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RESUMEN

Aceptado: 6/4/2021

El objetivo de este trabajo es analizar el uso de la fisioterapia en el tratamiento de la torticolis muscular congénita.

Se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos Medline, PubMed, Scopus y Web Of Science con los términos ‘Physi-
cal Therapy Modalities’, ‘Torticollis” e ‘Infant’ y se seleccionaron 18 articulos para esta revision.

Se utilizan diversas técnicas de fisioterapia, sobre todo manuales, incidiendo en las estructuras afectas del cuello, ya sea
de manera combinada con otras técnicas o de forma individual, con el fin de corregir las anomalias propias de la patologia.
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PHYSICAL THERAPY IN MUSCULAR CONGENIC
TORTICOLLIS, A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The Purpose of this work is to analyze the use of both manual and instrumental physiotherapy, either used alone or combined
with other techniques, in childhood congenital muscular torticollis.

A systematic search was carried out in Medline, PubMed, Scopus and Web Of Science with the terms ‘Physical Therapy
Modalities’, ‘Torticollis’ and ‘Infant’. 18 articles were selected for this review.

Various physiotherapy techniques are used, mainly manual, affecting the affected structures of the neck, either in combination
with other techniques or individually, in order to correct the anomalies inherent in the pathology.

Keywords: physical therapy, physiotherapy, torticollis, children.

INTRODUCCION

La torticolis muscular congénita (TMC) se define como una
patologia benigna caracterizada por una fibrosis o acorta-
miento del musculo esternocleidomastoideo, pudiendo apa-
recer una tumoracion palpable que tiene como resultado
una pérdida del balance muscular y que conlleva una late-
ralizacién de la cabeza, con inclinacion ipsilateral, rotacién
contralateral y, por tanto, deformacién postural (1-3).

La TMC se considera la tercera causa mas comun de de-
formacién musculo esquelética en pediatria y viene acom-

pafiada de una serie de afecciones secundarias como la
plagiocefalia, la asimetria facial o el retraso del desarrollo.
Puede manifestarse en el momento del nacimiento o has-
ta 2-4 semanas después, afectando al 16% de los recién
nacidos (1,4).

Pese a su desconocida etiologia, se le atribuyen factores
predisponentes como son el incorrecto posicionamiento
en el Utero, oligohidramnios, malformaciones uterinas,
el tipo de parto, la posiciéon que adopta el nifio el primer
dia de vida, asi como factores genéticos (un 10% de nue-
vos casos presentan antecedentes familiares) (1,4,5). La
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afectacion es mayor en el género masculino con una pro-
porcion de 3 hombres por cada 2 mujeres, y predomina
su aparicién en el lado izquierdo. El registro de presencia
bilateral es practicamente nulo, solo se han registrado ca-
sos muy concretos (1,4,5).

En cuanto a los métodos diagnosticos mas utilizados en
su deteccion precoz encontramos, ademas del examen
fisico, la ecografia, la tomografia computarizada asi como
la resonancia magnética (6). En funcién de sus carac-
teristicas, las TMC pueden clasificarse en: posturales,
musculares y tumoraciones o pseudotumoraciones en el
esternocleidomastoideo (3).

La TMC postural es la forma mas leve de torticolis con-
génita, y presenta las caracteristicas propias de la pato-
logia como lateralizacién, inclinacién y rotacién pero sin
pérdida de rango de movimiento (ROM) pasivo ni masas
en el masculo. Su resolucion es normalmente espontanea
o con tratamiento conservador (1,2,6). Por otra parte, la
TMC muscular lleva asociada tensién en la musculatura
y restriccion del movimiento pasivo (5). Es la manifesta-
cion mas comun (82% de los casos) resolviéndose con
intervencion fisioterapica de manera precoz y solo en un
3% de los casos en los que se retrasa la terapia se recu-
rre a intervencion quirdrgica (3). Por Gltimo, la tumoracion
0 pseudotumoracién en el musculo es la mas grave ya
que en ella encontramos una masa fibrética palpable que
conllevara limitaciones de movimiento activo y pasivo. El
8% requiere intervencion quirlrgica si no se recibe trata-
miento precoz (4).

En cuanto al abordaje terapéutico de la TMC, podemos
hablar de tratamientos conservadores y quirlirgicos. La
terapia conservadora consiste en la realizacién por par-
te de fisioterapeutas de técnicas manuales de correccién
postural y estiramientos, asi como instrumentales me-
diante micro corrientes o incluso inyecciones de toxina
botulinica, que son aplicadas por médicos (7-9). En el tra-
tamiento conservador, los programas de ejercicios en el
domicilio con seguimiento por parte de los fisioterapeutas
parecen tener eficacia en la correccion de estas torticolis
(2). Cuando el tratamiento conservador no es suficiente,
se propone la cirugia en casos extremos. Esta terapia

obtiene los mejores resultados en edades comprendidas
entre 1y 4 afios, con mejoras del ROM pero no pudiendo
asegurar la correccion de la asimetria facial. Los peores
resultados se registran después de la pubertad, y es ne-
cesaria una intervencion de fisioterapia post cirugia para
volver a recuperar la movilidad (1,4,7-10).

A pesar de que el uso de la fisioterapia esta ampliamente
extendido en el tratamiento de la TMC, existe controversia
acerca de las técnicas utilizadas, los protocolos existen-
tes y su duracion, asi como las distintas intervenciones
en funcion de si el tratamiento se realiza antes o después
de una cirugia. Por todo ello, el objetivo de la presente
revision es analizar el uso de las distintas modalidades de
fisioterapia en el tratamiento de TMC.

MATERIAL Y METODOS

La revision sistematica que se presenta se ha realizado
de acuerdo con las normas PRISMA (2009). Para ello, se
llevé a cabo una busqueda bibliografica durante el mes
de abril de 2019 en las bases de datos PubMed, Medline,
Scopus y Web Of Science. Los descriptores empleados,
segun los términos del Medical Subject Headings (MeSH)
del Index Medicus, fueron ‘Physical Therapy Modalities’,
Torticollis’ e ‘Infant’ combinados entre si mediante el ope-
rador booleano AND.

Una vez realizada la bisqueda, se establecieron unos
criterios de seleccion para filtrar aquellos estudios validos
para realizar la revision. Como criterios de inclusion, se
seleccionaron Unicamente articulos publicados en los Ul-
timos cinco afios, para intentar recabar la literatura cienti-
fica méas actual ya que el conocimiento en Ciencias de la
Salud se encuentra en constante cambio. Como criterios
de exclusion, se eliminaron de la revision aquellos articu-
los que no se ajustasen al objetivo de esta investigacion,
que fuesen revisiones sistematicas, que no incluyesen los
apartados de interés (material y método y resultados) o
que asociasen la TMC a otras patologias.

En la tabla 1, se muestran los resultados de la busqueda
en funcién de cada base de datos, asi como las ecuacio-
nes de busqueda obtenidas.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda y resultados

Base de datos ‘ Ecuacion de blisqueda ‘ Total

PubMed ((‘Physical Therapy Modalities TMesh]) AND ‘Torticollis TMesh]) AND

‘Infant[Mesh] 38
Medline (MH ‘Physical Therapy Modalities’) AND (MH ‘Torticollis’) AND (MH ‘Infant’) 35
Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( ‘physical therapy modalities’ ) AND TITLE-ABS-KEY. (

‘torticollis’ ) AND TITLE-ABS-KEY ( ‘infant’) ) 52
Web Of Science | TEMA: (‘physical therapy modalities’) AND TEMA: (‘torticollis ) AND TEMA:

(‘infant)) 32
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A continuacion, a los resultados obtenidos en la busqueda
se aplicaron los criterios de seleccion, quedando final-
mente 18 articulos para desarrollar la revisién. La rela-
cion de articulos aceptados y excluidos para cada base
de datos, asi como los motivos de exclusion, se detalla a
continuacion en la figura 1, mediante un diagrama de flujo
de acuerdo con las normas PRISMA.

Del total de articulos incluidos, cuatro eran casos clinicos
(2,3,16,18), dos eran estudios de cohortes (8,15) y el resto
estudios cuasi experimentales sefialando un estudio eco-
légico (1), seis ensayos clinicos (4,5,6,10,14,17) y cinco
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) (7,9,11,12,13).
Para los ECA, se selecciond la escala Jadad para eva-
luar su calidad metodoldgica (19). Esta escala se utili-
za para determinar la calidad metodologica de los ECA
en funcién a 5 items, cada uno de los cuales otorga un
punto al articulo si se contesta afirmativamente. Se con-
sidera que puntuaciones de escala Jadad menores a 3
suponen una calidad baja de los estudios, y superiores a

3 una calidad aceptable e incluso alta en los que llegan
ab.

RESULTADOS

Tras realizar el proceso de busqueda y aplicar los criterios
de seleccion, se han obtenido finalmente 18 articulos que
analizan las distintas aplicaciones de la fisioterapia en la
TMC.

De los 18 estudios, cinco eran ECA que se sometieron a
la escala Jadad y obtuvieron todos ellos la maxima pun-
tuacion: 5 puntos.

A continuacion, en la tabla 2, se detallan las caracteristi-
cas principales de los articulos seleccionados, incluyendo
tipo de estudio, muestra empleada, intervencion y varia-
bles medidas, procedimiento de tratamiento y escalas de
medicion; asi como también los resultados obtenidos en
cada caso. Toda esta informacién se muestra en formato
tabla para facilitar su comprension

Figura 1. Diagrama de flujo segun las normas PRISMA (2009).
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Tabla 3. Caracteristicas y resultados de los articulos seleccionados
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CC: caso clinico; CE: cuasi-experimental; EC: ensayo clinico; ECA: ensayo clinico aleatorizado; ECOM: esternocleidomastoideo;
GC: grupo control; GE: grupo experimental; CSQ-8: cuestionario de satisfaccién; MFS: muscle function scale; PEF: programa de

educacién familiar; ROM: rango de movilidad; Rx: radiografia; sem: semanas; sig: significativamente; TB: toxina botulinica; TCF:

terapia conservadora de fisioterapia; US: ultrasonidos; vs: versus.
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DISCUSION

Tras el andlisis de los resultados obtenidos, la fisioterapia
desde un abordaje conservador parece tener beneficios
en el tratamiento de la TMC, ya sea sola o en conjunto
con ofras técnicas.

En cuanto al tipo de estudio de los articulos que se pre-
sentan, existen doce ensayos clinicos, de los cuales siete
no presentan grupo control (1,4-6,10,14,15,17) y cinco
(7,9,11-13) son aleatorizados con grupo control y experi-
mental. Estos trabajos se consideran los de mayor calidad
metodoldgica ya que sus resultados son extrapolables a
situaciones clinicas reales, y ademas los ECA han obteni-
do la méxima puntuacién de la escala Jadad (19), 5 pun-
tos, lo que otorga una mayor validez y consistencia a los
resultados y conclusiones obtenidas.

Tal y como menciona Lopez en su trabajo sobre muestreo
poblacional (20), a mayor tamafio muestral mas extrapo-
lable sera el estudio y sus resultados. En el caso de este
trabajo, las muestras oscilan entre 149 sujetos en el caso
de Lee et al. (2)y un paciente en un caso clinico (3). Este
aspecto debe tenerse en cuenta a la hora de extrapolar
los resultados a situaciones clinicas reales, pero no deja
de ser interesante su revision y analisis para conocer
abordajes novedosos que en muchas ocasiones se testan
primero en pocos sujetos, mediante estudios de casos o
estudios piloto, para luego realizar ensayos clinicos alea-
torizados con mas muestra.

Las técnicas mas utilizadas por los terapeutas implicados
son los estiramientos y movilizaciones activos y pasivos
del cuello que se repiten en todos los estudios (1-18). Otro
método de intervencion es la educacion de los padres en
las diferentes técnicas utilizadas para el posterior trata-
miento en el domicilio, con un seguimiento del mismo, lo
cual se ha comprobado que resulta mas eficaz que solo la
terapia en clinica (3,4,11-13,15,17). Es interesante men-
cionar que existen tres estudios que abren otras lineas
de investigacion, que se podrian considerar innovadoras,
como el uso de kinesiotaping (9,18), las micro corrientes
(7) o la inyeccion de toxina botulinica en el lado afecto (8),
combinandose siempre con las técnicas de fisioterapia
anteriormente mencionadas.

En el caso del kinesiotaping en el estudio de Giray et al.
(9) se encontraron mejorias significativas entre los miem-
bros de cada grupo, pero no hubo diferencias significa-
tivas cuando se comparaban los grupos entre si, por lo
tanto no se podria decir que este tipo de terapia sea mas
beneficiosa que las otras ya mencionadas. Por otro lado,
el uso de micro corrientes ha obtenido resultados signifi-
cativos en la reduccion del tiempo de tratamiento y mejora
del rango de movimiento en los tres meses posteriores a
su realizacién (7) cuando se han comparado con un grupo
control sin tratamiento al finalizar la intervencion. Sin em-
bargo, en ambos casos al volver a testar a los seis meses
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los cambios ya no son significativos en ninguno de los dos
casos, por lo que se puede afirmar que ambas terapias
parecen ser beneficiosas en la reduccion de los tiempos
de tratamiento y la mejora mas répida del movimiento del
cuello y la cabeza, pero que los tratamientos deben man-
tenerse para que los cambios permanezcan. Ademas, su
eficacia en combinacion con terapias manuales podria ser
recomendable.

Si hablamos de la toxina botulinica, se encuentra una
mejoria significativa en los rangos de movimiento y nor-
malizacién de la cabeza (8), por lo que podria decirse que
si seria una terapia que funciona a la hora del tratamiento
combinado de la torticolis.

Todos los articulos presentan una descripcion de los mé-
todos realizados y los tiempos de cada técnica, lo que los
hace, a la gran mayoria, reproducibles a posteriori, siendo
muy destacable la minuciosidad descriptiva del estudio de
Oledzka et al. (18) para la intervencion fisioterapica post
quirtrgica. En este estudio divide la rehabilitacion en tres
fases en funcion de las semanas post cirugia. Cada una
de estas fases presenta unos objetivos, unas precaucio-
nes y unas estrategias de tratamiento, pudiendo asi lle-
var un mayor control y orden de actuacion, cosa que no
presentan el resto de estudios. Pese al tamafio reducido
de la muestra, el protocolo que se sigue en este articulo
podria servir de guia para futuras intervenciones por parte
de otros fisioterapeutas a los que se les presente un caso
con caracteristicas similares.

En cuanto a las variables de estudio, la méas utilizada es el
ROM vya sea activo, pasivo 0 ambos, y también la fuerza
del esternocleidomastoideo. Ambas se muestran como
variables muy relacionadas con la TCM, lo que justifica
su inclusién en los trabajos, pero también deben tenerse
en cuenta otros aspectos que contemplan menos estudios
como la cicatriz tras una intervencion quirdrgica (10,16) o
la satisfaccion de los padres tras una participacién volun-
taria en la intervencion (14). En todos los estudios (1-18)
la eleccion de las variables se ajusta a las restricciones de
esta patologia que se buscan mejorar. Todas ellas pueden
ser medidas, bien sea mediante escalas en el caso de la
satisfaccion como mediante instrumentaciéon como gonio-
metros, ecografia o fotografias. Esto genera que las varia-
bles de estudio en su mayoria sean de tipo cuantitativo,
lo que facilita la comprensién de los datos y la medicion
de los resultados. Ademas, la relacién entre la mejora en
la torticolis y la satisfaccion de los padres puede definirse
en conjunto con este parametro, ya que son ellos quienes
pueden ver objetivamente lo que mejora su hijo y por tanto
sentirse satisfechos con el tratamiento.

A excepcion del estudio de Surprenant et al. (14), en el
que no se encuentra referencia alguna a escala o instru-
mento de medicion, el resto de los autores han optado
por herramientas como el goniémetro, para la medicion de
los grados de inclinacién y rotacion, o las fotografias pre
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y post tratamiento o cirugia para, con referencias 6seas,
realizar mediciones de distancias. Otros se han valido
de técnicas de imagen como el ultrasonido para la bus-
queda de anormalidades en el ECOM (2,6), seguimiento
de los pacientes durante y tras la finalizacion de la tera-
pia (4,13,16,17) o como parte del tratamiento (7,13). En
cuanto a las escalas validadas, tenemos la MFS (muscle
function scale) que mide la fuerza muscular en los nifios
con torticolis congénita infantil a través de una posicion
determinada (3,7,11,13,14,17), el cuestionario CSQ-8 que
mide la satisfaccion de los participantes (14) y la FLACC
scale, utilizada simplemente en el estudio de Oledzka et
al. (18), para la medicién del dolor tras la cirugia.

Se podria decir en este punto que las herramientas de
medicién son precisas y tanto estas como las escalas
estan validadas, lo que facilita la reproductibilidad de los
estudios y ademas indican fiabilidad en los resultados.
Aexcepcion del estudio de Carenzio et al. (4), todos los de-
mas presentaban criterios de inclusién (1,3,10,15,16,18) o
bien de inclusion y exclusion (2,5-8,10-12,14,16,18). Los
criterios de inclusion que mas se repiten en los estudios
son la presencia de TCM diagnosticada, la edad de los
participantes (que normalmente son bebés de meses) y
que tengan una limitacién de la movilidad en la zona del
cuello. Por su lado, lo que descartaba a los nifios para
los estudios y que se repite en todos los articulos es la
torticolis debida a otros factores (paroxistica, visual...), la
presencia de alteraciones neuroldgicas o problemas de
indole 6seo. Es muy importante que los autores realicen
un proceso de seleccion minucioso, descartando otros
factores causantes de la enfermedad, ya que de esta ma-
nera no habra dudas en que los resultados son produci-
dos por la intervencidn y no por otros factores externos.
Otro punto que nos encontramos es la relacién entre la
edad de diagndstico e inicio de tratamientos con el tiempo
de recuperacion. Este es uno de los puntos en los que
la mayoria de articulos inciden, destacando a Nichter (1),
que crea un algoritmo de identificacion e intervencion
temprana en el que se confirma que el 98% de los casos
que se diagnostican y tratan antes de un mes de vida pre-
sentan mejoria completa. Tanto este autor como el resto
que trabajan este campo, justifican sus investigaciones
en encontrar el tratamiento mas efectivo, pero también
en diagnosticar el problema de forma precoz para que
la recuperacion sea por un lado lo mas répida posible y
por otro lado completa, sin secuelas para los pacientes.
Tras observar los resultados se puede afirmar que cuanto
menos se tarde y menos edad tenga el paciente menor
tiempo de recuperacion tendra y mejor seran los resulta-
dos obtenidos (1,5,13).

Apesar de que en esta revision se ha intentado recabar la
literatura cientifica mas actual acerca de la TCM, se debe
destacar que la presencia de ECA es muy reducida por lo
que las conclusiones deben extraerse con cautela ya que,

-§

aunque se aporta una perspectiva global de la situacion
actual de la TCM y su tratamiento, seria necesario realizar
y analizar mas ECA de la méxima calidad metodologica
con el fin de establecer unas conclusiones més robustas.

CONCLUSION

La fisioterapia parece ser eficaz en el tratamiento de la tor-
ticolis muscular congénita, ya sea mediante un abordaje
conservador manual o mediante técnicas complementa-
rias fisioterapéuticas, como micro corrientes, 0 médicas
como la toxina botulinica.

El diagndstico precoz de la torticolis muscular congéni-
ta influye directamente en la recuperacion, acortando los
tiempos y asegurando una mejoria completa.
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