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CONOCER LA ACTUALIDAD DE LA EVIDENCIA EN TORTICOLIS
CONGENITA.

REFLEXIONAR SOBRE LAS HIPOTESIS ETIOLOGICAS.

ANALIZAR LAS CONDICIONES MUSCULO-ESQUELETICAS
ACOMPANANTES DESDE UN PUNTO DE VISTA GLOBAL.




» Definicion y clasificacion.

/f//  Etiologia.
.  Correlaciones.
~
(  Consecuencias y razones para un
| tratamiento precoz.
—
&

* Aspectos claves de |la evaluacion.



Deformidad postural
que se manifiesta subito despues del parto caracterizado por la
flexion lateral y rotacion para el lado
opuesto

que

Kaplan SL, Coulter G, Sargent B. Physical Therapy Management of Congenital Muscular Torticollis: A 2018
Evidence-Based Clinical Practice Guideline From the APTA Academy of Pediatric Physical Therapy. Pediatr Phys
Ther. 2018 0ct:30(4):240-290.



CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Physical Therapy Management of Congenital Muscular Torticollis: A 2018
Evidence-Based Clinical Practice Guideline From the APTA Academy of Pediatric
Physical Therapy

Sandra L. Kaplan, PT, DPT, PhD; Colleen Coulter, PT, DPT, PhD, PCS; Barbara Sargent, PT, PhD, PCS



CLASIFICACION

GRADO 1. TEMPRANO LEVE.

GRADO 2.TEMPRANO MODERADO

GRADO 3.TEMPRANO SEVERO

Bebeés de edad con solo
preferencia postural o una diferencia entre ambos

lados en la rotacidn cervical pasiva de

Bebés entre Oy 6 meses de edad con una diferencia
entre ambos lados en la rotacion cervical pasiva de
15 a 30 grados.

Bebes entre 0 y 6 meses de edad con una diferencia
entre ambos lados en la rotacion cervical pasiva de

mas de 30 grados o presencia de un



GRADO 4. TARDIO LEVE.

GRADO 5. TARDIO MODERADO

GRADO 6. TARDIO SEVERO

GRADO 7. TARDIO EXTREMO

Bebés entre 7 y 9 meses de edad con sélo preferencia postural
o una diferencia entre ambos lados en la rotacion cervical

pasiva de menos de 15 grados.

Bebés entre 10 y 12 meses de edad con preferencia postural
solamente o una diferencia entre ambos lados en la rotacidn

cervical pasiva de menos de 15 grados.

Bebés entre 7 y 9 meses de edad con una diferencia entre ambos
lados en la rotacion cervical pasiva de mas de 15 grados o entre

10 y 12 meses con una diferencia de 15 a 30 grados.

Bebés entre 7 y 12 meses de edad con una masa en el ECM o entre

10 y 12 meses de edad con una diferencia de 15 a 30 grados.

Bebés y ninos mayores de 12 meses con cualquier asimetria,

incluida la preferencia postural.



Sd de compartimento secundaria a trauma

perinatal con dano en el ECM que lleva a
isqguemia v fibrosis. Desarrollo anormal ECM por

Cheng et al.2005; Amaral et.al.,2019 alteraciones intrauterinas.
Sargent et al, 2019

Sd compartimental prenatal o perinatal.

Asociacion entre posicion de la cabeza y el lado

afectado.

Davids et al, 1993 Posicion para la salida del primer hombro.

Hardgrib et al, 2017



¢cRELACION
CON EL PARTO




Ho et al.1999; Stellwagen
et al.2015
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Hardgrib et al.2017;
Sargent et al.2019



Meninges 8 veces +vulnerables

+Tendencia a Disfunciones

/‘ﬁ gue el resto del tejido
articulares 3
| conectivo(=] |=

+Tendencia al dano dural




PRESION/COMPRESION

*Esta preparado para recibir presiones

axiales.

"l a cabeza recibe 12kg de fuerza durante

las contracciones.

&
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= Ventosas/kiwis (11.5 kg)

=Espatulas/Forceps (20kg)
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CORRELAGIONES

¢ CUANTAS
ALTERAfIONES

MUSCULO-ESQUELETICAS?
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(PARK ET AL., 2013)

ALTERACIONES
\ ACTITUDES ESCOLIOTICAS FUNCION OROFACIAL

1\ A (KIM : OGENA, 2015)
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ASIMETRIAS FACIALES
TELLVAGEN ET AL.,2008)

ALTERACIONES CADERA

(HEIDEKEN AL.2006; PARK ET AL., 2013)
DEFORMACIONES CRANEALES

(SEO ET AL., 2013; KUO ET AL., 2014)




¢ES UNICAMENTE EL
GUELLO LO QUE HAY
QUE TRATAR?




CONSEGUENGIAS Y RRZONES
PARA UN TRATAMIENTO PREGOZ

S




Cervical Spine Dysmorphism in Congenital
Muscular Torticollis

Mohammed Ahmed Hussein, MD, MScs]e In Sik Yun, MD, PhD," Dong worn Lee, MD, PhD,’
Hanna Park, MSc," and Kim Yong Oock, MD, PhD'

FIGURE 4. (A) Top view of both the atlas and axis vertebrae of an 8-year-old
boy, showing the relation between the atlas and axis with a tilted odontoid
process toward the unaffected side. (B) Anterior view of the axis vertebra of a
S-year-old patient, showing changes in the slope of the superior articular
facet (arrows). The difference of the vertical height on both sides is also
evident. (C) Anterior view of atlas vertebra of a 5-year-old patient, showing
apparent change in the anterior arch (arrow).




90.1%

PREVALENCIA DE ASIMETRIAS CRANEALES FUTURAS (15 ANOS)

Secondary Cervicothoracic Scoliosis in
Congenital Muscular Torticollis

Jun-Ho Kim, MD, Tae-Hoon Yum, MD, Jong Sup Shim, MD



Blaser, S.1., Padfield, N., Chitayat, D. et al. Skull base
development and craniosynostosis. Pediatr Radiol 45
(2015).




Description of Mandibular Improvements in
a Series of Infants With Congenital Muscular
Torticollis and Deformational Plagiocephaly
Treated With Physical Therapy

The Cleft Palate-Craniofacial Journal
2018, Vol. 55(9) 1282-1288
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Original Article

Ann Rehabil Med 2015;39(3):440-450
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Craniofacial Asymmetry in Adults With
Neglected Congenital Muscular Torticollis

Kil-Yong Jeong, MD, Kyung-Jay Min, MD, Jieun Woo, MD, Shin-Young Yim, MD, PhD

@ Frontal axis deviation (FAD) Caudal axis deviation (CAD)
=The angle between y,-axis and line & =The angle between y,-axis and line ¢

x-Facial landmark length ratio

CMT side Non-CMT side CMT side Non-CMT side



82.1%

PREVALENCIA ESCOLIOSIS SECUNDARIA FUTURAS (15 ANOS)



Original Article Clinics in Orthopedic Surgery 2019;11:344-351 « https:/doi.org/10.4055/ci0s.2019.11.3.344

Secondary Cervicothoracic Scoliosis in
Congenital Muscular Torticollis

Jun-Ho Kim, MD, Tae-Hoon Yum, MD, Jong Sup Shim, MD




Impact of Torticollis Associated With Plagiocephaly on
Infants’ Motor Development

[rene Cabrera-Martos, MSc,* Marie Carmen Valenza, PhD,* Gerald Valenza-Demet, PhD,*
1gela Benitez-Feliponi, PhD,7 Concepcion Robles-Vizcaino, PhD, 1 and Angeles Ruiz-Extremera, PhL



¢ES Importante asistir
a la realidad global ?




FUNCION

CERVICAL
NEURODESARROLLO
Evaluacion
ESTABILIZACION @
N\ RESPUESTAS
VISUAL
POSTURALES

FUNCION OROFACIAL AMOLUAGUIMONARASINAS



Estabilizacion
visual

* Fijacion y seguimiento visual:
desde las 4-6 semanas
* Fijaciobn de al menos 30 seg en

caras, objetos, patrones planos.




EDMI NOTE 9 PRO
Al QUAD CAMERA
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Funcion cervical




Respuestas
posturaies

@O REDMI NOTE 9 PRO
CO Al QUAD CAMERA ¢




Respuestas
posturaies

Test Traccion




Respuestas
posturaies




Funcion
Orofacial

Test Rooting




Use 10 measure range o . f
and degroe of mobility
all major body joints
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ROM activo y _Rotacidn :100-120°
pasivo Inclinacion :65-75° &




Asimetria
craneo y cara
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} Aurum Volatile Escala de motricidad infantil de
I Alberta
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La fisioterapia en TMC

A

estiramientos de cuello




¢, Mejoran la funcion cadera?

¢, Mejoran el neurodesarrollo?

.. Mejoran las asimetrias tronco?

.. Mejoran la funcion orofacial? &



Centro Nacer

Clinica de Lactancia

Fisioterapia

Pediatrica
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Centro Nacer
FORMACION CONTINUADA MEDICOS,
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A propésito de un caso...

Nombre: Luz; Edad: 4 semanas.
Motivo Inicial de consulta: llanto excesivo, irritabilidad, se pelea
con el pecho, se arguea, pega tirones. Piensan que se queda

con hambre (posible crisis lactancia).

) Pediatra 1: pide ecografia caderas( sale normal).
) Pediatra 2: reuteri y analisis de heces. Le quitan los lacteos.
) Pediatra 3 urgencias: omeprazol por posible reflujo.

) Asesora de lactancia(matrona). Deriva a Centro Nacer.




A propésito de un caso...

) Fisioterapia Pediatrica. Diagndstico: Tensidn Dural+ Torticolis grado
2 + Oblicuidad pélvica.

) Pediatra 1: deriva a rehabilitador para valoracidn torticolis.

) Médico rehabilitador: Diagndstico: No torticolis; ligera hipertonia
que se normalizara sola (cojin antiplagiocefalia). Manda 2a. eco-

caderas.

>>Conclusion: Tratamiento fisioterapia dos veces/semana para

oblicuidad pélvica.
,e MOTIVO  CONSULTA??  LLANTO, IRRITABILIDAD,
AROILIFO




QUE ES LA TENSION DURAL

EXCESO DE TRACCION

ESTRES MECANICO ,
DE L DURA
EN E PARTO
MICROROTURAS - | |

I La tension dural
FIBROSIS ST 3




Las clavei
01

Behé muy irritable

Llora mucho y puede tener (lificultad
para conciliar el suefio. Muchos bebés
vienen a consulta diagnosticados de

/ |

colico del lactante.

04

Parece que rechaza el pecho

A veces lo confundimos con un
rechazo del pecho, cuando lo que
verdaderamente rechaza es |la

am——1

postura

Tendencia a arquear

Estan muy rigidos. No admiten estar

enrolladitos y se estiran hacia atras
todo el rato. A veces se confunde con
reflujo.

vy
05

Puede rechazar porteo

No esta comodo en una posicion en C de la

espalda.

A‘

03

Levanta la cabeza desde r.n.

Los padres tienden a pensar que su
bebé tiene mucha fuerza en el cuello
y que esta muy espabilado.

Tension

dural



Evaluacion Fisioterapia

) ANAMNESIS
xP. cefalica ultimo trimestre.
xParto muy largo (30 horas).

xCesarea urgencia (R. posterior).

TEST OVILLO

@O REDMI NOTE 9-PRO
CO Al QUAD CAMERA

Y TEST LAUDAU
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CENTRO NACER
tecuidamos@centronacer.es

centronacer.es
Telefono 630 291 955
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