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A Zfingastddina koma um 50 born & ari med ésamhverfu i halshreyfingum. Osamhverfu i
halshreyfingum hja ungbdrnum fylgir gjarnan skekkja i h6fudkuipu.

Flestum er visad fra heilsugaeslu allt frd pvi pau eru nokkurra vikna gdmul og upp i rimlega ars gomul
en algengast er ad pau séu a bilinu 3-6 manada. bad ma med sanni segja ad pau komi aldrei of
snemma en medferdin verdur yfirleitt erfidari og timafrekari pvi eldri sem bornin eru.
Medferdarfjoldi er misjafn, sum koma i nokkur skipti, dnnur mun oftar.

Algengustu astaedur dsamhverfra halshreyfinga og skekkju i hofudkupu eru taldar vera lega barns i
modurkvidi @ sidustu vikum medgbngu, alag & voova/lidi i faedingu og ekki sist lega barns eftir
feedingu. Hafa ber i huga mismunagreiningar en vidbeinsbrot, plexus skadi, medfsett mjadmalidhlaup,
sjaldgaefar aflaganir & halslidum, sjonskerding, syking og aexli geta einnig valdid ésamhverfu i
halshreyfingum og pvi er mikilvaegt ad bornin séu skodud af barnalaekni. Drengir eru i meiri dhaettu a
halsvandmalum, einnig fyrsta barn modur, bérn sem hafa legid prongt i legi og par sem inngrip hefur
verid i faeedingu®. Sjaldgaef mismunagreining vid pessa hdfudskekkju kallast craniosynostosis, par sem
hofudbeinamoétin lokast of snemma og veldur pad skekkjunni og pessum boérnum parf ad visa til
laeknis?.

i daglegu tali er petta halsvandamal nefnt torticollis en islenska ordid hallinsviri hefur ekki fest sig i
sessi. Upphaflega skilgreiningin a torticollis er sndinn hals vegna stifni i sternocleidomastoideus
vOdva og po6 svo ad astaeda dsamhverfra halshreyfinga sé ekki alltaf stifleiki eda skadi i pessum vodva
er torticollis nafnid almennt notad af fagfélki pegar ungborn eru med ésamhverfar halshreyfingar af
ymsum asteedum. Algengi medfaedds torticollis er 0,4% - 1,9% og er pridja algengasta medfeedda
stodkerfisvandamal hja ungum bérnum3.

Algengi legutengdrar hofudskekkju er toluvert haerra en torticollis eda 8,2% og hefur fjoldi tilvisana
vegna hennar aukist mjog & sidastlidnum arum*°. Ma ad hluta til skyra pad med aukinni arvekni
heilbrigdisstarfsmanna en lika breyttum umhverfispattum t.d. vegna pess ad nu er melt med ad
ungborn sofi a bakinu og notkun ymis konar ungbarnastdla hefur aukist. Bérn eru pvi med prysting a
bakhlid hofuds i lengri tima en ddur. P4 hefur almennt dregid ur magalegu ungbarna i voku.

Fyrsta visbending um dsamhverfu i
halshreyfingum er yfirleitt su ad bornin
snlda hofdi meira eda einungis til annarrar
hlidar. Ef bornin liggja dvallt og sofa med
ho6fudid snuid til sému hlidar métast hin
mjuka hofudkupa peirra fljott af prystingi
fra undirlaginu. Ho6fudid verdur flatara
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pbeim megin og pad verdur @ paegilegra ad liggja a flotu hlidinni. Hin hlidin verdur kuptari og erfidara
verdur ad snua yfir & pa hlid og halda jafnvaegi par. Skekkjan sést best pegar horft er ofan a hvirfil
barns eins og @ myndunum. Ef skekkja i hofudkdpu er mikil getur verid erfitt fyrir born ad horfa beint
upp begar pau liggja a bakinu. Pessi einhaefa lega skerdir halshreyfingar og getur valdid
vodvastyttingum, sjonsvid barnsins minnkar og samspil augna og handa peim megin sem barn horfir
fra skerdist.

Misraemi i vodvastyrk hlidarbeygjuvodva og vodvum framan a halsi getur einnig valdid ésamhverfu
halshreyfinga og verdur augljésari pegar bornin fara ad halda hofdi i uppréttri stodu. Sé petta orsokin
er eingéngu um virka hreyfiskerdingu ad raeda. Barnid parf styrkjandi aefingar en ekki teygjur. bessi
born eru yfirleitt kraftlitil og sein i hreyfiproska. Hja peim getur djafnvaegid verid mismikid fra einum
tima til annars og er stundum greinilegra pegar barnid er preytt eda lasid. Jafnvel eru deemi um ad
barn sem hefur alltaf hallad i adra att fer allt i einu ad halla i hina attina.

Pegar um er ad reeda skada a sternocleidomastoideus vodva hallar barnid undir flatt til annarrar
hlidar og snyr hofdi til hinnar. Baedi virkur og ovirkur hreyfiferill er skertur og medferdin verdur
fléknari og langvinnari.

Stundum sést tilhneiging til halsvandamala strax a faedingardeild og par
ma veita fyrstu radgjof um samhverfar hreyfingar. Pegar heim er komid
tekur ungbarnaeftirlitid vid med heimavitjunum og seinna heimsdknir a
heilsugaeslu. Verdi vart vid halsvandamal eda skekkju & héfudbeinum a
ad veita fraedslu og leidbeiningar til foreldra. Ef ekki dregur fljétt ar
d6samhverfu er mikilveegt ad visa barninu strax til sjukrapjalfara sem
veitir pa meiri studning og radgjof. bvi fyrr sem markviss medferd hefst
bvi audveldara er medferdarferlid og betri drangur naest*®’.

Medferd sjukrapjalfara

Mikilveegt er ad fa gdédar upplysingar fra foreldrum um medgongu, faeedingu, nzeringu, svefn og
almennt heilsufar, hveneer fyrst var tekid eftir einkennum og hvernig hafi gengid ad vinna med
vandann. bjalfari skodar almennan hreyfiproska med aherslu @ samhverfu i hreyfingum. Hreyfingar i
halsi, beedi virkar og O&virkar eru skodadar
sérstaklega og hvort um er ad reeda misraemi i styrk
og hreyfiferlum milli hlida. Stada og hreyfingar i
hrygg og mjodmum eru skodadar. Logun hofudkupu
er skodud svo sem dsamhverfa & hnakka, eyrum,
enni og andliti. breifing er gerd 4 hdlssvaedi, sérlega
a sternocleidomastoideus, résettuvodvum og
; trapezius og leitad ad eymslum eda fyrirferd.

Mikilvaegur pattur medferdar er fraedsla til foreldra svo sem utskyringar a8 orsékum, fraedsla um
eskilegar hvildar- og svefnstellingar fyrir barnid og leidbeiningar um aefingar og medhondlun.
Mikilvaegt er ad foreldrar séu strax fra fyrsta degi virkir patttakendur i medferdinni. Ef um greinilegt
halsvandamal er ad raeda koma barnid og foreldrar pess gjarnan tvisvar i viku i byrjun og ef barnid



svarar medferd vel og foreldrar eru virkir er timinn
a milli medferdartima lengdur. pad er lykilatridi ad
foreldrar skilji tilgang medferdar og nai gédum
tokum & peim afingum sem settar eru fyrir hverju
sinni. Heimaaefingarnar mida ad pvi ad gera
hreyfingar samhverfar, auka skerta hreyfiferla og
styrkja veika védva. Sé hofudskekkja til stadar mida
fingarnar einnig ad pvi ad koma i veg fyrir frekari
aflégun og ad leidrétta hofudskekkju barnsins. =
Foreldrar purfa ad vinna med barni sinu oft & dag MM -

og avallt ad hafa i huga hvernig best er ad handleika og 6rva barnid pegar pad er vakandi. bratt fyrir
ad foreldrar virdist hafa skilid og nad tokum & sefingum gleymist stundum ad gera paer heima og/eda
baer vefjast fyrir foreldrum pegar heim er komid, pvi er mikilvaegt ad fylgja peim afram eftir®°. Myndir
af eefingunum eru gjarnan notadar til studnings og sumir foreldrar taka myndir af barninu i pjalfun &

Afingastodinni.

A myndunum hér fyrir nedan eru deemi um styrktar- og lidleikazefingar.

Born med halsvandamal eru oft 6dnaegd i magalegu og geta astaedur pess verid margar. Par ma nefna
oénogan styrk i hdls- og bakvédvum, stirdleika i hdlsi og brjéstbaki og hreinlega reynsluleysi en pvi fyrr
sem born upplifa magalegu pvi betur gengur ad venjast henni'®.



Hér ma sja nokkur deemi um aefingar sem styrkja bak og halsvédva og audvelda bornum magalegu:

Osamhverfa i halshreyfingum og héfudkupu er nokkud algengt vandamal medal ungbarna®°. Algengi
legutengdrar héfudskekkju hefur aukist & sidustu dratugum og einnig hefur dregid ur magalegu®®.
Mikilvaegt er ad ungborn med dsamhverfu i halsi og skekkju i hofudkupu fai fljétt videigandi medferd.
Starfsfélk heilsugaeslu gegnir lykilhlutverki vid skodun barna, freedslu til foreldra og ad visa bérnum
sem taka ekki strax vid sér afram til sjukrapjalfara. Okkar hlutverk er ad freeda og leidbeina foreldrum
og tryggja ad peer upplysingar sem vid veitum komist til skila. Med gdédu samstarfi og patttoku
foreldra naer barnid i langflestum tilfellum samhverfu i hreyfingum og héfudkipan verdur jafnari®’.
bvi fyrr sem hafist er handa pvi betra.
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