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Innledning

Kommunenes helsetjeneste har som oppgaver & fremme
folkehelse og forebygge, diagnostisere og behandle syk-
dom og skader (1). Barnefysioterapeutene ansatt i Bergen
kommune har ansvar for & forebygge og behandle aktuelle
tilstander hos barn. Barna henvises fra helsestasjon, bar-
nehage, skole, PPT (pedagogisk psykologisk tjeneste), fra
spesialisthelsetjenesten eller ved at foreldrene selv tar kon-
takt. Spedbarnsasymmetri, som er en samlebetegnelse for
en skjevstilling av hode og nakke, har blitt en av de hyppig-
ste arsakene til at spedbarn henvises til kommunefysiote-
rapeut. I denne sporreundersgkelsen blant fysioterapeuter

Sammendrag

Hensikt: Kartlegge fysioterapipraksis i Bergen kommune
for spedbarn fra 0-12 maneder. Hvilke spedbarn henvi-
ses, nar, hvorfor og av hvem - og hvilken oppfglging og
behandling ble planlagt? Vi ville ogsa undersgke andelen
med spedbarnsasymmetri, og om det var sammenhenger
mellom asymmetrier og andre faktorer.

Design: Tverrsnittstudie.

Materiale: Alle foreldre med barn mellom 0-12 maneder
som ble henvist til den kommunale fysioterapitjenesten

i Bergen i Igpet av fire maneder i 2018 ble forespurt om
deltagelse.

Metode: Fysioterapeutene (24) fylte ut sparreskjema med
fglgende temaer vedrgrende barnet: Anamnese, fgdsel,
reguleringsvansker, klinisk undersgkelse av barnet og
eventuell videre henvisning og tiltak. Deskriptiv statistikk,
korrelasjon og logistisk regresjon ble benyttet.
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i Bergen kommune gnsket vi 4 kartlegge fysioterapipraksis
for spedbarn fra 0-12 méaneder.

Bakgrunn
Spedbarnsasymmetri er en klinisk tilstand med stor varia-
sjon i etiologi, lokalisasjon, alvorlighetsgrad og kliniske funn
(2). Barn med spedbarnsasymmetri kan ha béde strukturelle
og/eller funksjonelle symptomer, som viser seg som av-
vikende form eller posisjonering for deler av kroppen. Det
er ingen enighet om nomenklatur, og litteraturen benytter
ulike betegnelser, som torticollis og plagiocephaly (2).
Torticollis betyr skjev nakke (fra latin; tortus=vridd/

Resultater: Studien inkluderte 175 barn, gjennomsnitts-
alder var 18 uker ved undersgkelse. Totalt 162 barn var
henvist fra helsestasjonen. Vanligste henvisningsarsak var
spedbarnsasymmetri (61%). 76 av 175 spedbarn (45%)
hadde ingen asymmetri. Vi fant en sammenheng mellom
hodeasymmetri og favorittside og kjgnn i multivariable
analyser. Vanligste tiltak fra fysioterapeutene var rad

og veiledning til foreldre samt tiltak for a oppna normale
bevegelsesutslag og bevegelsesutvikling.

Konklusjon: De fleste henvisningene av spedbarn var

pa grunn av spedbarnsasymmetri. Registrerte tiltak var i
hovedsak veiledning til foreldre, i tillegg til fysioterapi med
den hensikt om a oppna normale bevegelsesutslag og en
symmetrisk bevegelsesutvikling.

Nokkelord: fysioterapipraksis, spedbarnsasymmetri, beve-
gelsesutvikling.



skjev, collum=nakke), og blir definert som en lokalisert
asymmetri, til stede i tidlig barnealder, med en foretrukket
posisjon av hodet og asymmetriske bevegelser av nakken
(2-4). Torticollis betegnes ofte som Congenital muskuleer
torticollis (CMT) eller posisjonell Torticollis (PoT). CMT
er karakterisert av en unilateral forkortelse av sternoclei-
domastoideus muskelen med eller uten pévist fibres masse
(5-7), og blir ogsé beskrevet som en skade pa den samme
muskelen, som resulterer i en forkortelse eller gkt kontrak-
sjon. Ved CMT ses barnets hode tiltet til en side; nakken er
boyd mot siden med den affiserte muskelen, og hodet ro-
tert mot motsatt side (6). Ved PoT ligger barnet med hodet
vendt mot en side store deler av tiden, bide i viken og so-
vende tilstand. PoT blir definert som en begrensning av be-
vegelsesutslaget i nakken, i hovedsak aktiv rotasjon av nak-
ken, grunnet ubalanse i muskulaturen (2). Plagiocephaly
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blir definert som skalleasymmetri, og er den mest vanlige
asymmetrien hos spedbarn (8). Ved plagiocephaly tilpasser
hodeskallen seg ytre krefter, og kraniet blir deformert (8-
11). Plagiocephaly utvikler seg fordi barnet far et ensidig
trykk pa hodeskallen, noe som hindrer vekst pa den ene
siden samtidig som hodeskallen vokser pa den andre siden.

Kort sagt

¢ Hele 61% av spedbarna som var henvist til fysioterapi

i iBergen kommune, i lgpet av fire maneder i 2018, var

i henvist for spedbarnsasymmetri.

i o Det var en sammenheng mellom hodeasymmetri,

kignn (gutt) og favorittside.

i« Planlagte tiltak var i hovedsak rettet mot & oppna

© normale bevegelsesutslag og stimulere til symmetrisk
bevegelsesutvikling.
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Ensidig stilling av hodet vendt mot en side i vaken, og seer-
lig i sovende tilstand, er en risikofaktor for & utvikle plagi-
ocephaly (10, 11). Andre risikofaktorer er assistert fodsel,
prematuritet, trange forhold intrauterint, og begrenset tid
tilbragt i mageleie. I tillegg er det pavist en overhyppighet
av plagiocephaly hos gutter og blant ferstefodte barn (9-
11). PoT har vist & veere sterkt assosiert med plagiocephaly
(11). Etter at det & sove i mageleie eller sideleie tidligere ble
identifisert som en medvirkende arsak til krybbeded, og
spedbarn derfor ble anbefalt & sove i ryggleie, har man sett
en kraftig ekning av spedbarnsasymmetrier (11). I klinisk
praksis snakker man om at barnet har en favorittside, i be-
tydningen av barnet har hodet ensidig vendt mot en side.
Spedbarnsasymmetri blir i dag benyttet som en samlebe-
tegnelse pa CMT, PoT, plagiocephaly og favorittside.

Forekomst

Studier har vist stor variasjon i forekomst av spedbarns-
asymmetri, men ogsa at forekomsten oppgis i forskjellig
alder (8, 12-15). For nyfedte oppgis forekomsten av CMT
fra 3,9% til 16% (15, 16), mens forekomsten av posisjonell
torticollis frem til atte maneders alder hevdes & veere 8,2 %
(12). For plagiocephaly er forekomsten mellom 18 og 19,7
% avhengig av alder, med en topp ved fire méaneder (8).
Van Vlimmeren (2007) hevder at forekomsten er hoyest
ved sju ukers alder, men at kun 1 % har alvorlig grad av
plagiocephaly ved fem érs alder (11). Ifolge Stellwagen et
al. (2008) diagnostiseres opp til 73 % av alle nyfodte med
en eller flere former for asymmetri; 16 % med torticollis, 42
% med ansiktsasymmetrier og som mange som 61 % blir
diagnostisert med hodeasymmetrier (13).

Behandling og prognose

Det er ingen enighet om behandling av spedbarnsasymme-
tri, verken med hensyn til tiltak eller tidspunkt for oppstart
(16). Viktigheten av tidlig intervensjon fremheves likevel
for & oppné best mulig resultat (11, 14, 16, 17). Hensikt med
intervensjonene er i hovedsak a normalisere bevegelsesut-
slag i nakken og fremme en symmetrisk bevegelsesutvikling
(7, 16, 18). Tiltak som anbefales er fysioterapi og veiledning
av foreldre. Foreldreveiledning omhandler opplering i &
stimulere barnet til aktivt & snu hodet i begge retninger, til
posisjonering og handtering av barnet, samt stimulere til &
la barnet veere i mageleie i viken tilstand (16, 19). Fysio-
terapi ved spedbarnsasymmetri omhandler handtering av
barnet og utferelse av ulike bevegelser for a oppnd fullt
aktivt og passivt bevegelsesutslag av nakken (16, 18). Ved
CMT anbefales toyning av muskulatur som foreldrene in-
strueres i 4 utfore i flere gkter daglig (16). Det finnes ingen
entydig anbefaling av dosering og utferelse av toyning. I en
systematisk oversiktsartikkel fra Christensen et al., 2013,
anbefales toyning med lav intensitet, «holde» i 30 sekunder,
gjenta fire ganger per dag, sju dager i uken (20).
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De fleste henvisningene av spedbarn var pa grunn
av spedbarnsasymmetri,

I klinisk praksis forekommer det at foreldre anbefales
at barnet skal bruke en spesiell pute for & avlaste trykket
pé bakhodet. Ved gjennomgang av litteraturen har vi ikke
funnet grunnlag for at dette bor anbefales. En vitenskape-
lig basert retningslinje for spedbarnsasymmetri utviklet av
fysioterapeuter fra FYSIOPRIM-miljoet i samarbeid med
Trondheim kommune inneholder ingen anbefalinger om
bruk av pute (21).

Det er altsa ingen enighet med hensyn til verken diag-
nose, forekomst, behandling eller prognose for spedbarns-
asymmetri, samtidig som dette er en av de hyppigste arsa-
kene til at spedbarn henvises til kommunefysioterapeut i
Norge i dag. Pa bakgrunn av dette gnsket vi & gjennomfere
en sporreundersekelse blant kommunefysioterapeuter i
Bergen, der hensikten var & innhente kunnskap om fysio-
terapi til de minste barna.

Hensikt

Hovedhensikten med studien var & undersgke hvilke sped-
barn (alder 0- 12 maneder) som ble henvist til kommu-
nefysioterapeutene i Bergen. Nar og av hvem henvises de,
hvilke henvisningsarsaker oppgis og hvilken oppfelging og
behandling planlegger fysioterapeutene for barna? Videre
ville vi undersgke hvor mange av barna som hadde pro-
blemstillinger knyttet til spedbarnsaymmetri, og om det
var sammenhenger mellom hode- og ansiktsasymmetri og
favorittside.

Materiale og metode

Dette er en tverrsnittstudie, en sperreundersgkelse gjen-
nomfert blant kommunefysioterapeutene som jobber med
barn og unge i Bergen kommune.

Data om barna ble registrert via et nettskjema, og da-
taene ble direkte importert til Tjenester for sikker data-
héndtering (TSD) ved Universitetet i Oslo. Foreldre ble
forspurt om 4 delta med sitt barn via et informasjonsskriv,
og undertegnet et samtykkeskjema hvis de gnsket at bar-
net skulle delta. Terapeutene fylte ut ett skjema per barn og
registrerte data som en del av den vanlige undersgkelsen.

Sperreskjemaet besto i hovedsak av spersmél med flere
svaralternativ og var delt inn i felgende avsnitt:

1. Anamnese/Fodsel/Reguleringsvansker

Herunder sporsmél knyttet til svangerskap og fodsel, samt
ernring og barnets trivsel.

2. Undersokelse av barnet

Spersmél om eventuell favorittside og/eller asymmetrier,
observasjon av spontanmotorikk og respons pa kliniske
tester.

3. Henvising og tiltak

Inneholdt spersmal knyttet til hvem som henviste barnet,
arsak til henvisning, aktuelle tiltak og spersmél om videre
oppfelging av barnet.



Alle barnefysioterapeuter i Bergen kommune som jobbet
med spedbarn ble invitert til & delta i studien og ble bedt
om & foresporre foreldre til alle barn mellom 0-12 maneder
henvist i perioden 1.1.18-30.4.18 om deltagelse. Prosjektet
ble godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefag-
lig forskningsetikk (2013/2030, endringsmelding 2017).

Vi innhentet statistikk fra Bergen kommune vedrorende
antall fodsler og antall henvisninger til den kommunale fy-
sioterapitjenesten (0-12 maneder) i den aktuelle perioden,
for sammenligning.

Statistisk analyse

Data ble bearbeidet og analysert ved hjelp av statistikk-
programmet SPSS (versjon 24, SPSS Inc., Chicago, IL),
og resultatene presenteres i form av figur, tabell og tekst.
Deskriptive analyser ble benyttet, og antall (%), gjennom-
snitt med standard avvik (SD) median (range) blir benyttet
for & beskrive materialet. Assosiasjoner mellom hode- og
ansiktsasymmetri og hodeasymmetri og favorittside, ble
underspkt med Spearman korrelasjons koeflisient (rs) og
logistisk regresjon.

Resultater

Totalt ble det fodt 1096 barn i Bergen kommune i perio-
den 1.1.18-30.4.18, 0og 22 % ble henvist til den kommunale
fysioterapitjenesten. Det ble registrert data pa 175 barn i
denne studien, 16% (175/1096). Av disse var 102 (58%)
gutter. Barna var rekruttert av 24 fysioterapeuter og var i
gjennomsnitt 18 (SD 10) uker gamle ved undersekelse. To-
talt ble 139 (79%) barn undersekt for de var 25 uker gamle.

De fleste barna, 162 (93%), var henvist fra helsestasjo-
nen (helsesaster eller helsestasjonslege), mens kun 2 (1%)
var henvist fra spesialisthelsetjenesten. Ett barn var henvist
fra foresatte. Hos 10 av barna (6%) manglet opplysning om
henviser.

T alt var 107 (61%) av barna henvist for spedbarnsasym-
metri og 45 (26%) barn var henvist for vurdering eller vei-
ledning knyttet til motorisk utvikling. Ett barn var henvist
for problemstilling knyttet til ortopedi, og ett barn var hen-
vist som ledd i en tverrfaglig utredning.

Asymmetrier

Kun 10 (6%) av barna hadde en avflatning av hodet midt
bak, 52 (30%) hadde en hodeasymmetri pa hoyre side og
31(18%) hadde en hodeasymmetri p4 venstre side. Hos 79
(45%) av barna var det registrert «ingen hodeasymmetri».
Blant barn forlgst med planlagt og akutt keisersnitt var det
registrert hodeasymmetri hos henholdsvis 50% og 80%.

Hos 158 (90%) av barna ble det ikke registrert noen an-
siktsasymmetri. Alle barna med registrert ansiktsasymme-
tri var fodt vaginalt.

Sekstitre (36%) av barna hadde ingen favorittside, mens
44 (25%) hadde favorittside med hodet mot venstre. Seksti-
atte (39%) hadde favorittside med hodet mot hoyre.

Det var en meget svak assosiasjon mellom hodeasym-
metri og ansiktsasymmetri (rs =0.18, p=0.021) og en noe
sterkere assosiasjon mellom hodeasymmetri og favoritt-
side (rs=0.58, p<0.01). Det var ingen sammenheng mel-
lom favorittside og ansiktsasymmetri (rs=0.15, p=0.51),
men antallet barn med ansiktsasymmetri var lavt (n=16).
De folgende variablene var assosiert med hodeasymmetri

TABELL 1 Oversikt over benyttede tiltak i behandling av barn
0-12 maneder (n (%)).

Rad om mageleie 113 (65%)
Rad om handtering og posisjonering 135 (77%)
Rad om stimulering til aktive bevegelsesutslag 111 (63%)
Rad om motorisk utvikling 82 (47%)
Rad om bruk av hodepute 34 (19%)
Teyning av muskulatur 16 (9%)

Styrkning av muskulatur 48 (27%)
Massasje 4 (2%)

Annet (fritekst) 29 (17 %)

i den univariate logistiske analysen: Favorittside, kjonn og
ansiktsasymmetri (0,001 < p < 0,011). I den multivariable
logistiske modellen var kjonn (gutt) og favorittside assosi-
ert med hodeasymmetri, med Odds Ratio (95% konfiden-
sintervall) pa henholdsvis 3,4 (1,5-7,3) og 18,8 (8,1-43,9),
p<0,002.

Tiltak

I spersmalene om behandlingstiltak var det mulig & avgi
flere svar. Resultatene viser at det ofte ble benyttet flere til-
tak og gitt flere rad (Tabell 1).

Videre oppfoelging av barnet og familien

I alt 123 (70%) av barna hadde fatt tilbud om mer enn en
konsultasjon hos fysioterapeuten. For 146 (83%) var det
ikke aktuelt med henvisning videre til andre behandlere,
mens 8 (5%) av barna skulle henvises videre. For 18 (10%)
barn var det mulig at de ville bli henvist videre til andre
behandlere. Det ble oppgitt at 3 (2%) kunne bli henvist til
barne- og ungdomsklinikken, 5 (3%) til helsestasjonslege,
13 (7%) til manuellterapeut og 3 (2%) til osteopat.

Diskusjon

I denne studien var hensikten & underseke hvilke spedbarn
(alder 0-12 maneder) som ble henvist til kommunefysiote-
rapeutene i Bergen. Vi ensket kunnskap om nar og av hvem
barna henvises, hvilke henvisningsarsaker oppgis og hvilken
oppfolging og behandling planlegger fysioterapeutene for
barna? Vi ville ogsa undersgke hvor mange av barna som
hadde problemstillinger knyttet til spedbarnsaymmetri.

Henvisninger

De fleste av barna (93 %), ble henvist fra helsesykepleier
eller helsestasjonslege. I Norge er det helsestasjonene som
har helseoppfolging av spedbarn, og det er derfor naturlig
at de star for hovedvekten av henvisninger til den kommu-
nale fysioterapitjenesten. Vi vet derimot lite om bakgrun-
nen for henvisningene, om det er pa bakgrunn av foreldres
bekymring eller som et ledd i en tverrfaglig oppfolging
av barnet. Vi har ingen oversikt over barn som behandles
utenom det kommunale tilbudet.

Totalt 175 barn i alderen 0-12 méneder deltok i studien,
med en svak overvekt av gutter (58%). I samme periode
ble, ifelge tall registrert i kommunen, 239 barn i denne
aldersgruppen henvist til den kommunale fysioterapitje-
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nesten. Det vil si at vi har 73% deltagelse i denne studien.
Vi har ingen opplysninger om foreldre som har blitt spurt
og takket nei til deltagelse, eller om noen foreldre ikke har
blitt spurt. Informasjon til fysioterapeutene var at de skulle
sporre alle henviste barn mellom 0-12 mnd.

Som tidligere nevnt, ble det fodt totalt 1096 barn i Ber-
gen kommune i perioden datainnsamlingen pagikk, av
disse ble 22% henvist til den kommunale fysioterapitjenes-
ten. De fleste ble henvist for spedbarnsasymmetri. Vi har
ikke funnet studier som har undersekt antallet spedbarn
som henvises til fysioterapi, s& vi har ingen tall & sammen-
ligne med. Vi har ingen oversikt over hvor mange foreldre
som oppseker andre behandlere med sine barn, uavhengig
av det kommunale tilbudet. Det har imidlertid veert mye
fokus pa spedbarnsasymmetri bade i ulike medier og hel-
sefaglige miljoer, og det er derfor grunn til & tro at dette
forekommer.

Vi fant at de fleste barna i denne studien ble henvist til
fysioterapi for de var 25 uker gamle. Dette er i trdd med
tidligere anbefalinger og begrunnet med at er viktig for
best mulig resultat og for & forhindre utvikling av plagi-
ocephaly (10, 11, 16, 17).

Vi fant at 36 % av barna ikke har noen favorittside, 45
% har ingen hodeasymmetri og 90 % har ingen ansiktsa-
symmetri. Vi fant en assosiasjon mellom hodeasymmetri
og favorittside, pa p<0.01, rs =0.58. Det siste kan tyde pa
en begynnende asymmetrisk bevegelsesutvikling, hvor det
kan vere hensiktsmessig med veiledning fra fysioterapeut
for a fremme en symmetrisk bevegelsesutvikling. Dette bor
imidlertid studeres naermere.

Det er studier som har undersokt effekt av fysioterapi
pé spedbarnsasymmetri, og resultatene tyder pé at fysio-
terapi kombinert med veiledning av parerende og bruk av
hjemmeeovelser er mer effektivt enn veiledning av foreldre
og hjemmegvelser uten fysioterapioppfoelging (15, 22). Fy-
sioterapeutene som deltok i denne studien, registrerte at
de planla videre oppfelging for de fleste av barna, i tillegg
til at det ble gitt rdd om evelser og posisjonering hjemme.
Dette kan tolkes til & veere i trad med gjeldende anbefalin-
ger. Det diskuteres imidlertid hvorvidt behandling er ned-
vendig for barn med spedbarnsasymmetri, eller om dette
er en tilstand med spontan bedring (23). I en nyere syste-
matisk oversikt fra Kaplan et al. 2018, peker forfatterne pé
at det mangler en dokumentert metode for 4 identifisere
barn som spontant blir bedre av spedbarnsasymmetri uten
intervensjon, og barn som har risiko for 4 utvikle et mer
alvorlig forlep (15).

Tiltak

Blant deltakerne i denne studien fikk 65 % rédd om at bar-
net bor ligge i mageleie i vaken tilstand, 77 % fikk rad om
handtering og posisjonering, 63 % fikk rdad om stimule-
ring til aktive bevegelsesutslag og 47 % fikk informasjon
om motorisk utvikling. Dette tyder pa at fysioterapeutene
som har deltatt i denne undersgkelsen er oppdatert pa ny-
ere kunnskap om motorisk utvikling, hvor det hevdes at all
motorisk utvikling skjer i et samspill mellom barnet, hand-
lingen barnet vil utfore og omgivelsene (4, 24, 25). Studier
anbefaler ogsé tiltak for & normalisere bevegelsesutslag og
oppna en symmetrisk bevegelsesutvikling, og inkluderer
bade foreldreveiledning og fysioterapi (7, 15, 21, 22).
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Et overraskende funn i denne studien var at det ble gitt
rdd om bruk av hodepute til 34 barn. Som tidligere nevnt,
har vi ikke funnet grunnlag for at pute ber anbefales. Selv
om puten som anbefales hevdes & vere trygg med hensyn
til risiko for kvelning da barnet skal kunne puste gjennom
putens materiale, kan vi ikke se at denne pastanden under-
bygges vitenskapelig. Landsforeningen for uventet barne-
ded frarader ogsa pute i seng til barn under ett ar fordi det
gir en gkt risiko for krybbeded (26).

Sammenhenger med hodeasymmetrier

Favorittside og kjenn (gutt), hadde sterkest ssmmenheng
med hodeasymmetri. Dette er i samsvar med resultater fra
tidligere studier som ogsa har vist sterre risiko for gutter.
Vire resultater mé tolkes med forsiktighet, da konfidensin-
tervallene er sveert vide, noe som tyder pa at det er andre
faktorer som har betydning her og som vi ikke har under-
sokt.

Nyere studier har papekt mulige sammenhenger mel-
lom lange babyer, seteleie, fodselstraumer, bruk av tang/
sugekopp og spebarnsasymmetrier (15). I denne studien
hadde vi for lite antall barn med seteleie (n=7) og vi fant
ingen sammenheng med bruk av tang/sugekopp og asym-
metrier, men vi hadde ogsa et lavt antall her (34). De andre
faktorene hadde vi ikke data til & studere, - dette bor ses
naermere pa i fremtidige studier.

Styrken i denne studien er at vi har data fra 175 barn og
at totalt 24 fysioterapeuter ansatt i Bergen kommune re-
krutterte deltagere. Videre at vi hadde tilgang til antallet
fodte barn i kommunen i samme tidsrom. Totalt ble 22% av
barn fodt i Bergen henvist til helsestasjon for oppfelging,
av disse ble 72% (175/241) inkludert i denne studien. Alle
data ble samlet inn elektronisk gjennom systemer utviklet
i FYSIOPRIM. Dette anses som en styrke, da ingen av for-
skerne har tilgang til data som kan identifisere hvilke fysio-
terapeuter som har rekruttert hvilke barn. Det hadde veert
interessant 4 ha mer data om effekt av tiltak, slik denne stu-
dien var planlagt sa var dette ikke mulig.

Konklusjon

Denne studien viser at 61% av barna som ble henvist til
den kommunale fysioterapitjenesten i Bergen ble henvist
pé grunn av spedbarnsasymmetri, og at henvisningene i
hovedsak var fra helstasjonstjenesten. Hovedvekt av tiltak
som ble planlagt var rettet mot & oppna normale bevegel-
sesutslag og stimulere til en symmetrisk bevegelsesutvik-
ling, men vi mangler kunnskap om hvilke tiltak som er
mest hensiktsmessige og har effekt. Vi fant ssmmenhenger
mellom asymmetrier, kjonn og favorittside, men sammen-
hengene er usikre da antallet barn med asymmetrier var
lavt. Her er det behov for mer kunnskap. Denne studien
undersgkte fysioterapipraksis for barn 0-12 maneder i Ber-
gen kommune, men funnene her vil veere av interesse for
fysioterapeuter og andre som jobber med spedbarn andre
steder i Norge.

Takk

En stor takk rettes til alle fysioterapeutene som bidro med
datainnsamling i Bergen kommune, og deres leder for til-
rettelegging. Fond til etter- og videreutdanning av fysiotera-
peuter takkes for bidrag gjennom satsingen pa FYSIOPRIM.
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Title: Physiotherapy for the youngest children - a survey among physiotherapist in Bergen

Abstract

Background: Mapping physiotherapy practice in Bergen
municipality for infants 0-12 months. Which infants are
referred, when, why and by whom, what kind of follow-up
and treatment was planned. We also wanted to investigate
the incidence of infant asymmetry and whether there were
associations between asymmetries and other factors.
Design: Cross-sectional study.

Material: All parents having children between 0-12 mont-
hs and referred to the municipal physiotherapy service in
Bergen during 4 months in 2018 were asked to participate
with their child

Method: The physiotherapists (24) filled out a questi-
onnaire with the following topics concerning the child:
Anamnesis / Birth / Regulatory difficulties, Clinical exami-
nation of the child and any further referral and treatment.
Descriptive statistics, correlation and logistic regression
models were used.

Results: We included 175 children, mean age at examina-
tion was 18 weeks. A total of 162 children were referred
from the public health center. The most common reason
for the referrals were infant asymmetry (61%). However,

in 76/175 (45%) no asymmetry were found. We found an
association between head asymmetry and favorite side
and gender in multivariable analyzes. The most common
follow-up from the physiotherapists included advice and
guidance to parents as well as treatment to achieve normal
range of motion and movement development.

Conclusion: Most of the referrals were due to infant asym-
metry. Registered treatment/follow-up consisted mainly of
guidance for parents, and physiotherapy with the intention
of achieving normal range of motion and a symmetrical
range of motion.

Keywords: Physiotherapy practice, asymmetry in infancy,
motor development.

https://www.fysioterapeuten.no/fag

FYSIOTERAPEUTEN 2/22

49



