tomografija kako bi se iskljuéile druge

bolesti u slucaju nejasne dijagnoze. Pri fizioterapeutskoj procjeni, fizioterapeut moze upitati
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pacijenta ako se javlja bol u podrucju vrata. Naime, akutna bol i pojava spazma u kombinaciji S
tortikolisom glavni je simptom nekih vrsta cervikalne distonije, odnosno, spazmodickog tortikolisa

[17].

Opservacija ili inspekcija prvo pocinje promatranjem polozaja glave u frontalnoj i
sagitalnoj ravnini. Kod prirodenog tortikolisa, sternokleidomastoidni misi¢ vrlo je istaknut.
Takoder, opeservira se cjelokupna postura tijela, miSi¢na napetost, duljina i smjer pruzanja
misi¢nih vlakana. U frontalnoj ravnini brada mora biti u liniji s prsnom kost, dok bi usi trebali biti
u liniji s ramenima u sagitalnoj liniji sto nije slu¢aj kod tortikolisa. Lopatica sa zahvacene strane
takoder moze biti elevirana. Promatranjem pokreta glave i vrata kod tortikolisa, rotacija glave
prema zahvacenoj strani je vrlo ograniCena kao i laterofleksija prema zdravoj strani. Takvo
nepravilno drzanje glave i skra¢en misi¢ jasni su pokazatelji strukturalne deformacije vrata jer su

prisutni i pri mirovanju [13].

Ukupni raspon fleksije i ekstenzije glave iznosi 130°, od ¢ega vratni dio kraljeznice
omogucuje opseg od 95°. Fleksija glave iznosi 80°, a ekstenzija 50°. Normalan pokret
laterofleksije iznosi od 40° do 45° dok rotacijski pokreti prema lijevo i desno iznosi od 80° do 90°.
Kod djece, ograni¢enost pokreta tijekom pasivne rotacije brade do ramena u supiniranom polozaju
te nemogucnost laterofleksije glave s ciljem da uho dodiruje rame glavni su indikatori prirodenog
tortikolisa. Dok je dijete u supiniranom polozaju, bitno je zabiljeziti na koju stranu se javlja
totikolis te ako postoje asimetri¢ne pozicije kuka i lubanje. U proniranom polozaju vazno je obratiti
paznju na abnormalnosti cijele kraljeznice kao Sto su skolioza ili kifoza zatim asimetri¢nost

pokreta ekstremiteta i ako dijete moze tolerirati biti u proniranom polozaju [18, 19].

Stovise, veéina istrazivada inzistira na ispitivanje obiteljske anamneze kod djece oboljele
od benignog paroksizmalnog tortikolisa zbog povecanog broja slucajeva koja su povezana s
pojavom migrena i vestibularnih komplikacija zajedno s ovom vrstom tortikolisa [20]. Kod djece
s okularnim tortikolisom, kojima su simptomi pareza gornjeg kosog misi¢a i pojava kontrakture
misi¢a vrata, koristi se sit-up test ili test sjedenja. Naime, gleda se stupanj tortikolisa u
supiniranom, potom u sjede¢em poloZaju. Ako se simptomi tortikolisa smire u supiniranom

polozaju, onda se moze potvrditi da se radi o okularnom tortikolisu [20].
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Palpiranjem miSic¢a provjerava se stanje povrsinskih i dubljih struktura kao i moguénost
pokretljivosti u tkivu, napetost, oteklina i debljina tkiva koji su svi pokazatelji malformacije tkiva
kod vecine vrsta tortikolisa [16].

5.2. Testovi i mjerenja kod prirodenog tortikolisa

Fizioterapeuti slijede princip EBP-a (engl. Evidence Based Practice), odnosno “praksu
temeljenu na dokazima” te prate rad i suvremena dostignuca kako bi i sami mogli primjenjivati
najnovija znanja. Proucavanje prakse koja je temeljena na dokazima izuzetno je bitno za
fizioterapeute koji snose najvec¢u odgovornost tijekom rehabilitacije pacijenta. EBP vrlo je vazna
pacijentima, a i zdravstvenim radnicima kako bi mogli ostati u toku sa strukom jer bi u protivnom
mogli nenamjerno ozlijediti pacijenta. No, vecina fizioterapeuta zalaze se za poboljSanje i
poveéanje upotrebe prakse utemeljene na dokazima u svakodnevnoj praksi kako bi poticali
istrazivanje novih metoda i strategija za procjenu i terapiju kod prirodenog tortikolisa. Kao i kod
ostalih vrsta tortikolisa, fizioterapeut mora mjereiti cervikalnu rotaciju i laterofleksiju bilateralno
koriste¢i goniometar. Kod dojencadi, pasivna cervikalna rotacija mora biti izmjerena u
supiniranom polozaju, dok je nos pod 90° s oznacenom vertikalnom linijom. U slijedeca dva
poglavlja navedena su dvije najpouzdanije metode prikupljanja podataka tijekom objektivnog
pregleda [21].

5.2.1. Misi¢na funkcijska skala

Druga metoda mjerenja je koriStenje misi¢ne funkcijske skale (engl. Muscle Function
Scale) koja se primjenjuje kod djece starije od dva mjeseca. Ova skala osigurava objektivnu
kategorizaciju aktivne laterofleksije glave u odgovaraju¢im pozicijama. Naime, fizioterapeut drzi
dijete u vertikalnom polozaju ispred ogledala, bez podupiranja glave. Zatim polako okrene dijete
u horizontalni polozaj. Ocjenjuje se funkcija lateralnih fleksora glave koristeci skalu od 0 do 6.
Dijete od dva mjeseca mora drzati glavu $to uspravnije kod predvidene horizotalne linije u
vremenskom razdoblju od najmanje pet sekundi. Ako se glava nalazi ispod horizontalne linije,
daje se ocjena 0. Kad je glava na horizontalnoj liniji, daje se ocjena 1. Sto je glava vise udaljenija
od predvidene linije, ocjena je visa. Test se izvodi na lijevu i desnu stranu kako bi se procijenila
razlika u rezultatima kod zahvacene i zdrave strane vrata (slika 5.2.1). Prema istrazivanju iz 2009.

godine, utvrdeno je da zdrava dojencad, tipi¢nog razvoja od dva mjeseca obi¢no dobiju ocjenu 1 i
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na lijevoj i na desnoj strani. Medutim, kod dojencadi s tortikolisom postoji razlika izmedu lijeve i

desne strane, koja na skali obi¢no iznosi od dvije do tri ocjene [23].

Slika 5.2.1. Test misi¢ne funkcijske skale

Izvor: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09593980802686904?journalCode=iptp20

5.2.2. Fotografiranje kod tortikolisa

Neke metode mjerenja i testiranja prirodenog tortikolisa je uzimanje digitalne mirne slike
ili fotografije u kojima se prikazuju pacijenti u mirovanju, bez pokreta. Fotografiranjem se mogu
pratiti smanjenje krivog vrata i njenih abnormalnosti kao §to je asimetrija lica. Autori istrazivackog
rada iz 2010. godine, Rahlin i Sarmiento su fotografiranjem evaluirali habitualnu devijaciju glave
djeteta u supiniranom polozaju. Zaklju¢ili su da mogu jednostavnije i objektivnije pratiti

uspjesnost terapije i lijeGenja [22].

5.3. Planovi fizioterapeuta

Nakon pocetne procjene koja ukljucuje objektivni pregled, subjektivni pregled te analizu
pacijenata, sljedeci korak fizioterapijske procjene je formiranje plana. Osim §to ima savjetodavnu
i edukacijsku ulogu, fizioterapeut mora imati socijalnu odgovornost, odlicnu kvalitetu rada te
odliéne komunikacijske sposobnosti kako bi ostvario ciljane rezultate nakon izrade jasno
strukturiranog plana. Osim postizanja neutralne pozicije glave, ostali ciljevi fizioterapeuta kod
rehabilitacije pacijenta s tortikolisom je posti¢i puni pasivni i aktivni opseg pokreta glave i trupa,
razviti tipi¢an, simetri¢an pokret te sprijeciti daljni razvoj posturalnih deformiteta i abnormalnosti

lubanje i lica [23].
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6. FIZIOTERAPIJSKA INTERVENCIJA

Prirodeni tortikolis zahtijeva fizikalnu terapiju koja sadrzi program istezanja misica vratne
kraljeZnice, jacanja miSica vrata i trupa te aktivnosti koje poticu simetri¢ne i koordinirane pokrete.
Takoder, vrlo je vazno educirati roditelja ili skrbnika kako bi i oni mogli sudjelovati i pomoc¢i sa
svakodnevnom terapijom. SteCeni tortikolis moze se javiti u akutnom, spasmodi¢nom ili
histericnom obliku. Naime, pojava boli moze biti znak pocetka ove abnormalnosti vrata koja
zahtijeva razliCite oblike terapije kao Sto je trakcija, koriStenje topline te masiranje zahvacenog

podrugja [23].

6.1. Konzervativan pristup lije¢enju prirodenog misi¢nog tortikolisa

Ve¢ je poznato da rana dijagnostika omogucuje rani pocetak provodenja fizikalne terapije
te sprijecava razvoj daljnih strukturalnih promjena koje mogu otezati lijeCenje u kasnijoj dobi
zivota. Ako se fizikalna terapija kod novorodencadi pocinje provoditi prije prvog mjeseca zivota,
onda ¢e ¢ak 98% djece posti¢i normalan opseg pokreta vrata u roku od mjesec i pol. No, ako
terapijske vjezbe zapocCinju nakon navrSenih mjesec dana Zivota, lijeCenje traje dosta sporije,
tocnije, devet do deset mjeseci fizioterapijske intervencije koja ne moze u potpunosti osigurati

funkcionalnost i puni opseg pokreta vrata nakon provodenja terapije [23].

Ispravljanje polozaja glave s jastukom, pasivne vjezbe rotiranja glave prema zahvacenoj
strani te istezanje miSi¢e vrata najpoznatije su metode konzervativnog lijeCenja koje se mogu
primijeniti u najranijoj fazi deformacije. Prate¢i praksu temeljenu na dokazima, fizioterapeuti se
sve vise zalazu za edukaciju roditelja ili skrbnika o prepoznavanju nepravilne posture u kojem se
dijete moze nalaziti dok se krece kako bi mogli sprijeciti pojavu abnormalnih obrazaca pokreta
tijekom razvoja. U studiji koji su proveli Kaplan i Sargent, osim preporuke educiranja roditelja i
obitelji o terapiji pacijenta s prirodenim mi$i¢nim tortikolisom, dosli su do zakljucka kako bi bilo
korisno povecati pasivni opseg pokreta vrata, S naglaskom da rotacija glave bude do 100°, zatim
povecati aktivni opseg pokreta vrata i trupa, razviti aktivan i simetri¢an pokret tijela te posebno

prilagoditi dijete na okolinu [23].

Stovise, fizioterapeuti preporuduju roditeljima i ostatku obitelji poticanje promjene

pozicije glave djeteta kako bi postigli cervikalnu simetri¢nost pokreta, povecali rotaciju glave na
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zahvacenoj strani i pokret laterofleksije glave prema zdravoj strani. Neki nacini S kojima mogu
poticati razvoj pravilnog obrasca pokreta vrata je noSenje djeteta u bo¢nom polozaju s napomenom
da napeta strana glave bude usmjerena prema dolje, paziti da dijete spava ili leZi na zahvaéenoj
strani vrata kako bi lagano istezao kontrahirani mi$i¢ na zahvacéenoj strani te pasivno istezati
cervikalnu kraljeznicu tijekom dojenja. Pozeljno je da krevet bude pozicioniran prema izvoru
svjetlosti 1 zvukova kako bi poticalo rotaciju glave prema kontrahiranom misi¢u te pripaziti da je
djetetova glava okrenuta prema zahvacenoj strani dok lezi u proniranom polozaju. Takoder,
korisno je da roditelji i obitelj znaju da se glava mora odmicati od ramena zahvacene strane, a da
je lice usmjereno prema zahvacenoj strani te pripaziti da dijete Sto manje vraca glavu i vrat u
patoloski polozaj. Stovise, s djetetom mogu izvoditi lagane pasivne vjezbe uzimajuéi u obzir da
uho zdrave strane mora biti pozicioniran do ramena i da brada mora pozicionirana na ramenu

zahvacene strane [8, 23].

Konzervativno lijeCenje prirodenog tortikolisa preporuceno je u najranijoj fazi pojave
tortikolisa kako bi rezultati lijecenja bili $to uspjesniji. UobiCajeno je provoditi vijezbe istezanja
prvih Sest mjeseci zivota kako bi se mogla korigirati postura kraljeznice. Prije pocetka terapije,
izvodi se mobilizacija misi¢a vrata kako bi vjezbe istezanja skra¢enih miSi¢a bile $to lakSe
provoditi. Nakon masaze-miS$ica, lagano se izvodi pasivna vjezba rastezanja napetog misica.
Vjezbe se izvode u proniranom i supiniranom poloZaju te na stolici. Moze se koristiti jastuk ili

podlozak za glavu da bi se ispravila postura glave [23].

Masaza vrata prvo pocinje u nuhalnoj regiji ili u straznjem dijelu vrata, odnosno, od
okcipitalnog dijela pa kaudalno pratec¢i protok krvi i limfe. Glavni cilj ovakve masaze je postici
izravnu stimulaciju vratnih tkiva i njihove cirkulacije. Glava moze biti blago nagnuta prema nazad
dok su ramena i ruke opusteni. Pokreti masaze moraju biti sinkronizirani s disanjem pacijenta kako
bi protok cirkulacije krvi i1 limfe bili §to bolji. Tehnika gladenja miSica vrata izvodi se spajanjem
palceva od straznjeg dijela vrata, udaljavanjem do celjusti te usmjeravanjem prema naprijed,
odnosno, ostali prsti vode pokret do prednjeg dijela tijela, do prsa. S tim pokretom ruke su

usmijerene i pozicionirane na proksimalnim hvatistima klju¢ne i prsne kosti [24].

Takoder postoji druga vrsta masazZe vrata koja mora biti pazljivo izvedena kako ne bi doslo
do pojave nuspojava. Mali prsti su na straznjem dijelu ¢eljusti dok su Cetvrti prsti smjesteni na

mastoidnom nastavku temporalne kosti. 1z ove pozicije, ruka se lagano okrece oko sagitalne
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ravnine. Palcevi dolaze do jagodi¢nih kosti, a ostali prsti na povrsinske vene. Daje se lagani pritisak
te ruka nastavlja i¢i prema superklavikularnim limfnim ¢vorovima. Gladenje se izvodi s radijalnim
dijelom dlana, vrlo oprezno, kako bi se mogao izbje¢i prevelik pritisak na misi¢e i hrskavice
grkljana. Masaza sternokleidomastoidnog misi¢a moze biti izvedena zasebno. Pozeljno je da glava

bude nagnuta prema naprijed dok potezi ruku idu uz misi¢na tkiva do kraja misica [24].

Tijekom vjezbanja istezanja zahvacenog misica, rotira se glava prema zahvacenoj strani
dok je suprotno rame fiksirano. Nakon rotacije, izvodi se laterofleksija glave prema zdravoj strani
ramena. Preporuceno je da se vjezbe izvode triput dnevno kako bi vjezbanje bilo sve lakse. Slika
6.1. prikazuje pasivno istezanje vrata kod djeteta s lijevostranim prirodenim miSi¢énim
tortikolisom. Prvo se mogu provoditi u neutralnom poloZaju pa u ekstendiranom polozaju kako bi
se moglo posti¢i maksimalno istezanje i preveniralo kontrakture (Slika 6.1.). Vjezbe ja¢anja miSic¢a
vrata 1 trupa mogu biti provedeni aktivnim pokretom 1 tijekom pozicioniranja, nosenja i hranjenja
djeteta. PotiCu se aktivnosti koje ukljucuju drzanje pravilne posture, kotrljanje, leZanje na boku i
sjedenje tijekom provodenja terapije kako bi se postigao pravilan obrazac pokreta i ojacali slabije
miSi¢e. PokuSavaju se elongirati kontrahirani mi$i¢i istovremeno poti¢uc¢i pojacanu aktivnost
slabijih migi¢a zdrave strane vrata i trupa. Stovise, dijete moZe biti pozicionirano u proniranom

poloZzaju kako bi se elongirali bilateralni fleksori glave i ojacali ekstenzori vrata i leda [25].
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Slika 6.1. Vjezbe istezanja sternokleidomastoidnoQ misic¢a

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/190931

Postoje dvije razlicite tehnike istezanja. Prva tehnika je tehnika istezanja s dvije osobe.
Naime, jedan fizioterapeut osigurava i stabilizira dojence u supiniranom polozaju, dok druga osoba
drzi glavu kako bi dao potporu tijekom pasivnog razgibavanja. Druga tehnika je tehnika vjezbanja
s jednim fiozioterapeutom. Dojenée je pozicionirano u supiniranom polozaju, u krilu

fizioterapeuta. Jedna ruka stabilizira djetetova prsa i ramena dok druga podupire glavu prilikom
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istezanja. Takoder, bitno je istezati sternokleidomastoidni misi¢ da bi se facilitirala cervikalna
lateralna fleksija i rotacija u proniranom i bo¢nom polozaju. Preporuceno je da veéa i aktivnija
dojencad vjezba s dva fizioterapeuta kako bi dobila adekvatnu potporu prilikom pozicioniranja.
Predvideno vrijeme trajanja fizikalnih terapija ovisi o stupnju izraZenosti prirodenog misi¢énog
tortikolisa. Laksi slucajevi traju od dva do tri mjeseca dok tezi sluc¢ajevi zahtijevaju do Sest mjeseci
terapije. S obzirom da vecina istrazivaca nije zakljucila koliki intezitet vjezbanja je potreban za
terapiju, ne postoji toc¢no pravilo koje odreduje koliko dugo se trebaju izvoditi vjezbe istezanja,
koliko ponavljanja treba napraviti ili kolika treba biti pauza izmedu istezanja i odmaranja, no
naglageno je da se vjeZbe trebaju izvoditi svakodnevno, sve dok je terapija bezbolna. Cim se javlja
bol kod djeteta, terapija mora biti prekinuta odmah. Istezanja moraju biti niskog intenziteta kako
bi se izbjegla pojava mikrotraume na miSi¢u. Ne postoji optimalno vrijeme trajanja istezanja iako
vecina fizioterapeuta preporucuje trajanje istezanja do 30 sekundi. Navedene vjezbe korisne su za
dijete koje ima prirodeni miSi¢ni tortikolis. Nazalost, uzro¢no izlijeCenje koStanog tortikolisa je
teze posti¢i iako su vecina vjezbi usmjerene na sprijeCavanje daljnjeg pogorSanja i razvoja
asimetrije lica najviSe zbog posturalne abnormalnosti u cervikalnoj kraljeznici. Nakon pasivnog
istezanja miSi¢a, fizioterapeut moze fiksirati i imobilizirati vrat s ovratnikom ili s mekanom
spinalnom ortozom u ispravnom poloZaju glave koji se skida za vrijeme izvodenja sljedecih vjezbi.
Naime, posebno dizajnirana mekana ortoza za tortikolis u kombinaciji s vjeZbama pokreta
povecéavaju Sanse za Sto bolji oporavak. Pri¢vrscuje se za vrat da bi dala blagi pritisak na zahva¢enu
stranu te ga vratila u prirodan, neutralan poloZaj. Preporucuje se nosenje ortoze nakon vjezbanja

kod dojencadi starije od Cetiri mjeseca zivota [1, 12, 23].

Prema istrazivanju o praksi temeljenoj na dokazima kod istrazivanja tortikolisa, autori su
dosli do zakljucka da pasivne i aktivne vjezbe za povecanje opsega pokreta vrata facilitira tipicnu,
zdravu posturu, prevenira i smanjuje asimetricno drzanje glave te omogucuje razvoj vjestina grube
motorike i poboljsanje u vidu kognitivnog, senzornog i vizualnog razvoja [23]. Rezultati
istrazivanja takoder pokazuju da rani pocetak konzervativnog lijeCenja smanjuje ili ¢ak prevenira
potrebu daljnjeg, dugotrajnog lije¢enja nakon nekoliko mjeseci vjezbanja [23]. Jo§ jedna pozitivna
stavka ovakve terapije je da fizioterapeuti pruzaju pomo¢ roditeljima o nafinima vjezbanja s
djetetom kad je dijete kod kuce, a ne na fizikalnim terapijama. Uz to, roditelji uce o temeljnim
fazama razvoja djeteta kako bi mogli procijeniti i pratiti rast i razvoj djeteta te neke moguce

znakove upozorenja koje zahtijevaju ranu intervenciju. Medutim, postoji rizik od prenaprezanja i
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istegunuca misica, to jest, rizik od puknuéa misiénih vlakana sternokleidomastoideusa ako se

vjezbanje izvodi preintenzivno [23].

Nakon jo$ jednog provedenog istrazivanja Pommerola i njegovih suradnika iz 20109.
godine, zaklju¢ili su da su vjezbe istezanja najefikasnija i najce$¢a metoda provodenja terapije kod
djece s prirodenim misi¢nim tortikolisom [26]. Usporedbom grupe dojencadi do Cetiri mjeseca
starosti u kojoj su provedene vjezbe istezanja i grupe iste starosti u kojoj nisu provedene vjezbe,
zakljucili su da je fizikalna terapija najkorisniji 1 najbrzi faktor koji moze poboljsati provedbu
programa manualne terapije koja je kod njih trajala trideset minuta. Terapija se sastojala od 15
rastezanja koja je trajala od jedne do dvije sekunde s tri ponavljanja. Vrijeme odmora bio je po
deset sekundi izmedu svakog rastezanja. Terapija se provela triput tjedno s napomenom da su

roditelji takoder morali ponavljati vjezbe s djetetom kod kuce [26].

Naime, u 50% grupe, vjezbe su provodili dva fizioterapeuta, jedan je stabilizirao djetetova
ramena, dok je drugi fizioterapeut provodio vjezbe istezanja. Dijete bilo u supiniranom poloZaju
[26]. Kod nekih slucajeva dijete je bilo postavljeno u boé¢ni polozaj, odnosno, na zdravu stranu
kako bi se iskoristila tezina tijela i gravitacija za istezanje oboljele strane vrata. Kod poticanja
rotacije glave, dijete je sjedilo u fizioterapeutova krila tako da je gledalo prema njemu te je kod
slucaja desnog tortikolisa fizioterapeut postavio desnu ruku ispod okcipitalne kosti dok je lijeva
bila ispod brade. Polako se izvodila rotacija prema desnoj, zahvaéenoj strani s laganom trakcijom
koja je trajala pet do deset sekundi. Poslije rotacije izvodila se laterofleksija glave prema zdravoj,
lijevoj strani s laganom trakcijom, fleksijom prema naprijed i rotacijom od 10° prema desno tako
da se uho priblizilo ramenu. Kako navode Pommerol i njegovi suradnici iz navedenog istrazivanja,
vazno je razlikovati miSi¢ni prirodeni tortikolis od kostanog prirodenog tortikolisa [26]. Naime,
nema benefita od vjezbi istezanja kod prirodeno kostanog tortikolisa zbog atipi¢nih promjena u
kraljeScima koje uzrokuju nepravilno drzanje vrata. Stovise, rezultati manualne terapije najvise
ovise 0 vrsti tortikolisa, o vremenu pocetka provodenja terapije i o dobi djeteta. lako se tip
miSi¢nog tortikolisa s napetom tvorbom mogu detektirati prije ostalih vrsta tortikolisa, i dalje je
jedan od tezih oblika koji zahtijeva intezivniju i dulju rehabilitaciju. Prema miSljenju autora,
terapija koja se provodi triput tjedno s jednim ili dvoje fizioterapeuta donosi najefikasnije rezultate
[26].
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6.1.1. Ostale intervencije u istraZivanju

Prema novijem istrazivanju iz 2014. godine, kod dojencadi s prirodenim misi¢nim
tortikolisom provodila se mikroterapija [27]. Mikroterapija je noviji oblik elektroterapije koji za
razliku od ostalih vrsta elektroterapija nema osjeta stimulacije. Struje mikroterapije niskog su
intenziteta i ne uzrokuju pomak misi¢a. Prema istrazivanju, aplicirala se na dojencad tri puta
tjedno, u vremenskom razdoblju od dva tjedna te je zajedno je s vjezbama istezanja poboljsala
rotaciju glave prema bolesnoj strani. Prosje¢na dob dojencadi bila je sedam mjeseci. Takoder,
zabiljeZeno je da su djeca koja su imala mikroterapiju zajedno s vjeZbama istezanja manje plakala
u odnosu na skupinu djece koja je samo radila klasi¢na istezanja. Nazalost, joS uvijek se ne zna

uzrok pravog terapeutskog djelovanja na bolestan misic te je preporuceno daljnje istrazivanje [27].

Par randomizirana kontrolirana pokusa istrazivala su korisnost primjene kinezioloske trake
kod lijecenja prirodenog misi¢nog tortikolisa [28, 29]. Autori istrazivanja iz 2016. usporedili su
grupe s vjezbama istezanja u kombinaciji s primjenom kinzeioloske trake na zahvacenu stranu za
inhibiciju s grupom koja je koristila kinezioloSke trake na zahvaéenoj strani za inhibiciju i
opustanje te na zdravu stranu za facilitaciju te grupu u kojoj se nije primijenila kinezioloska traka.
Sve tri grupe pokazale su napredak u povecanju pasivnog opsega pokreta vrata te poboljSanje na
misi¢noj funkcijskoj skali, no jedina iznimka je da nije bilo poboljSanja u rotaciji vrata kod grupe
s trakama na obje strane vrata. Zakljucili su da aplikacija kinezioloske trake kao dodatna terapija

ne donosi znatna pobolj$anja [28].

Prema istraZzivanju autorice Ohman iz 2014. godine, pomocu triju tehnika, kinezioloska
traka se koristila nad 28 dojencadi s prirodenim misi¢nim tortikolisom [29]. Prvo se primijenila na
zahvacenu stranu radi facilitiranja miSi¢a, odnosno, stavljala se uz sternokleidomastoidni misi¢ uz
nateg, zatim na zdravu stranu koja je znatno slabija pa na sternokleidomastoidni misi¢ te gornji
dio trapeziusa bez natega. Takoder se koristila kombinacija prve dvije tehnike. Iz klinicke slike
vidjela se da je zahvaéena strana bila znatno jaca od kontralateralne strane te je pokret ispravljanja
glave, na kontralateralnu ili zdravu stranu bio znatno tezi zbog miSiéne neravnoteze u vratu. No,
prema Ohmanu, primjena kinezioloske trake omogucila je brzu povratnu informaciju
senzomotorike kod funkcionalne sposobnosti [29]. Zakljucak istrazivanja je da je terapija

koriStenja kinezioloSke trake na zahvacenu stranu radi postizanja miSi¢ne relaksacije pokazala
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znacajno poboljsanje kod miSiéne neravnoteze u vratu, medutim, daljna eksperimentalna

istrazivanja su viSe nego potrebna za sigurnu provedbu i pristup u terapiji [29].

6.2. Rehabilitacija prirodenog misi¢nog tortikolisa nakon operacije

Smatra se da ¢ak 20% djece s prirodenim misiénim tortikolisom nakon godinu dana zivota
ima klini¢ku sliku koja zahtijeva operativni zahvat [11]. Ovaj podatak jasno ukazuje da rana
intervencija te rehabilitacija moze dati ucinkovite terapije kod ostatka djece s ovim problemom.
Medutim, ako konzervativno lijeCenje zakaze kod djece koja su godinu dana stara te nisu dala
oCekivane rezultate, indicira se distalna tenotomija ili presijecanje tetiva obaju krakova misica
sternokleidomastoideusa kako bi se sternoklavikularno i mastoidno hvatiste opustili. Kod starije
djece, preko cetiri godine, radi se bipolarna tenotomija, to jest, presijecanje tetiva proksimalnog i

distalnog hvatista misica [1, 11].

Postoperativna rehabilitacija pocinje s educiranjem roditelja 1 ¢lanove obitelji o na¢inima
izvodenja vjezbi 1 o brizi djeteta kako bi Sto bolje zastitili vrat nakon kirurSkog zahvata. Nakon
razmicanja gornjeg 1 donjeg hvatista sternokleidomastoidnog miSi¢a vrsi se imobilizacija vrata
sadrenom minervom koja rotira glavu prema zahvacenoj strani, a hagne glavu na zdravu stranu.
Uobicajeno je da imobilizacija traje tri tjedna nakon ¢ega se djetetu podupire glava s jastukom dok
je u leZze¢em polozaju kako bi se spijecila ponovna pojava abnormalne posture vrata. Subakutna
faza rehabilitacije pocinje tri dana nakon operacije. Program vjezbanja koje se izvodi kod kuce
sastoji se od aktivne i pasivne rotacije vrata, aktivnog jaCanja vratnih lateralnih fleksora te
masiranje oziljkastog tkiva. Vjezbe koje ukljucuju povecanje pasivnog i aktivnog opsega pokreta
vratne kraljeZnice te jatanje vratne muskulature kako bi dijete moglo svjesno kontrolirati pokrete
provode se triput tjedno, Cetiri do Sest puta u danu. Fizioterapeutu je vazno pratiti aktivno
ispravljanje glave i1 poboljsati proprioceptivnu svijest roditelja i ¢lanova obitelji koji vjezbaju s
djetetom kako bi Sto uspjesnije obavili terapiju. Vazno je pripaziti na nacin vjezbanja s djetetom
koje bi trebalo biti lagano i bezbolno. Takoder je bitno poticati aktivne pokrete vrata i trupa kako
bi se mogao razviti simetri¢an pokret i zdrava prilagodba djeteta na okolinu. Vjezbe poticanja

simetri¢nog pokreta kao $to su vizualno-motorne aktivnosti, terapeutske igre s loptom, stabilizacija
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lopatice te bimanualne aktivnosti pozeljne su za razvoj i poboljSanje taktilne, vizualne i

vestibularne sposobnosti [1, 8, 30]

Nakon osam tjedana postoperativne rehabilitacije, ocekuje se da dijete postize jednaki
aktivni 1 pasivni opseg pokreta i na zdravoj i na operiranoj strani vrata, simetricno ispravlja glavu

u svim pozicijama te da pokazuje simetri¢ne grubo motornu sposobnost tijekom aktivnosti [30].

6.3. Rehabilitacija kod steCenog tortikolisa

Steceni tortikolis se javlja kao posljedica komplikacije drugih bolesti i sindroma. Kod
vecine dijagnoza povezane s nagnutom posturom vrata, prvo se lije¢i primarni uzrok kako bi se
nastavilo lije¢enje sekundarnih simptoma medu kojima se istie tortikolis. U ovom slucaju,

fizikalna terapija glavni je pristup rehabilitacije kod pojave tortikolisa ¢iji je glavni cilj vratiti

normalnu poziciju glave s bezbolnim opsegom pokreta [2].

U akutnom obliku stecCenog tortikolisa, simptom ukocenosti vrata se moze lijeciti
termoterapijom, trakcijom vratne kraljeZnice te laganom masazom. Naime, glavni cilj ovakve
terapije je smanjiti bol zbog unilateralne napetosti i ukodenosti vrata. Stovise, vjeZbe istezanja te
primjena ortoze mogu smanjiti simptome i poboljsati funkcionalnost pacijenta sa spazmodickim i
histeri¢nim tortikolisom. lako lijekovi ne smanjuju intenzitet pojave simptoma tortikolisa, mogu
biti korisni kao analgetik kod bolnih oblika tortikolisa [2, 31].

Injekcije botulinum toksina mogu dodatno pomo¢i pri simptomatskom lije¢enju tortikolisa,
posebice spazmodickog tortikolisa. Bakterija poznata kao Clostridium botulinum proizvodi ovaj
toksin koji u malim dozama moze direktno djelovati na miSi¢e vrata tako da inhibira miSi¢ne
spazme. Naime, prije primjene ovog lijeka, provode se dodatna testiranja elektromiografijom kako
bi se odredilo odgovaraju¢e mjesto za primjenu injekcije. Obi¢no se napetost tretira u
sternokleidomastoidni miSi¢ ili u gornji trapezius s ciljem poboljSanja opsega pokreta kod
cervikalne rotacije i laterofleksije [31]. Prema autorima istrazivanja o primjeni botulinum toksina
kod spazmodickog tortikolisa, Cetrdeset od sedamdeset i devet pacijenata pokazalo je poboljsanje
s posturom vrata za 83% nakon osam mjeseci terapije s botulinom toksinom, medutim 28%

pacijenata iskusilo je nuspojavu disfagije tijekom tretmana [2]. Zakljuceno je da je primjena ovog
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toksina u terapijske svrhe pokazala obecavajuce rezultate za veéinu pacijenata, no preporuceno je

da se botulinum toksin koristi u §to manjim dozama kako bi se sprijecila pojava nuspojava [2].
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7. ZAKLJUCAK

Glavna karakteristika prirodenog ili steCenog tortikolisa je patoloski nagib glave i vrata
prema jednoj strani ramena uz rotaciju lica na suprotnu stranu. Takoder, javlja se oteklina
skracenog misic¢a sternokleidomastoideusa. lako postoji velika podjela ovog karakteristicnog
simptoma, kad je rije¢ o Sirokom spektru razli¢itih bolesti, najednostavnija podjela tortikolisa bi

bila na kongenitalni ili prirodeni i steCeni tip.

Pri dijagnosticiranju, vazno je obratiti pozornost na anamnezi i na rendgenske snimke kako
bi se iskljucile ostale moguce abnormalnosti vrata. Pregledava se poloZaj glave u frontalnoj 1
sagitalnoj ravnini, misi¢ni tonus i jakost miSica vrata. Naime, rana dijagnoza i ranopreventivno
djelovanje kod prirodenog miSi¢nog tortikolisa vrlo su bitni za $to brzi i uspjeSniji oporavak.
Koriste¢i razne testove i metode mjerenja i prateéi principe prakse temeljene na dokazima,
fizioterapeut moze lakSe planirati 1 provoditi terapije s pacijentom s ili prirodenim ili steCenim
tortikolisom. Konzervativni pristup lije¢enju tortikolisa predstavlja razne vjezbe istezanja i jaCanja
vratnih misic¢a. Takoder je bitno isticati edukaciju roditelja i obitelji o terapijama vjezbanja kod
djeteta kako bi Sto lakSe postigli uspjesniji rezultat u ranom lije¢enju. Nakon provodenja vjezbi
rastezanja s pacijentom, imobilizira se vrat s korekcijskim ovratnikom. Kod tezih slucajeva

prirodenog misi¢nog tortikolisa, inicira se operativno lijecenje.

Osim primjene vjezbi istezanja, masiranja napetog misic¢a i noSenja ortoze, provedena su
brojna istrazivanja o ostalim, mogu¢im opcijama lijeCenja tortikolisa kao S§to su primjena
kinezioloske trake za facilitaciju oboljelog miSica, koriStenje mikroterapije kao dio elektroterapije
te primjena botulinum toksina za lijeCenje simptomatske, pretjerano napete aktivnosti vratnog
mis$ica. U nekim istrazivanjima bilo je nedovoljnog dokaza i pomaka u terapijskom odgovoru te je
potrebno provesti daljna eksperimentalna istrazivanja vezana za njihove u¢inke u lijeCenju kako

bi se pacijent $to sigurnije oporavio.
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9. POPIS SLIKA
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Slika 6.1. Vjezbe istezanja sternokleidomastoidnog misica
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