1. UvOD

Tortikolis je deformitet koga karakteriSe bo¢na nagnutost (inklinacija) glave i1 vrata na
bolesnu stranu i torzija lica na suprotnu stranu.Postoji viSe teorija o nastanku tortikolisa.
Razlog ovoj pojavi moze biti polozaj novorodenceta u stomaku u podjednjim mjesecima
trudno¢e.Druga mogucnost nastanka tortikolisa je porodajna trauma.Do istezanja miSi¢a vrata
moze da dode ako se novorodence prebrzo rada ili presporo, pa je neophodno njeno
izvalCenje 1 vrlo Cesto kada se prvo rada karlica pa tek onda glava. Tada dolazi do pucanja
miSi¢nih vlakana zbog prevelikog istezanja m.sternokleidomasteoideusa $to se ne vidi odmabh.
Posljedica je hematom ( oteklina ) unutar misica koji se stvori bo¢nim pregibanjem vrata u
tre¢oj nedjelji bebinog zivota i moze da se vidi i opipa na vratu.

Osnovni znaci urodenog tortikolisa

Na vratu djeteta se se palpira, bezbolan tumefakt veli¢ine ljesnika u donjoj polovini
m.sternokleidomasteoideusa koji se javlja obi¢no oko 2 nedjelje, spontano is¢ezava poslije 2
mjeseca po rodenju, vrpéasto skracenje i zategnutost m.sternokleidomasteoideusa koje kasnije
nastaje i nagnutost glave na oboljelu stranu sa potiljkom prema ramenu na zahvacenoj strani,
a lice okernuto nagore i na suprotnu stranu. Kao posljedica urodenog tortikolisa javlja se
kompenzatorna skolioza sa konkavitetom na zahvacenoj strani.

Klini¢kim pregledom kod novorodenceta se ve¢ na rodenju nalazi skra¢enje ovog misica i
hemiatrofija lica. Kod veceg broja slucajeva, tek u drugoj nedjelji zivota, nalazi se
tumfekacija vlicine ljesnika do $ljive. Ograni¢eno je okretanje glave na stranu povrede i
ograniceno je spoljno pregibanje glave prema zdravoj strani.

Dijagnoza

Dijagnoza je laka i postavlja se ve¢ na osnovu pregleda.Radiografskim pregledom vratne
ki¢me utvrduje se prisustvo anomalija vratnih prisljenova ( hemivertebra, unilateralna
atlantookcipitalna fuzija, Klippel-Feilov sindrom ). U cilju diferencijalne dijagnoze razli¢itih
uzroka sekundarnog tortikolisa potrebni su odgovaraju¢i dopunski  dijagnosticki i
konsultativni pregledi. Neophodno je uraditi UZ miSica vrata.

Lijecenje
Lijecenje se sastoji u primjeni : termoterapije, elektroterapije, kineziterapije i terapije radom.

Prvo se radi manuelna masaza mjesta gdje je tortikolis, zatim vjezbe i eventualno
elektroforeza kalijum jodida.



Nakon ovih proceduraidu pasivne vjezvei to tako da
terapeut ili roditel] isteze skraceni misi¢ tako Sto naginje
glavu na suprotnu stranu . Ova vjezba moZe da se izvodi
u dva polzaja, kada je beba na ledima ili na boku, $to
zavisi prije svega od uzrasta. U prvim mjesecima
jednostavnije je da lezi na ledima, ali kasnije kada pocne
samostalno da se okrec¢e da bi mogli istovremeno da
fiksramo rame i nagnemo glavu do drugog ramena,
moZemo to iz poloZaja na boku.

Slika 1.

Druga pasivna vjezba je okretanje lica na istu stranu na
kojoj je skra¢en miSi¢ i to moZete uspijesno da sprovedete
u poloZaju na stomaku, tako &o jednom rukom fiksirate
rame a drugom spustite glavu tako da brada ide ka
ramenu.Ovo je polozZzaj u kome beba moze da spava &o
znaci da se svo vrijeme skra¢eni misic isteze.

Pored pasivnog istezanja neophodno je da beba aktivno jaca
drugu stranu vrata uz vasu pomo¢. Pomijeranjem trupa
dovodimo je u poloZaj na boku kada ona treba podigne glavu
kao da hoc¢e da se okrene na stomak.

Slika 3.

Leze¢i polozaj na stomaku sa osloncem na rukama
omogucéava podizanje glave i gornjeg dijela tijela Sto
jaca misice vrata i leda. Dok beba lezi na stomaku,
pokazujte joj omiljenu igracku i1 navodite je da
okrece glavu na stranu na kojoj je skracen misic.
Slika 4.

Stajeto pozicioniranje glave ?

Da bi korekcija bila uspjeSna pored pasivnog istezanja i aktivnog jacanja moramo da
postignemo 1 dobar polozaj glave. Zato u leze¢em polozaju na ledima dok beba spava, ali i
kada je budna dok je u krevecu ili kolicima postavljamo presavijene peskire sa obje strane
glave. Kada spava na strani gdje je tortikolis, presavijenu pelenu ili manji pe3kir stavimo
ispod glave tako da vrat bude slobodan. Kada je na drugom boku pe3kir stavimo ispod
karlice U polozaju nastomaku kao i u vjezbi stavimo je da lezi na obrazu zdrave strane.

Kada joj se obracamo, pricamo, hranimo, treba da bude pravo ispred njenog lica da bi gledali
u nas.
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Dali je sve ovo dovoljno da setortikolis koriguje ?

To ¢e zavisiti od toga koliko je misSi¢ skra¢en, kada ste poceli sa korekcijom i da 1i ste je
sproveli do kragja. Kada beba nemoze da odrzi glavu pravilno u uspravnom polozaju daje se
Thomasov okovratnik koji sprije¢ava bo¢no naginjanje.

U najtezim sluCajevima kada fizikalna terapija ne da ocekivane rezultate pribjegava se
operaciji. Tortikolis svakako treba izlijeciti do kraja jer on za posljedicu ima deformitet
ki¢menog stuba (skolioza), problem sa vidom (potrebne su odredene korekcije) i nepravilan
razvoj vilice (djeca moraju da nose korektivne proteze), asimetrijalica

Kako znamo da je tortikolis izlijecen ?

Ako se uspostavi puna pokretljivost glave, Sto znaci da dijete moze da nagne glavu i da
okrene lice bradom prema ramenu isto na obje strane i ako je glava pravo u produzetku
ki¢menog stuba kada dijete prohoda, moZe se smatrati da je korekcija uspjesna i da nece biti
pomenutih posljedica



