JL

Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen I_I l‘ /,\

STOCKHOLMS LANS LANDSTING A ’1

Avd. Stod for evidensbaserad medicin DATUM

Metodradet sLL-Gotland 2017-01-11 Health
Technology
Assessment

Yttrande fran Metodradet, HTA 2017:35

Yttranden skrivs nédr det samlade vetenskapliga underlaget &r otillréckligt for en fullstindig HTA-rapport.

Ger kiropraktik med manuell terapi battre behandlingsresultat @an
radgivning av fysioterapeut till fordldrar till 0-5 3driga barn med
torticollis?

Fragestallare
Karolina Lindstrom, med. dr, barnhélsovardsoverldkare, SLL.

Kort sammanstillning av kunskapslaget
Kongenital snedstallning av huvudets position (torticollis) kan forekomma hos nyfédda och
spadbarn. Prevalensen for torticollis ar 0,3—2 % i internationella studier.

Torticollis kan bero pa en forkortad, stram eller fortjockad sternocleidomastoideus-
muskulatur. Man kan fa behandling av fysioterapeut med kompletterande hemtrining i form
av bland annat “stretching” och rorelsetraning, vilken utférs med hjalp av fordldrarnas
positionering av barnets kropp. Behandlingstiden varierar mellan tva och sex ménader.

Manuell terapi hos kiropraktor kan vara ett alternativ. Kiropraktisk behandling av barnen
sker i form av manipulation med latt fingertryck pa kotpelaren och mjukdelsbehandling.

En begransad litteratursokning identifierade en randomiserad kontrollerad studie (RCT).

I artikeln av Haugen et al. [1] inkluderade fysioterapeuter i Norge 32 patienter i dldrarna
3—6 manader, varav nio f6ll bort. Randomisering skedde med forseglade kuvert. Bada
grupperna behandlades av fysioterapeuter utan kinnedom om grupptillhorigheter och
interventions-gruppen fick manuell terapi. Metodiken for manuell terapi har inte redovisats.
Den manuella terapin utfordes vid studiens borjan samt efter fyra veckor. Utvardering av
respektive behandling skedde efter tva respektive atta veckor och utfordes av erfarna
fysioterapeuter utan kinnedom om grupptillhorighet via videofilmad undersokning.

Primart utfall var 6kad mobilitet enligt en 4-stegsskala och resultatet var en median av de
omdomen de tre utviarderarna avgivit. Det sekundéra utfallet méattes med ett set av tolv olika
parametrar som involverade funktion, aktivitet och deltagande enligt International
Classification of Function (ICF). Utfallet av studien var att ingen statistiskt sikerstalld
skillnad kunde pavisas mellan grupperna.

For barn i dldrarna 1—5 ar identifierades inga studier vid litteratursokningen.

Bedomning.
Stalld fraga gar inte att besvara pa grund av brist pa publicerade studier. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt. Mer forskning behovs.
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