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KONGENITALNE ANOMALIJE

m Aplazije, agenezije, hipoplazije — poremeca;
razvrstavanja

m Kongenitalne sinostoze, fuzije, sindaktilije,
Klippel- Feilov sy — poremecaj segmentacije

Pseudoartroze - greSka u srastanju osifikacionih
centara

Polidaktilije

Arthrogryposis cong.

Luksacije

Deformiteti stopala

Torticollis cong.

Deformiteti kicme

Anomalije udruzene sa sindromima
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Torticollis  *&

-
= caput obstipum, "krivi vrat”, =
“krivosija”, infantilni tortikolis.
= deformacija sa bochom
nagnutoscu glave | vrata na
jednu stranu I licem

okrenutim na drugu stranu.
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Torticollis

m je jedan od 3 najcescCa probema sa
kojima se jedan broj beba rada, odmah
nakon RPK | deformiteta stopala.

m Radi se o0 skracenom misicu na jednoj
strani vrata sto dovodi do naginjanja
glave na Istu stranu

| okretanja lica na
suprotnu stranu.




| Torticollis

- uzrocl nastanka

Postoji vise razliCitih uzroka
tortikolisa:

m uroden (=primarni) ili
m stecCeni (=sekundarni).
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Sekundarni torticollis

m Sekundarni tortikolis se
pojavljuje kod starije odojcadi,
djece | odraslih zbog razliCitih
razloga: traumaitskih,
Inflamatornih, psihogenin,
neurogenih, miogenih,...

£
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—tiologija i vrste stecenog tortikolisc

1. oftalmoloski (zbog diplopija ),

2. dezmogeni (zbog oziljaka na koZi ),

3. misi¢ni (uslijed kontrakture misi¢a
vrata),

4. inflamatorni (zbog limfadenitisa),

5. posturalni (uslijed loSeg drzanja),

6. (kod skolioze),...
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—tiologija i vrste stecenog tortikolisc

7. neuroloski (zbog poremecaja
Inervacije),

8. histericni (zbog psihickog oboljenja),
(uslijed povreda),
10. reumatski (kod reumatoloskih
oboljenja) |
11. tuberkulozni (kod Potove bolesti).
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Primarni torticollis

n

1. NajéesSci i najvazniji je

kongenitalni misiéni
tortikolis, koji nastaje zbog
skracenja jednog od

m.sternokleidomastoideusa.
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M. sternocleidomastoideus

m Action: head & neck flexion, rotate head

contralaterally
MAETmD

“INerve:
accessory n,




Primarni torticollis

2. Strukturalni (zosealni)
tortikolis nastaje zbog

anomalija vratnih prsljenova
(hemivertebre-RTG snimak oko 6
mjeseca). :
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Hemivertebra is a congenital malformation

of the spine in which only half of a vertebral
body develops
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Lateral ¢
hemivertebra

Dorsal
hemivertebra



http://www.thefetus.net/page.php?id=112

Etiologija torticollisa

Dosta hipoteza:
1. porodajna trauma,

2. kao rezultat intrauterine malpozicije
(normalan SCM se nenormano razvija,tj.
fibrinoidno degenerise ili su u pltanju
iIshemiCke promjene).




KI. slika prim. miogenog tortikolisa:

‘ N

- karakteristicni su:
mnepravilan polozaj glave; i
mpojava tumefakta i

promjene na vratu, kaoi

mpromjene na glavi (asimetrija
lica,...).
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KI. slika prim. miogenog tortikolisa:

m Tumefakt se javija oko 6-20%
slucajeva, obicno u 3. nedelji zivota, u
donjoj 1/3 SCM,;

m olivastog je izgleda, Cvrst, bezbolan, liCi
na limfadenitis

m Nastaje poslije tezeg porodaja, uslijed
prskanja sitnih kr. sudova vrata, rupture
misicCa | stvaranja fibroze.




KI. slika prim. miogenog tortikolisa:

Pri pregledu novorodenceta odmah primjecujemo

m inklinacija=nagnutost (potiljka) glave
na stranu skracenog SCM,;

m /ice okrenuto prema zdravoj strani;

m Na zahvacenoj strani zaravnjen je
m.trapezius, a na zdravoj ispupceniji.




Promjene na glavi: -
= Asimetrija lica i donje vilice;
m Spljostenost lobanje )
~ (plagiocefalus); L
m [zmjenjen polozaj usne skoljke | ;
~ oClju;
- Diplopije | strabizam.
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KI. slika prim. miogenog tortikolisa:

m Kod sve djece, narocito kod beba, postoj
asimetrija lica, moze da postojii lak
strabizam koji ublazuje dvoslike (diplopije)
zbog inklinacije glave na stranu tortikolisa
= zato svaka asimetrija lica, kao i svaka
asimetri¢nost vrata novorodenceta treba
da pobudi sumnju na tortikolis ve¢ u
porodilistu, sto se kasnije potvrdi ili iskljuci.
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KI. slika prim. miogenog tortikolisa:

m Kompenzatorno drzanje glave dovodi do
kompenzatornog drzanja kicmenog stuba |
do nastanka skolioza (sa konkavitetom
na strani tortikolisa) kod nelijeCenih
sluCajeva = rana Dg.,

m Kada je dijete preslo granicu puberteta,
obicnho zahtijeva operaciono lijecenje.

m RTG snimak — da se utvrdi da li se radi
o strukuralnim promjenama, tj.
anomalijama vratnih prsljenova!




KI. slika prim. miogenog tortikolisa:

mSamo u 1% slucajeva je
obostrani, all to je traumatski
hematom na SCM, a ne pravi
tortikolis.

m Dif. Dg. dolazi u obzir hemipareza
kod CP.
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Lijecenje tortikolisa:

m konzervativno (FT) /il
mradikalno (hirurski).

Fizikalna terapija obuhvata:
- KT;

- termoterapliju;

- elektroterapiju.



Kineziterapija:

m Pasivne vjezbe, sa ciljem istezanja
skracenog SCM (novorodencad i odojcad).

m Obucavaju se i roditelji, narocito kod blazih
formi, tako da sprovode KT | KucCi

m Terapeut ili roditelj isteze skraceni misic
tako sto naginje glavu na suprotnu
stranu. Beba lezi na boku, rukom joj

fiksira rame | nagne glavu do drugog
ramena.




Kineziterapija:

mBitno je da se pravilno
izvodi=1. rukom se fiksira
rame, lakat ruke djeteta je uz
tijelo (inaCe se dobija lazna
slika pokreta)!




Kineziterapija:

m Druga pasivna vjezba je okretanje lica na
IStu stranu na kojoj je skraceni misi¢ 1 to u
polozaju na stomaku, tako FT sto jednom
rukom fiksira rame, a drugom spusti glavu
tako da brada ide ka ramenu.

m Ovo je polozaj u kome beba moze 1 da
spava sto znaci da se sve vrijeme skraceni
misiC isteze !




Kineziterapija: &8 o

3.LezecCi polozaj na stomaku sa
osloncem na rukama omogucava
podizanje glave 1 gornjeg dijela
tijela sto jaca misice vrata i leda.

m Dok beba lezi na stomaku,
pokazujete joj omiljenu igracku |
navodite je da okreCe glavu na
stranu na kojoj je skraceni misic.
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Kineziterapija:

m Kod vece odojcadi (2 4-5 mjeseci), efekat
pasivnih vjezbi je minimalan =»

m sprovode se aktivnho potpomognute
vjezbe, tako Sto se dijete stavlja u krilo,

pa mu se preko igracki i zvucnih signala
glava i vrat dovode u zeljeni polozaj

m Kod vece djece (preko 2 godine) spr‘
se aktivne vjezbe pred ogledalom. &8
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Pozicioniranje:

m Korektivni polozaj djeteta u
krevetu,

m Thomas-ovim okovratnikom
sprijecevamo boCno naginjanje
glave na stranu osteCenog misica.



Parafinoterapija:

..................................................................................................................................................................

m Parafinoterapija je pogodna za relaksaciju
~ muskulature i hiperemiju, primjenjuje se od
/-8 dana starosti djeteta, najcesce u obliku

parafinskin kompresa.

= Treba da bude nesto hladniji, zbog njeznosti
~ koZe odojCeta. ’

- Blaga masaza u predjelu tumefakta — u
~ smislu stvaranja lokalne hiperemije.



Elektroterapija:

m Koristi se u obliku EF KJ ili Thiomucase,
~ samo u slucéaju jakog skracenja ili fibroze
kod kongenitalnog, a u traumatskom za

sprijeCavanje kontraktura i fibroze.

‘m Trebalo bi na¢i male elektrode (da ne dode
~ do nadrazaja simpatikusa); |
‘m Takode i postoperativno, radi estetike
 ozilika.




"
Lijecenje tortikolisa:

m Traumatski tortikolis se lijeCi pomocu
Sancovog okovratnika (nakon neg. RTG) |
analgeticima, a poslije 5-6 dana, kontrola |
skidanje okovratnika.

m | strukturalni tortikolis se lijeCi pomocu
okovratnika (samo miogeni ne!). Okovratnik
ostaje do zavrsetka rasta, tj. do skole
stalno, poslije samo nocu.
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Hirursko lije¢enje tortikolisa:

m Kod nelijecenih prim. miogenih tortikolisa,
Il malog broja neuspjelih, preduzima se
hirurska intervencija, vec od 2. godine
Zivota (=>presjecanje sternalnog i
klavikularnog pripoja SCM), imobilizacija i
vjezbe,

m Kod starije djece, zbog sek. skolioze
vratne kicme, sem operacije neophodne
su | dodatne vjezbe i ortoze!!l
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Klippel-Feill-ov sindrom

= "djeca bez vrata” = urodena
mana kod koje su svi W; )b
cervikalni prsljenovi izuzev l »

atlasa (ili nekoliko C-
spojeni u jednu kostnu masu.|

prsljenova) nepravilni |




Klippel-Feill-ov sindrom

mlzuzetno je rijetka pojava na
drugom dijelu kicme

mKlinicki, vrat je kratak | ¢
nepokretan, a glava nad=
samim gr. kosem.




Klippel-Feill-ov sindrom

m Nervnih lezija | vecCih tegoba nema.

m Sa druge strane, na vratu Cesto
postoje jaCe razvijeni kozni nabori
(=pterigium colli), estetski ruzni.

m Cesto je udruZen sa visoko
polozenim lopaticama (M. Sprengel)

m [erapije prakticno nema!




Morbus Sprengel

= scapula elevata, karakterise se visokom
pozicijom | medijalnom rotacijom donjeg pola
lopatice.

m Klinicki, djete moze da napravn abdukciju, ali
ne i elevaciju ruke. P ..
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Morbus Sprengel

m Ce3ce je jednostrana, a moZe biti udruZzena
sa drugim anomalijama, prije svega sa

Klippel-Feil-om, hemivertebrama,

anomalijama rebara,...

.....




Morbus Sprengel

m Uz to, defekt je veoma ruzan;

m Veliki broj misica
humeroskapularne regije je
defektan | nerazvijen.

m Optimalno vrijeme za hirursko
lijecenje je 3-4 godine starosti
djeteta.
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Kongenitalno odsustvo klavikule
(=Cleidocranial Dysostosis )




Hvala na pazn|i




