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TORTICOLLIS V DETSKOM VEKU
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Torticollis je jednostranné asymetrické postihnutie m. sternocleidomastoideus (m. scm), ktoré sa prejavi jeho asymetrickym pnutim,
a pri dlhodobejsej fixacii skratenim tohto svalu s charakteristickym postavenim hlavy v tklone a rotacii. Praca charakterizuje prob-
lematiku torticollis v detskom veku v celej Sirke. Etiologicky deli pri€iny torticollis do piatich skupin s kratkou jednotlivou charakte-
ristikou. Klinicky obraz je opisany okrem bezprostredného nalezu s dérazom na rozvoj kompenzaénych mechanizmov poc¢as vyvoja.
Struéne vymenuva moznosti liecby s poukazanim na optimalne rieSenie. Ukazuje sa ddlezitost sledovat tieto deti pri modifikovani
lie€by aj pri negativnom naleze do vertikalizacie, v priebehu vyvoja hlavne pocas rastovych akceleracii v 5. - 7. roku a pocas puberty.
Progndza je priazniva. Len malé percento je nutné riesit chirurgicky, prevazna véacsina je uspesne rieSena konzervativne prostried-
kami odboru FBLR.
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TORTICOLLIS IN CHILDHOOD

Torticollis is unilateral asymmetrical affection of sternocleidomastoid muscle manifested by asymmetrical tension. Longterm fixation
results in shortening or excessive contraction of this muscle. The head is typically tilted in lateral bending toward the affected muscle
and rotated toward the opposite side. This paper describes torticollis in childhood. Etiology of torticollis caused it‘s division into five
groups with short description. Clinical picture is described besides local findings by development of compensatory mechanisms. Treat-
ment options are discussed with focus on most optimal treatment. Treatment modification in affected children including children with
negative findings should be targeted on growth acceleration in five to seven years old patients and in adolescent patients. Prognosis
is good. Only a small percentage requires surgical approach. Majority of patients undergo satisfactory conservative treatment involv-

ing physiotherapy, and rehabilitation.
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Torticollis je charakterizovany jednostrannym po-
stihnutim m. sternocleidomastoideus (m. scm.), ktoré
sa prejavi jeho asymetrickym napétim a pri dihodobej-
Sej fixacii tohto postavenia aj jeho skratenim. Zaroven
sa asymetricky meni aj napétie svalstva Sije. Dosled-
kom je obmedzenie pohyblivosti v C chrbtici a charak-
teristické postavenie hlavy v dklone a rotacii.

Etiolégia

PriCiny vzniku postihnutia su rézne. Mozno ich
zaradit do piatich hlavnych skupin:

I. Torticollis neonatorum - novorodenecky
torticollis:

1. prenatalny pévod — asymetria ulozenia hlavy
plodu v maternici — prejavi sa to skratenim m.
scm. uz po porode;

2. perinatalny pévod — roznym pérodnym trau-
matizmom pri prechode cez pérodné cesty, kde
nezriedka vznikd nezavazné krvacanie do m.
scm. Toto sa lokalizuje a vytvéra intramuskular-
ny hematém s jeho organizéciou a dramatickym
obrazom podobnym tumoru — lokélnej okruhle;
ostro ohraniCenej rezistencie, s obrazom fibro-
myomatdzy na sonografii. Tento Utvar vznikd
obyéajne po 2. - 4. tyzdiioch po porode.

3. postnatalny pévod — skor u hypotonickych deti
s poruchou vzpriamovania a oslabenim Sijového
svalstva, kde sidieta nevladze udrzaf hlavu a ukla-
da si ju nabok. Casto dochadza aj ku striedaniu
stran. To klinicky znamena pri porode symetric-
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ku pohyblivost hlavky s negativnym palpanym
nalezom m. scm. bilat. Postupne sa asymetrické
postavenie hlavy fixuje na prevladajucu stranu
a skracuje sa m. scm. Dosledkom je obmedzeny
pohyb so vSetkymi nasledkami. Tento stav vzniké
obycajne do 3. mesiaca veku dietata.

U tohto typu je ddlezita diferencidlna di-
agnostika pri¢in hypotdnie, najbeznejSie je to
anémia a rachitida. Jej zastupenie v poslednom
obdobi vyrazne stdpa.

Il. Vertebrogénny pdvod s mechanizmom
vzniku:

1. pourazového — mnohokrét staéi aj mikrotrau-
matizacia (nevyznamné pady, comotie a pod.);

2. parainfekéného - najcastejSie po prekonani
respiraénych infektov, alebo pri lymphadeno-
patii z lokalneho drazdenia a bolestivostou m.
scm. Tieto deti sa po prekonani infektu a zahaje-
ni normdlnej pohybovej aktivity budia rano s tzv.
»,zaleZzanym® krkom a vynutenym ukladanim hla-
vy do obrazu torticollis.

3. pri funkénych poruchach chrbtice z roznych
pri¢in — vyskyt tejto poruchy sa v poslednom
obdobi vyrazne postva do nizsich vekovych
skupin, nie je raritou ani ich vyskyt v prvom roku
Zivota. Potencujucim faktorom pre tento mecha-
nizmus je porucha psychomotoriky v prvom roku
Zivota, chybné drzanie tela a rézne poruchy za-
krivenia chrbtice.

IIl. Priciny pochadzajtice z CNS:

St to najCastejSie tumory kmena, ktoré sa klinic-
ky prejavia oby¢ajne vyraznejSim Uklonom, rotatna
Zlozka je v menSej miere. Pri poruchéch pasaze lik-
voru je skor zaklon hlavy.

IV. Jednostranné poruchy zmyslové, ocné
a usné, kde sa dominantné oko a ucho natacaju
kompenzaéne dopredu, a teda hlava sa sta¢a do
Uklonu a rotécie.

V. Navykové:

V stvislosti s nespravnym stereotypom dennych
¢innosti a dklone hlavy pri tychto ¢innostiach (ne-
spravny spdsob pisania u favakov, asymetricky uces
a pod.). Tu je skér uklon, rotacia, v malej miere.

Klinicky obraz je typicky podfa typu poruchy
— Uklon hlavy na stranu lézie a rotdcia na opaénu
stranu (dieta sa pozera na zdravu stranu).

Pri jeho fixacii dochédza ku skrateniu m. sternoclei-
domastoideus (pri stern. Upone je to skér rotacia, pri cla-
vicul. Upone viac Uklon), hornej ¢asti m. trapezius a jeho
dosledkom je fixacia tejto polohy. Palpaéne st uvedené
svaly tuh$ie s asymetriou zapéjania. Vznikd asymetria
zatazenia, a teda vonkaj$im prejavom pocas vyvoja
bude jednostranna hypotrofia tvare, oplostelé zahlavie
a hypotrofia usnice. V dihodobom vyvoji to sposobi asy-
metriu vyvoja vetkych Struktir — aj ked len v minimal-
nom rozsahu s naslednymi zmenami ich funkcii.
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Pre chrbticu je dosledkom kompenzaéné skolio-
tické drzanie, ktoré sa vyvojom moze fixovat. Casto
je tato porucha zavaznejsia ako samotné asymetric-
ké postavenie hlavy.

Diagnostika:

Zdakladom postavenia diagnozy je objektivne
vySetrenie pacienta pri charakteristickom klinickom
naleze.

Etioldgiu tohto postavenia je mozné ozrejmit
vyuzitim pomocnych vySetrovacich metéd — RTG
(traumy, VVCH a pod., sonografia m. scm. obraz
fibromyomatozy v I. skupine, labor. vySetrenie, etio-
|6gia hypotdnii, zapal. parametre, CT mozgu, NMR,
mozné intranidlne procesy atd.).

Liecba zavisi od pri¢in vzniku.

Prvym krokom je uréenie pri€iny tohto postave-
nia a snaha o jej odstranenie — ak je to mozné.

Druhym krokom, ktory prebieha stbezne, je od-
stranit jeho asymetrické napatie a dizku, zarugit je-
ho norméalnu konzistenciu, a tym umoznit symetrické
postavenie hlavy.

Tretim ndslednym krokom je udrzat toto posta-
venie hlavy v symetrickom drzani vo vSetkych po-
lohéach tela v beznych dennych &innostiach pocas
vyvoja trvale.

Prioritu v lie¢be ma rehabiliticia s komplex-
nym rieSenim a pouzitim vetkych jej dostupnych
prostriedkov.

I. skupina:

Co najvéasnej$ia diagnostika s néslednou
rehabilitatnou lieCbou v celej Sirke do pinej Upra-
vy stavu. Za UplnU normu sa povazuje symetrické
drzanie hlavy pri zatazi dietata pri plnom nastupe
chddze. Je vhodné neukoncovat liebu skor, kym
nenastane vertikalizacia. Meni sa len jej spdsob
a intenzita. Pri mohutnom vyvoji posturalneho sys-
tému v I. roku Zivota je aj pri plnej Uprave, napr. v 6.
mesiaci, vzdy moznost navratu do asymetrie po¢as
vertikalizacie dietata.

NajcastejSie sa pouziva reflexna Vojtova me-
todika, prvky PIR, klasické vytahovanie a polo-
hovanie. Pri jasnom hematéme v réznom S$tadiu
jeho organizécie overenom sonograficky je mozné

s uspechom pouzit niektory druh iontophorézy s cie-
fom jeho rezorbcie (napr. Lioton, celaskon a pod.),
pripadne laser a pod.

Ako doplnok lie¢by sa osvedéuje pouZzitie aku-
punktury, najvhodnej$ie prevedenie pre vek je lase-
roakupunktura. Tak isto aplikdcia magnetoterapie
sa osved¢ila pri snahe zlepSit celkovu tonizaciu
trupu.

Je treba zdoraznit, Ze akéakolvek rehabilitacia
nezlepsi zasadne tonizéciu hypotonického dietata
ak sa neodstrani pricina tohto stavu. Je len prostried-
kom prevencie chybného drzania tela a postavenia
hlavy. Preto zakladné laboratorne vySetrenie u tych-
to deti (KO, vySetrenie Ca metabolizmu) sa odporuca
pri akomkolvek zachyteni tohto stavu.

Pokial sa nedosiahne pina symetricita postave-
nia hlavy do vertikalizécie dietata, je Uplnd uprava
konzervativnym postupom nepravdepodobna. Na-
slednym krokom je operacna intervencia ortopedic-
kymi postupmi s naslednou rehabilitaénou lie¢bou.

Il. skupina:

Po vylu¢eni anatomickej poruchy integrity sa
ako prvy krok osvedCuje p. o. a lokélne (vo forme
gélu, ndplasti a pod.) podanie analgeticko-myo-
relaxacnej lieCby a opornd fixdcia hlavy mékkym
fixaénym golierom (v domé&cich podmienkach staci
aj froté uterak).

V torpidnych pripadoch je stav nutné riesit inflz-
nou analgeticko-myorelaxacnou lie€bou ambulant-
ne, event. kratkodobou hospitalizaciou.

Neodportca sa podanie tepelnych procedur —
stav obyCajne vyrazne zhorsia. Naslednym krokom
je rehabilitatné liecba v celej komplexnosti.

Rehabilitacna lie¢ba vyuziva véetky prostried-
ky myofascidlnych technik — predovSetkym mékké
techniky; PIR, AGR, prvky spiraldynamik a pod.,
a vsetky prostriedky fyzikélnej lie¢by. Po dprave
stavu do normy je vhodna jeho fixacia v udrzani
tejto polohy a zabudovani do dennych stereotypov
vyuzitie niektorého druhu lie¢ebnej telesnej vycho-
vy (LTV), ktord je zamerand na sprdvne symetrické
drzanie hlavy a spravne drzanie tela. Aj pri normal-
nom ndleze z hfadiska drzania tela, je vhodné tieto
deti sledovat eSte 2 — 3 mesiace po odoznen/ akut-
neho stavu.
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1Il. - IV. skupina:

Odstranenie prvotnej priciny alebo aspori jej
zmiernenie, napr.:

onkolog. — expanzivne procesy CNS,

ocné, napr. diplopia, ktoru dieta kompenzuje
zmenou postavenia hlavy,

ORL - hypacusis alebo anacusis jednostranne,
kde pacient kompenzaéne nataca zdravé ucho a tym
vytaCa hlavu, s naslednou rehabilitatnou lieCbou
ako v II. skupine.

V. skupina:

Rehabilitaéna lieCba v celej komplexnosti je
doplnend nacvikom spravnych stereotypov beznych
dennych ¢innosti — napr. u favakov nacvik spravneho
spbsobu pisania, zmena typu Gcesu a pod.

Prognéza

V zavislosti od pévodu torticollis a od véasnosti
zachytenia je mozno hovorit o takmer Uplnom vyrie-
Seni, ak je mozné odstranit prvotnu pri¢inu.

Hlavne v [. skupine sa v dalSom vyvoji odporuca
sledovat tieto deti pre moznost vzniku asymetrie po-
stavenia hlavy po¢as prudkého rastu (najviac v 5.-7.
roku zivota a pocas puberty).

Pre Il. skupinu je délezité vylucenie prudkych
pohybov hlavy a otrasov v ramci Sportu a beznych
dennych ¢innosti po dobu 2. — 3. mesiacov (skoky,
behy, kotule a pod.).

V§eobecne sa neodporuca tymto detom vyko-
navat intenzivne asymetrické Sporty (tenis, hokej
a pod.), pripadne pri ich vykondvani sa vyrazne su-
stredit na kompenzacné cviky.

Zaver

Tato praca poukazuje na dolezitost presnej
vCasnej diagnostiky a liecby v celej Sirke, majuc na
zreteli etioldgiu a vyvojové hfadisko ochorenia.
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