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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Wytyczne nie sg sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy pacjenci moga wymagac¢ mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Wytyczne zostaty opracowane, aby wspomaéc poprawe jakosci fizjoterapii w oparciu o najlepsze, aktualne dowody
z badan naukowych. Aktualne standardy medycyny opartej na danych naukowych (Evidence - Based Medicine)
wymagaja, aby klinicySci w podejmowaniu decyzji klinicznych stosowali dane z najlepszych badan, wykorzystywali
swoje zawodowe umiejetnosci i uwzgledniali wartosci istotne dla pacjentéw - ich potrzeby, mozliwosci, ograniczenia
i specyfike kulturowa.

Omawiane wytyczne, zgodnie z tymi standardami, zawierajg przeglad systematyczny piSmiennictwa na temat
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadku fizjoterapii noworodkéw i niemowlat, z lat 2012-
2017, i zawierajq informacje o obszarach, w ktorych dostepne sa silne dowody z badan, gdzie dowody sa stabe lub
ich brakuje, i gdzie wymagane sg dalsze badania, aby poprawic¢ jako$¢ postepowania u pacjentéw neonatologicznych
i pediatrycznych.

Omawiane wytyczne, jak inne wytyczne, ktére opracowujg wytyczne praktyki wedtug aktualnych standardéw, sa
narzedziem edukacyjnym, stanowigcym przewodnik dla wykwalifikowanych klinicystow w podejmowaniu decyzji
klinicznych i dgzeniu do zapewniania pacjentom najbardziej efektywnej bezpiecznej terapii oraz stuza redukowaniu
nieuzasadnionych rozbieznosci w przebiegu terapii.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Adresatami wytycznych s3 fizjoterapeuci zajmujacy sie dziecmi z kreczem szyi, asymetrig utozeniowa, i szerzej —
praktycy specjalizujacy sie w dziedzinie fizjoterapii okreslanej jako fizjoterapia w pediatrii i neonatologii.

Zrozumienie oceny jakosSci rozwoju ruchowego, ktérego elementem jest naprzemiennos¢, symetria, wariantowos¢
ruchu na strone prawa i lewa, pozwala na profilaktyke w zakresie utrzymania prawidtowej postawy ciata oraz
unikania probleméw ortopedycznych i innych - m.in. okulistycznych, psychologicznych, dotyczacych samoakceptacji
- w przysztosci.

Przedstawione wytyczne moga okazac sie uzyteczne dla catego zespotu leczniczego/ terapeutycznego, w tym
fizjoterapeutéw, potoznych, pielegniarek, lekarzy (neonatologéw, pediatrow, lekarzy rehabilitacji, ortopedii),
ortotykéw. Dodatkowo przedstawione wytyczne mogg okaza¢ sie przydatne dla pracodawcow, politykoéw oraz dla
catego spoteczenstwa, poniewaz wytyczne pozwalajg na dostrzezenie roli wczesnej interwencji w podnoszeniu
potencjatu sprawnosci i zdrowia.

Osoby, ktorych dotycza wytyczne

Dzieci z asymetrig utoZeniowa nie muszg by¢ pacjentami w zdecydowanej wiekszosSci, nie muszg Kkorzystac
z interwencji chirurgicznej, ortopedycznej czy w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego takiego jak kaski, czy
gorsety.

Dziecko, ktorego rodzice zwracaja sie do fizjoterapeuty, moze by¢ konsultowane okresowo z uwzglednieniem
stosowania zalecen pielegnacyjnych, a dzieki temu nie bedzie pacjentem oddziatu ortopedii czy neurochirurgii.
Z kolei w momencie, kiedy wymagana jest interwencja ortopedyczna, neurochirurgiczna, trafi odpowiednio
wcze$nie do specjalistéw w celu uzyskania optymalnej, zindywidualizowanej pomocy chirurgicznej czy w zakresie
zaopatrzenia ortopedycznego.

Skala problemu zdrowotengo

Wrodzony kreczy szyi dotyczy 3,9% do 16% noworodkéw, czesSciej pojawia sie u chtopcéw oraz u dzieci,
ktérych mamy w czasie cigzy przyjmowaty leki zawierajgce substancje opioidowe. Cze$ciej pojawia sie u dzieci
makrosomicznych, utozonych miednicowo, po porodzie za pomocg kleszczy. Diagnozowany jest rowniez u dzieci
jako idiopatyczny - czyli nieznanego pochodzenia.

Problematyka i adresaci wytycznych

Okazuje sie, ze rozpoznanie kreczu szyi i asymetrii utozeniowej w pierwszym miesigcu Zycia pozwala na uzyskanie
prawidtowych zakresow ruchu u 98% dzieci w okresie 1,5 miesigca, rozpoznanie po 1 miesigcu zycia wydtuza okres
skutecznej terapii do 6 miesiecy, natomiast rozpoczecie interwencji po 6 miesigcu zycia wydtuza okres interwencji
o kolejne 9-10 miesiecy, przy czym nie zawsze jest mozliwe uzyskanie prawidtowych zakreséw ruchu. Nie ma
danych o samoistnym zniknieciu rozpoznanego kreczu szyi. Natomiast jesli nadal wystepuje w okresie dziecinstwa
czy w wieku dorostym, to skuteczng interwencja jest wstrzykniecie toksyny botulinowej, interwencja chirurgiczna
w momencie, kiedy krecz powoduje ograniczenie zakresu ruchu i bdl.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Dokument zostal przygotowany przez interdyscyplinarny zespodt, opracowujacy wytyczne w ramach Akademii
Fizjoterapii Pediatrycznej przy Amerykanskim Towarzystwie Fizjoterapii, APTA. Podstawa do przygotowania
wytycznych byt przeglad systematyczny badan naukowych dotyczacych biezgcej praktyki klinicznej i przyjetych
sposobdw postepowania dla noworodkéw i niemowlat.
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Poziomy dowododw:

Jako$¢ dowodow
z badan naukowych?

[ poziom

IT poziom

[1I poziom
IV poziom
V poziom

Iquality of evidence

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Definicja

Dowody uzyskane z wysokiej jakosci badan diagnostycznych, badan prognostycznych
lub prospektywnych, badan kohortowych lub randomizowanych badan kontrolowanych,
metaanaliz lub przegladéw systematycznych (punktacja oceny krytycznej >50% kryteriow).

Dane uzyskane z badan diagnostycznych gorszej jakosci, badan prognostycznych lub
prospektywnych, badan kohortowych lub randomizowanych badan kontrolowanych,
metaanaliz lub przegladéw systematycznych (np. stabsze kryteria diagnostyczne i standardy
odniesienia, niewtasciwa randomizacja, brak zaslepienia, <80% obserwacji) (wynik oceny
krytycznej <50% kryteriow).

Kontrolowane studia przypadkéw lub badania retrospektywne.

Stadia przypadkéw, serie przypadkéw.

Opinia ekspertow.

Klasyfikacja wielkosci efektu, ryzyka, szkod i kosztow:

Klasyfikacja wielkosci
/ znaczenia

Znaczny / istotny

Umiarkowany

Niewielki /
nieznaczny

Definicja
Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkoéd lub kosztéw przyttaczajaco przemawia za

wytypowanym kierunkiem (efektu).

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przemawia za wytypowanym
kierunkiem (efektu).

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przedstawia niewielkie wsparcie
dla wytypowanego kierunku (efektu).

Ocena rekomendacji w poréwnaniu do poprzednich zalecen z roku 2013

Nowa

Ulepszona o nowe dowody

Obnizona z nowymi dowodami

Poprawione i zaktualizowane

Instrukcja dziatania, ktorej nie byto w poprzedniej wersji

Opisywane postepowanie ma lepsza ocene niz poprzednie z uwagi na nowe
odniesienia.

Opisywane dziatania z nowymi odniesieniami majg stabsza ocene niz
poprzednie.

Opis dziatania zostal przeredagowany w celu uzyskania przejrzystosci
z nowymi doniesieniami.
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Ulepszony; brak nowych

dowodow

Potwierdzone i zaktualizowane

Potwierdzone; brak nowych

dowodow

»~Emerytowane”

Sita rekomendacji:

Sita
rekomendacji

Mocna

Umiarkowana

Staba

Teoretyczne/
oparte na
badaniach

podstawowych

Najlepsza
praktyka

Badania
naukowe

Symbol

o098
e0eO0

@0 O

@ OO0

@000

(brak)

Oswiadczenie bez nowych rekomendacji zostato przeredagowane dla uzyskania
jasnosci

Instrukcja dziatania pozostaje niezmieniona, ale oparto ja na nowych
doniesieniach.

Instrukcja dziatania pozostaje niezmieniona i nie ma nowych doniesien.

Oswiadczenie o dziataniu, ktére zostato wycofane.

Definicja

Przewaga badan na poziomie I, ale przynajmniej jedno z badan na poziomie I, catkowicie
potwierdza rekomendacje.

Przewaga badan na poziomie II, ale przynajmniej jedno z badan na poziomie II,
catkowicie potwierdza rekomendacje.

Jedno badanie z poziomu Il z wynikiem oceny krytycznej <25% lub przewaga
badan poziomu III i IV, w tym oSwiadczenie konsylium ekspertow potwierdzajace
rekomendacje zalecenie.

Przewaga dowodéw z badan na zwierzetach albo na zwtokach, z modeli/zatozen
koncepcyjnych/teoretycznych, albo z badan podstawowych/laboratoryjnych; albo
popierajgca rekomendacje opinia ekspertéw opublikowana w recenzowanym
czasopi$mie naukowym.

Praktyka / postepowanie rekomendowana w oparciu o biezace normy / zasady praktyki
klinicznej; albo wyjatkowe sytuacje, w ktérych badania potwierdzajace nie zostaty
lub nie moga by¢ przeprowadzone, ale wystepuje klarowna korzys¢, szkodliwos$¢ albo
koszt; albo opinia ekspertéw.

Brak badan naukowych na dany temat albo niezgodnos¢ wnioskéw z badan o wyzszej
jakosci na dany temat.

Jezyk formutowania rekomendacji (na ile sg obligatoryjne), w powigzaniu z sitg rekomendacji, jako$cia dowodow,
klasyfikacja wielkosci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu:
omowienie wybranych rekomendacji, ze zwréceniem uwagi na sposéb formutowania pewnosci, kierunku i sity zalecen.
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TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji Akademii Fizjoterapii Pediatrycznej przy Amerykanskim Towarzystwie Fizjoterapii
dotyczacych postepowania w przypadku wrodzonego kreczu szyi.

Interwencja

Edukacja, rozpoznanie
i przekierowanie do
specjalistow pacjentow

Sita

T Charakterystyka

Lekarze, potozne, pielegniarki, doradcy laktacyjni, fizjoterapeuci

powinni edukowa¢ rodzicéw noworodkéw o: uktadaniu na brzuchu

‘OOO przynajmniej trzy razy dziennie kiedy dziecko nie $pi; zapewnianiu
Nowe swobody nieskrepowanego ruchu dziecku; poinformowaniu o roli

z wrodzonym Kreczem szyi fizjoterapeuty pediatrycznego jako osoby wspierajacej rozwdj

Ocena noworodka
w kierunku obecnosci
asymetrii

Ocena fizjoterapeutyczna
dziecka z asymetrig lub
kreczem szyi

Interwencja
fizjoterapeutyczna

Przerwanie fizjoterapii,
ponowna ocena i
zakonczenie fizjoterapii

motoryczny i posturalny dziecka.

Noworodek powinien by¢ oceniony w pierwszych dwoch dniach po

QOO®@ . odzeniu w kierunku obecnosci lub braku asymetrii. Dokumentacja

Ulepszona o  powinna zawierac informacje czy dziecko prezentuje asymetrie twarzy

nowe dowody i/lub catej czaszki oraz czy obserwuje sie r6znice w pasywnym ruchu
rotacji szyi.

“.O Fizjoterapeuci powinni oceni¢ i udokumentowa¢ rozwo6j dziecka
Ulepszona o uwzgledniajac9 specyficznych czynnikéw z historii pacjenta (oméwione
nowe dowody ponizej - patrz rozdziat Szczegétowe rekomendacje).

a0

Ulepszona o
nowe dowody

Interwencja fizjoterapeutyczna w przypadku kreczu szyi powinna
zawierac 5 elementow.

Interwencja fizjoterapeutyczna moze by¢ zakonczona, jesli oceniono
i udokumentowano nastepujacych 5 kryteriow:
» roznica zakresu ruchu po stronie, po ktérej wystepowat krecz,
“.O wynosi £5°,
Ulepszonao  » wystepuja symetryczne wzorce ruchu,
nowe dowody » rozwoj ruchowy jest typowy do wieku,
» nie ma przechylenia glowy u dziecka,
» rodzice/opiekunowie wiedzg i rozumiejg, ze nalezy monitorowac
rozwoj i wzrost dziecka.

Szczegbétowe rekomendacje

Edukacja, rozpoznanie i przekierowanie do specjalistow pacjentéw z wrodzonym Kreczem szyi .OOO

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodoéw
z badan:

Sita rekomendacji:

Lekarze, potozne, pielegniarki, doradcy laktacyjni, fizjoterapeuci powinni edukowaé

rodzicéw noworodkow o:

» uktadaniu na brzuchu przynajmniej trzy razy dziennie, kiedy dziecko nie $pi,

» zapewnienie swobody nieskrepowanego ruchu dziecku,

» poinformowanie o roli fizjoterapeuty pediatrycznego jako osoby wspierajacej rozwdj
motoryczny i posturalny dziecka.

Opinia ekspertéw.

\'
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Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazéwka
praktyczna ekspertow:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Kryteria wylqgczenia:

Wytyczne pochodzg z Algorytmu Konsulatu Dzieci z Niepelnosprawnos$ciami, Sekcji
Zachowan Rozwojowych, Inicjatywy Medycyny Rodzinnej dla Dzieci z Potrzebami
Specjalnymi Amerykanskiej Akademii Pediatrii, opinia 217 specjalistéw w zakresie opieki
pediatryczne;j.

Eksperci apeluja, ze fizjoterapeuci powinni edukowa¢ rodzicéw/opiekunéw o objawach
kreczu szyi, zanim bedzie potrzeba bezposredniej fizjoterapii.

Kolejne monitorowanie rozwoju dziecka w wieku od 3 do 12 miesiecy lub gdy niemowle
zaczyna chodzi¢, powinno mie¢ charakter prewencyjny.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie

w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» zwiekszenie poczucia sprawstwa rodzica/opiekuna w opiece nad noworodkiem,

» optymalizacja rozwoju motorycznego w ciggu pierwszych 6 miesiecy dzieki aktywno$ci
spedzonej na brzuszku,

» wczesne monitorowanie przez rodzicéw/opiekundw preferencji postawy i zgtaszanie
obaw lekarzowi czy fizjoterapeucie pediatrycznemu,

» informowanie rodzicow o roli fizjoterapeuty pediatrycznego w zapewnianiu
kompleksowego i wspierajgcego planu opieki w zakresie preferencji utozeniowej,
postawy ciata zwigzanej z kreczem szyi,

» skrécenie okresu opieki i poprawienie efektéw interwencji, jesli preferencja postawy
zostanie wcze$nie zidentyfikowana i kompleksowo kontrolowana.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» mozliwo$¢ zwiekszenia niepokoju rodzicow o potencjalnym powstaniu kreczu szyi przy
obecnosci asymetrii posturalnej,

» zwiekszenie Kkosztow opieki, jesli odpowiednio wcze$nie rodzice nie zostana
poinformowani o sposobach postepowania w przypadku kreczu szyi.

Przewazaja dowody z praktyki Kklinicznej specjalistow pediatrycznych potwierdzajacych

stosowanie edukacji w zakresie prewencji kreczu szyi.

Nie znaleziono publikacji zawierajacych informacje o zgtaszanych ryzykach albo szkodach

u pacjentow stosujacych dziatania prewencyjne.

Nie znaleziono.

Ocena fizjoterapeutyczna dziecka z asymetrig lub kreczem szyi “.O

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Fizjoterapeuci powinni uwzgledni¢ w ocenie dziecka z kreczem szyi dziewie¢ elementow:

1) Wiek chronologiczny i skorygowany.

2) Czas wystgpienia pierwszych symptomow.

3) Przebieg cigzy z uwzglednieniem czy w ostatnich 6 tygodniach cigzy dziecko byto
utozone tylko w jednej okreslonej pozycji.

4) Historia porodu z uwzglednieniem pozycji dziecka w czasie porodu oraz masy
urodzeniowe;j.

5) Uzycie kleszczy lub vacuum.

6) Obecnos¢ asymetrii posturalnej gtowy i/lub twarzy.

7) Obecno$¢ w rodzinie kreczu szyi badz wad wrodzonych.

8) Inne problemy zdrowotne.

9) Kamienie milowe rozwoju dziecka w pierwszym roku zycia.

II

Umiarkowana.
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Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazéwka
praktyczna ekspertow:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:
Niepewnosé¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazéwki
do dalszych badan:

Kryteria wylgczenia:

Na podstawie 157 badan, w tym wytycznych American Physical Therapy Association, APTA,
kwestionariuszy z Nowej Zelandii, Szwecji.

APTA rekomenduje ocene dzieci z podejrzeniem kreczu szyi w czterech domenach:
1) ocena uktadu mie$niowo-szkieletowego:
a. czy dziecko prezentuje symetrie twarzy, czaszki,
b. czy dziecko prezentuje symetrie kregostupa, klatki piersiowej,
c. ocena pasywnego zakresu ruchu szyi,
d. ocena masy mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
2) ocena aspektow neurorozwojowych:
a. napiecie mieSniowe,
b. reakcje odruchowe,
c. nerwy czaszkowe,
d. kamienie milowe rozwoju ruchowego odpowiednie do wieku,
e. temperament.
3) ocena aspektow internistycznych:
a. skdra: zabarwienie i symetria fatdow szyjnych, biodrowych;
b. ocena krazeniowo-oddechowa: ruchy obojczykdw, klatki piersiowej, szmery i inne
niepokojace dZwieki zwigzane z oddychaniem, zesp6t Grisela),
a takze:
c. elementy oceny gastroenterologicznej: refluks, zaparcia, preferencja strony
w zakresie jedzenia,
4) przyczyny konsultacji

Whioskiem z badan pacjenta, ale tez z analizowanych badan naukowych jest potrzeba
prowadzenia dokumentacji medycznej, odbywania szkolen oraz wprowadzenie
wystandaryzowanych testéw oceny pacjenta i interwencji w przypadku kreczu szyi.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegélnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie

w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» edukacja w zakresie pozycjonowania dziecka, rozwoju, aktywnosci wspierajacych
symetrie,

» uwzglednienie przebiegu ciazy, porodu jako czynnikéw zwigzanych z asymetrig,

» ocena kamieni milowych,

» prognozowanie rozwoju i planowanie interwencji.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Przewaga korzysci.

Rekomendacje gtéwnie dotycza stworzenia odpowiedniego badania, ktére bedzie mozliwe
do wykonania u wszystkich dzieci do 12 miesigca zycia w celu wykrycia kreczu szyi.

Nie znaleziono.
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Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka

praktyczna ekspertow:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqgczenia:

Interwencja fizjoterapeutyczna ...O

Interwencja fizjoterapeutyczna u dzieci z kreczem szyi powinna sktadac sie z pieciu
elementow:

1) Zapewnienie prawidtowych pasywnych zakreséw ruchéw w szyi.

2) Zapewnienie uzyskania prawidtowych zakreséw ruchéw w obrebie szyi i tutowia.
3) Dbanie o symetryczne wzorce ruchu w funkcjach rozwoju motorycznego.

4) Adaptacja srodowiskowa, ktéra wspiera symetrie.

5) Edukacja rodzicow i opiekundéw.

II

Umiarkowana.

Rozpatrywano 42 badania, ws$rdéd ktorych byty badania randomizowane dotyczace zalecen
opublikowanych do 2018 roku i uaktualnionych od roku 2013.

Skuteczne w terapii kreczu okazuja sie:

» rozluZnianie miokinetyczne mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,

» elektrostymulacja (NMES),

» kinesiotaping,

» mobilizacje tkanek miekkich,

» symetryczne pozycjonowanie w czasie czynno$ci takich jak karmienie czy podczas snu.
Rekomenduje sie konsultacje u innych specjalistow, jesli w okresie 4-6 tygodni od
rozpoczecia fizjoterapii nie widzi sie poprawy.

Korzysci:

» zwieksza aktywne i pasywne zakresy ruchu u niemowlecia,

» utatwia przebieg typowego rozwoju motorycznego i zapobiega, zmniejsza lub eliminuje
asymetryczny rozwo6j postawy, motoryki duzej, nieprawidtowosci uktadu szkieletowego,
poznawczego, sensorycznego i wzrokowego,

» Zmniejsza zastosowanie sprzetu ortopedycznego,

» Zapobiega lub minimalizuje potrzebe przysztych, bardziej inwazyjnych procedur.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» koszty terapii,

» chwilowy dyskomfort u dziecka,

» rodzice/opiekunowie moga wykonywac zalecenia nieprawidtowo,

» rodzice moga wykonywac zalecenia z niewystarczajaca intensywnoscia.

Nie znaleziono.

Przerwanie fizjoterapii, ponowna ocena i zakonczenie fizjoterapii .“O

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Interwencja fizjoterapeutyczna moze by¢ zakonczona, jesli oceniono i udokumentowano

nastepujacych pie¢ kryteriéw:

» roznica zakresu ruchu po stronie, po ktorej wystepowat krecz, wynosi <5°,

» wystepujg symetryczne wzorce ruchu,

» rozwo0j ruchowy jest typowy do wieku,

» nie ma przechylenia glowy u dziecka,

» rodzice/opiekunowie wiedzg i rozumiejg, ze nalezy monitorowaé¢ rozwdj i wzrost
dziecka.

ITi I

Umiarkowana.



R. MALAK

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka

praktyczna ekspertow:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

Z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylgczenia:

Uwzgledniono badania o jako$ci na poziomie II i III oceniajgce efekty dtugotrwaty follow
up - monitorowanie. W jednym z badan monitorowano 81 dzieci miedzy 3,5 do 5 rokiem
zycia. Wykonano tez pordwnanie ich rozwoju z dzie¢mi bez kreczu szyi.

Fizjoterapeuta pediatryczny powinien monitorowac¢ postepy swoich dziatan od 3 do 12
miesiecy w zakresie: preferencji posturalnej, symetrii szyi, twarzy, tutowia, bioder, koficzyn
gérnych, dolnych w zakresie struktury i funkcji, etapéw rozwoju ruchowego.

Korzysci:

» nie ma zadnych utrzymujacych sie wtérnych kompensacji ani opéznien rozwojowych,

» rodzice/opiekunowie wiedza, jak oceni¢ wraz ze wzrostem dziecka obecnosc,
ewentualnego regresu i kiedy skontaktowac sie z lekarzem dziecka i/lub fizjoterapeuta
w celu ponownej oceny,

» dokumentacja przerwania leczenia odzwierciedla uzyskanie oczekiwanych wynikow
zakonczenia opieki wzgledem podjetych podstawowych srodkéw oceny i terapii.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Akademii Fizjoterapii Pediatrycznej rekomenduja edukacje, ocene i udokumentowanie badania i terapii
dziecizkreczem szyinawet 3 do 12 miesiecy po zakonczeniuleczenia. Ocena iterapia powinnauwzglednia¢ okreslone
elementy w zakresie struktury i funkcji, uwzglednienie obecnosci badan obrazowych, ciezkosSci stanu pacjenta,
obecnosci kreczu, ktory powinien by¢ zdiagnozowany jeszcze przez innych specjalistdw poza fizjoterapeutami, jesli
krecz nie ma charakteru mie$niowo-szkieletowego.

Sa $cisle okreslone kryteria, kiedy nie trzeba juz podejmowac terapii u dzieci, u ktérych wcze$niej zdiagnozowano
wrodzony krecz szyi. Nalezy konsultowac sie, jesli u dziecka nie obserwuje sie poprawy mimo podjetych dziatan

terapeutycznych.

Wytyczne wskazuja najbardziej rekomendowane dziatania terapeutyczne z uwzglednieniem zalecen do domu,
monitorowania stanu pacjenta i edukacji rodzicéw i opiekunéw w dalszym wspieraniu rozwoju dziecka.



