Evidensbaserede praksisartikler har til formal at illustrere, hvordan forskningsbaseret
viden kan omszettes til klinisk praksis. Artiklerne kan besta af interviews og reportager
eller fysioterapeuternes egen beskrivelse af praksis suppleret med patientforlob/-cases
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Kranieskaevhed
og asymmetlri

hos spaedborn bor
opspores tidligt

Et speedbarns asymmetri kan have konsekvenser for alt fra am-
meetablering til senere motorisk udvikling. Tidlig opsporing og
indsats er centralt for et godt resultat. Pa Slagelse Sygehus har
fysioterapeuterne iveerksat en ny praksis for at tilgodese dette.

LERE OG flere spaedbgrn bliver i disse ar
henvist til fysioterapeut med kranieskaev-
hed og asymmetri. Det er den samlede
erfaring i den nationale plagiocephali-ar-
bejdsgruppe. I de senere ar har det sam-
tidig faet stigende opmarksomhed, at
asymmetri og speendinger hos spedbgrn
kan fordrsage vanskeligheder med blandt
andet amning og forsinket motorisk
udvikling.

Derfor er der blandt fysioterapeuter et stort
gnske om at skabe opmarksomhed om, hvor-
dan man tverfagligt kan samarbejde omkring
tidlig indsats til disse bgrn. Habet er, at vi kan
forebygge eller mindske graden af asymmetri
og felgevirkningerne heraf. Derudover gnsker
vi at skabe feelles refleksion omkring risiko-
faktorer. Flere studier har belyst risikofaktorer
under graviditet og fedsel,"* hvorfor personale
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pa fede -og barselsafsnit spiller en central rol-
le. De kan i kraft af deres faglighed og arbejds-
felt veere med til at identificere risikobgrn og
bidrage til, at foreeldrene vejledes af fysiotera-
peuter sa tidligt som muligt i forlgbet.

I det folgende beskrives de mest alminde-
lige kranieskaevheder hos spadbern, jf. fig. 1,
samt kongenit muskulaer torticollis, jf. fig. 2.
Disse begreber betegnes samlet som asymme-
tri.

Hvordan opstar kranieskavhed?
Forekomsten af kranieskavhed er hgjest i fire-
maneders alderen, hvor den er til stede hos
naesten hvert femte barn. Tilstanden er aftaget
signifikant i seks-maneders alderen og er ved
to-arsalderen kun sjaldent til stede,®® men
flere bgrn vil stadig have senfglger.
Kranieskaevheden kan veere medfpdt, men
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Forekomst
af kranie-
skaevhed

P& grund af risikoen for vuggeded
endredes anbefalingerne i 1990%erne
fra, at babyer skulle sove pa maven,
til at de i dag anbefales at sove pa
ryggen. Det er lykkedes at opna et
drastisk fald i antallet af barn, der
dor af vuggeded. Men en afledt

konsekvens af, at babyer sover
pa ryggen, er en stigende
forekomst af lejringsbetinget
kranieskaevhed hos babyer.
Hvor mange det drejer sig om

i Danmark, er ikke dokumente-
ret, men der er i udenlandske

studier pavist en stigning pa 4-600
procent siden a&ndring i sovestil-
ling blev indfert og en forekomst
pa 15-40 procent af de undersegte
barn.

KILDE: FYSIOTERAPI OG BORN MED PLAGIOCEPHA-
LI, BORN | FYSIOTERAPI NR 1, 2021, bit.ly/3C9RnLp
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oftere opstdr den gradvist i lgbet af uger til
maneder efter fadslen, idet barnet udvikler
en favoritside af nakken, dvs. foretraekker at
ligge med nakken roteret til samme side. Idet
spaedbarnets kranie er blgdt, og kranieplader-
ne endnu ikke er ssmmenvoksede, sker der
typisk en lejringsbetinget deformation af kra-
niet med affladet baghoved, fremskudt gre og
fremskudt pande, jf. fig. 1. Er kraniet affladet i
den ene side, vil barnet naturligt have svaerere
ved at ligge pd den modsatte ‘'spidse’ side af
kraniet. Herved pavirkes muskelbalancen
cervikalt, og der kan opsta muskuleere stram-
ninger, typisk af m. sternocleidomastoideus
(torticollis, jf fig 2) med nedsat ledbevaegelig-
hed til folge. Barnet kan have modstand mod
at ligge pa maven, idet det maske hverken har
tilstreekkelig styrke eller bevaegelighed til at
lafte og dreje hovedet frit. Dermed udfordres
det vigtige arbejde med at treene nakke- og
rygmuskulaturen, hvilket kan pavirke den
motoriske udvikling. Spaedbarnets kranie
vokser hurtigt. For at undga stgrre skaevhed
skal man seette ind sa tidligt som muligt og
helst for seks-maneders alderen, hvor der sker
en tiltagende ossifikation.

Fodselshistorikken har ofte betydning

Der kan vere flere drsager til, at et barn ud-
vikler kranieskaevhed eller asymmetri. Skaev-
heden kan opstd grundet ensidig lejring som
ovenfor beskrevet, men flere af disse bern har
derudover en fgdselshistorik med mulig pa-
virkning af f.eks. barnets nakke. Det kan vaere
instrumentel forlgsning med cup eller tang,
voldsomt trek, vanskelig forlgsning eller at
barnet har stdet leenge fast i baekkenet ved

fedslen. Safremt barnet har kefalhematom
eller fadselssvulst, vil det ofte ogsa foretraekke
at ligge med nakken roteret til modsatte side
af havelsen. Andre disponerende faktorer er
f.eks. trange pladsforhold i livmoderen under
graviditeten (f.eks. ved tvillinger eller stort
barn), farstegangsfgdende, drengebgrn og for
tidlig fadsel. Flere studier har belyst disse ar-
sager og disponerende faktorer™’" samt mu-
lige senfglger. Forskningen tyder pa, at plagio-
cephali
kan vaere associeret med udviklingsmaessige
forsinkelser, herunder forsinket motorisk ud-
vikling""” og sterre risiko for at udvikle proble-
mer med tand- og kaebestilling.”* ™ Barn med
ubehandlet torticollis kan desuden veere dis-
ponerede for deformiteter i nakkehvirvlierne
atlas og axis pa lengere sigt."
Sundhedspersonalet skal kende disse
risikofaktorer og vide, at hvis disse risikobgrn
efter fgdslen ogsa har foretrukken hoveddrej-
ning til den ene side, sa er barnet disponeret
for at udvikle plagiocephali. Ofte forplanter
skaevheden sig ned gennem barnets krop og
kan medfgre tendens til C-form af columna.
Pa grund af nedsat cervikal bevaegelighed,
muskelspaendinger eller smerter kan barnet
have spise/ammeproblemer, hvor de f.eks.
afviser det ene bryst, gget tendens til grad/uro
samt sgvnvanskeligheder. Dette kan medfgre
en negativ spiral med tiltagende frustration
hos foreldrene, hvor veerdifuld tid og fokus i
den tidlige kontakt kan pavirkes.

Opsporing

Familierne udskrives i dag efter kort tid fra
barselsafsnittet, hvor asymmetrien typisk ud-
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Normal hovedform Kranieskaevhed/asymmetri Fladt baghoved Aflangt kranie
normocephali unilateral plagiocephali brachycephali scaphocephali

vikles og bliver tydeligere over uger/maneder.
Her henvender foraeldre sig typisk til sund-
hedsplejen, hvorfra familien (ved behov for
speciallegevurdering) via egen laege henvises
til bgrneambulatoriet og videre til sygehusets
fysioterapeuter. Herved gar der typisk uger el-
ler maneder, inden familien far malrettet rad
og vejledning. I mange kommuner kan sund-
hedsplejen henvise direkte til kommunale te-
rapeuter, hvor der dog typisk ogsa kan vaere
ventetid. Vi ser desuden en tendens til, at flere
og flere opsgger andre behandlere, og bgrnene
har ofte veeret igennem flere behandlingsfor-
lgb, inden vi som fysioterapeuter ser dem. Der-
for er der behov for en bedre og mere systema-
tisk tidlig opsporing, hvilket vi har iveerksat pa
Slagelse Sygehus.

Behandling hos fysioterapeuten

Nar barnet henvises til fysioterapeuten, laver
man typisk en individuel undersggelse af bar-
net, og foreldrene vejledes blandt andet i vig-
tigheden af, at barnet lejres med hovedet vendt
skiftevis mod hgjre/venstre side og bugleje
hyppigt i de vagne timer. Desuden bliver forael-
drene instrueret i konkrete baereteknikker og
aktive gvelser, som styrker den cervikale mu-
skelbalance.

Flere studier beskriver vigtigheden af tidlig
indsats til disse bgrn,*® og fysioterapi er effek-
tiv til behandling af asymmetri.” Der findes
ikke evidens for manipulation af columna som
behandling af nakkeasymmetri.” Behandling
med hjelm giver ikke bedre resultater end
fysioterapeutisk intervention og er associeret
med hgj forekomst af bivirkninger.® Jo senere
i forlgbet, intervention ivaerksattes, jo stgrre

FORSKNING & EVIDENS

Figur 1. Plagiocephali er en affladning af kraniets hgjre/venstre side,
som afhaengig af graden kan medfere sekundaer asymmetri af erer,
ansigt, kaebe. Brachycephali er midtstillet affladning af kraniet bagtil,

og scaphocephali er et badformet, aflangt kranie, som saerligt ses hos
praemature.

En vigtig differentialdiagnose ved kranieskaevhed er den mere sjaeldne
og alvorlige form kraniesynostose, hvor der sker en for tidlig lukning

af kraniets suturer med risiko for @get intrakranielt tryk. Her vil kraniet
typisk veere trapezformet, hvor der ved plagiocephali ses mere form som
et parallelogram.

- Sternocleido-
D\_/ mastoideus

muskel

Figur 2. Muskulzaer torticollis. Plagiocephali kan veere associeret med
muskuleere stramninger cervikalt, typisk unilateralt af m. sternocleido-
mastoideus. Denne tilstand betegnes kongenit muskulzer torticollis.
Ofte ses en synergieffekt, hvor torticollis over tid kan medfere plagio-
cephali eller omvendt, hvor en lejringsbetinget plagiocephali over tid
kan medfore torticollis, idet der opstar muskelstramning af m. sterno-
cleidomastoideus grundet ensidig lejring.” Indimellem ses tillige en
palpabel knude i muskulaturen, hvorved der kan opsta en fibrotisering
af veevet.

KILDE TIL BEGGE FIGURER: COMTEMPORARYPEDIATRICS.COM
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Den tidlige indsats bidrager til at
mindske graden af asymmetri og
folgevirkningerne heraf

risiko er der for, at asymmetrien bliver mere
udtalt, og jo mere langvarigt, kompliceret og
behandlingskraevende kan forlgbet typisk
vere. Dermed ogsa stgrre risiko for de gvrige
beskrevne fglgevirkninger pa barnets trivsel
og udvikling.

Tidlig indsats pa Slagelse Sygehus
Hospitalsfysioterapeuter har en unik mulig-

hed for at gge fokus pa risikofaktorerne blandt

andre faggrupper og derigennem sikre tidlig
opsporing og henvisning til fysioterapeut.

Vi har i Fysio- og ergoterapien pa Slagelse
Sygehus etableret en tidlig indsats pa omra-
det, der indbefatter fglgende tiltag:

Igbet som muligt, ofte inden udskrivelsen.
Her gives information, rad og vejledning til
foreldrene omkring forebyggelse, lejring,
handtering og stimulering. Ved behov for
yderligere opfelgning, indkaldes til ambu-
lant kontrol i fysioterapien, eller der videre-
henvises til kommunal opfglgning.

Nadr et barn henvises til bgrneambulatoriet
via egen laege, deltager en fysioterapeut ved
forste leegeundersggelse (ndr det er muligt
og legeligt vurderet relevant) og tilser bgrn
med bl.a. asymmetri. Dette sparer famili-
erne for ventetid og gar, at de kan fa vores
vejledning (og evt. etablere kommunal
opfelgning) hurtigere, end hvis leegen farst

» Fysioterapeuter har undervist sundhedsper-
sonale pa fgde-, barsels- og neonatalafsnit i,
hvilke tegn de bgr veere opmarksomme pa i
forhold til plagiocephali og torticollis, samt

henviser til fysioterapien efterfglgende.

Fysioterapeuternes erfaringer med indsatsen
 Vores erfaring er, at det er rigtig godt givet

gvrige problematikker som f.eks. tonusfor-
styrrelser, mulig plexus brachialis laesion,
fejlstillinger, spise/kaebeproblemer mv.

» Plakater omkring lejring, handtering og
stimulering er ophangt pad alle stuer pa
neonatal- og barselsafsnit.

» Ved risikobgrn, med f.eks. tydelig asymme-
tri efter vanskelig forlgsning eller cupfor-
lgsning, henviser fgdeafsnittet direkte til
fysioterapien eller laver en note til barsels-
eller neonatalafsnit ved overflytning, sa
afdelingen kan veere opmarksom pa at
kontakte os ved behov.

« Pa neonatalafsnittet giver vi forebyggende
vejledning omkring sanseintegration, lej-
ring, handtering og forebyggelse af plagio-
cephali til alle bgrn, der er indlagt 48 timer
eller lengere.

» Fysioterapeuter ser bgrnene sa tidligt i for-

ud at bruge f.eks. 10 min pa at vejlede forael-
dre til bgrn, som har eller er i risiko for at fa,
asymmetri inden udskrivelsen, i hab om at
mindske fglgerne. Foreldreberetninger og
patientcases fra praksis bekraefter dette.
Vores erfaring er, at den tidlige indsats
bidrager til at mindske graden af asymmetri
og fplgevirkningerne heraf og giver ro hos
familierne. Vi ser, at asymmetrien ofte bliver
mindre udtalt, og behovet for efterfglgende
ambulant behandling reduceres.

Vi oplever et bedret tvaerfagligt samarbejde
og @get samarbejde pa tveers af afdelingerne,
og generelt et stgrre fokus pa omradet.

De gvrige faggrupper er blevet mere op-
merksomme pa problematikken, og vi far
tidligere henvisninger til fysioterapien, sa
flere bgrn i risiko for plagiocephali opdages
tidligt. @
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National arbejdsgruppe om fysioterapi til born med plagiocephali

Gruppen bestar af barnefysioterapeuter med arbejdsfelt indenfor det regionale og

kommunale omréde. Formalet er faglig udvikling, erfaringsdeling, termer for feelles sprog,
konsensus for behandling/vejledning til foraeldre, tveerfagligt samarbejde og forebyggelse.

Case fra
Slagelse Svgehus

T NYF@DT barn med risikofaktorer (stort barn, lang
fodsel, forlgst ved cup, kefalhematom) blev tilset
ved overflytning til barselsafsnittet. Fysioterapeuten
fandt favoritside og nedsat bevagelighed af nakken,
samt C-form af columna. Barnet blev samtidig set af
ergoterapeut, idet der ogsa var asymmetrisk kaebe og
ansigt, hvilket besveerede amningen. Familien fik rad,
vejledning og pjecer omkring lejring og stimulering.
Ved opfglgende ambulant kontrol 2 uger senere havde
barnet ikke leengere favoritside af nakken og blev nu
ammet uden problemer, men havde fortsat asymmetri
omkring kaben. Vi konstaterede torticollis med palpabel
knude i m. sternocleidomastoideus. Denne blev ugen efter
ultralydsscannet ved leege og konstateret fibrotiseret. Vi
sd barnet igen 1 maned senere, hvor der var flot fremgang
i form af fuld bevaegelighed i nakken, markant mindsket
asymmetri og upafaldende oralmotorik og amning. Barnet
udviklede (trods mange disponerende faktorer) pa intet
tidspunkt plagiocephali og var sdledes upafaldende allere-
de 1 maned gammelt, hvor vi ved lignende tilfelde ofte ser
komplekse og lange forlgb. @

@ FYSIODK

Download referencelisten
pa onlineudgaven af artiklen
pa fysio.dk

Du kan finde flere artikler om emnet i
temaet: Fysioterapi og bern med pla-
giocephali, Born i fysioterapi nr. 1, 2021.
Lees det her bit.ly/3C9RnLp
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Kranieskavhed og
skav tandsatning

En mulig senfalge efter plagiocephali kan veere skaev placering
af keebeled og deraf skaev tandseetning. Forskning tyder p4, at
barn med plagiocephali har hyppigere ortodontiske aendringer i
forhold til bern uden.®*"* Asymmetri i keeben og ortodontiske ab-
normiteter er derfor misteenkt som langsigtede konsekvenser af
positionel kraniedeformitet. Men der findes kun f& data om dette.

Kranieskavhed og
forsinket udvikling

Et studie har undersagt 455 barn med Bayley-3, som er en test,
der bruges til screening af barn med forsinket eller afvigende
motorisk udvikling." Forskerne konkluderer, at barn med en tidlig
kendt kranieskeevhed har en forsinket udviklingsprofil, nér de
ndr forskolealderen. Disse resultater betyder ikke, at kranieskaev-
hed forarsager udviklingsproblemer, men kranieskaevhed kan
veere en vigtig marker for forsinkelse af udviklingen af andre
arsager. Derfor er det veesentligt, at fysioterapeuter screener
barn med kranieskaevhed for udviklingsmaessige forsinkelser.

Manipulation af
cervikalcolumna/columna

Der er ikke evidens fra forskning vedrgrende effekt af manipula-
tion af columna som behandling af nakkeasymmetri. To studier
antyder, at manipulationsteknikker ikke har sterre effekt pa
asymmetri og motorisk udfald end foreeldrevejledning, fysio-
terapi og hjemmegvelser. Der efterlyses mere forskning pa
omradet.”
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