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ANALIZAR LAS CONDICIONES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS 

ACOMPAÑANTES DESDE UN PUNTO DE VISTA GLOBAL.

OBJETIVOS
CONOCER LA ACTUALIDAD DE LA EVIDENCIA EN TORTÍCOLIS 

CONGÉNITA.

REFLEXIONAR SOBRE LAS HIPÓTESIS ETIOLÓGICAS.



CONTENIDOS
• Definición y clasificación.

• Etiología.

• Correlaciones.

• Consecuencias y razones para un

tratamiento precoz.

• Aspectos claves de la evaluación.



DEFINICIÓN
Deformidad postural 

que se manifiesta súbito después del parto caracterizado por la 

flexión lateral y rotación para el lado 

opuesto 

que pueden estar acompañados de otras condiciones 

neurológicas o musculoesqueléticas.

Kaplan SL, Coulter C, 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 Oct;30(4):240-290. ´





CLASIFICACIÓN 
Bebés  entre 0 y 6 meses de edad con sólo 

preferencia postural o una diferencia  entre ambos 

lados en la rotación cervical pasiva de menos de 15 

grados.

GRADO 1. TEMPRANO LEVE.

Bebés entre 0y 6 meses de edad con una diferencia  

entre ambos lados en la rotación cervical pasiva de 

15 a 30 grados.

GRADO 2.TEMPRANO MODERADO

GRADO 3.TEMPRANO SEVERO Bebés entre 0 y 6 meses de edad con una diferencia  

entre ambos lados en la rotación cervical pasiva de 

más  de 30 grados o presencia de un nódulo en el 

ECM.



Bebés  entre 7 y 9 meses de edad con sólo preferencia postural 

o una diferencia  entre ambos lados en la rotación cervical 

pasiva de menos de 15 grados.

GRADO 4. TARDÍO LEVE.

Bebés entre 10 y 12 meses de edad con preferencia postural 

solamente o una diferencia  entre ambos lados en la rotación 

cervical pasiva de menos de 15 grados.

GRADO 5. TARDÍO MODERADO

GRADO 6. TARDÍO SEVERO 

Bebés y niños mayores de 12 meses con cualquier asimetría, 

incluída la preferencia postural.

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 entre 7 y 9 meses de edad con una diferencia  entre ambos 

lados en la rotación cervical pasiva de más  de 15 grados o entre 

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

GRADO 7. TARDÍO EXTREMO

GRADO 8. MUY TARDÍO



HIPÓTESIS DE UNA ETIOPATOGENIA AÚN DESCONOCIDA

Cheng et al.2005; Amaral et.al.,2019

Sd de compartimento secundaria a trauma 

perinatal con daño en el ECM que lleva a 

isquemia y fibrosis.

Sargent et al, 2019

Desarrollo anormal ECM por 

alteraciones intrauterinas.

Davids et al, 1993

Sd compartimental prenatal o perinatal. 

Asociación entre posición de la cabeza y el lado 

afectado. 

Hardgrib et al, 2017

Posición para la salida del primer hombro.



¿¿RELACIÓN 
CON EL PARTO??



RELACIÓN CON EL TRAUMA DEL PARTO

SI NO
Ho et al.1999; Stellwagen 

et al.2015

Hardgrib et al.2017; 

Sargent et al.2019



++ MOVILIDAD  -- ESTABILIDAD 

+Tendencia a Disfunciones 

articulares 

Meninges 8 veces +vulnerables 

que el resto del tejido 

conectivo➡️➡️➡️

+Tendencia al daño dural



PRESIÓN/COMPRESIÓN

▪︎Está preparado para recibir presiones 

axiales.

▪︎La cabeza recibe 12kg de fuerza durante 

las contracciones. 



TRACCIÓN 

▪︎ Ventosas/kiwis (11.5 kg)

▪︎Espátulas/Fórceps (20kg)

▪︎Manos??



MÚSCULO-ESQUELÉTICAS?

¿CUÁNTAS 

ALTERACIONES 

CORRELACIONES



ASIMETRÍAS FACIALES 

(STELLVAGEN ET AL.,2008)

ALTERACIONES M.SUP 

(PARK ET AL., 2013)

ALTERACIONES CADERA 

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

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

ACTITUDES ESCOLIÓTICAS 

(KIM ET AL., 2019)

ALTERACIONES 

FUNCIÓN OROFACIAL

(GENA, 2015)

CORRELACIONES



¿ES ÚNICAMENTE EL 
CUELLO LO QUE HAY 
QUE TRATAR?



CONSECUENCIAS Y RAZONES
PARA UN TRATAMIENTO PRECOZ





90.1% 
PREVALENCIA DE ASIMETRÍAS CRANEALES FUTURAS (15 AÑOS)



Blaser, S.I., Padfield, N., Chitayat, D. et al. Skull base 

development and craniosynostosis. Pediatr Radiol 45 

(2015).







82.1% 
PREVALENCIA ESCOLIOSIS SECUNDARIA FUTURAS (15 AÑOS)







¿Es importante  asistir
a la realidad global ?

TORTÍCOLIS = T.M.C.
ABORDAJE MUY SIMPLISTA 



ESTABILIZACIÓN 

VISUAL 

ROM ACTIVO Y PASIVO  

ASIMETRÍAS CRÁNEO

Y CARA Y OTRAS

RESPUESTAS 

POSTURALES 

FUNCIÓN OROFACIAL

NEURODESARROLLO

FUNCIÓN

CERVICAL 

Evaluación 



Estabilización
visual

• Fijación y seguimiento visual:

desde las 4-6 semanas

• Fijación de al menos 30 seg en

caras, objetos, patrones planos.



Función cervical



Test Laudau

Respuestas 
posturales



Test Tracción

Respuestas 
posturales



Test Ohman

Respuestas 
posturales



Test Rooting

Función 
Orofacial



-Rotación :100-120°
-Inclinación :65-75°

ROM activo y 
pasivo



Asimetría 
cráneo y cara



Neurodesarrollo
Escala Alberta



La fisioterapia en TMC 

estiramientos de cuello



¿Mejoran la función cadera?

¿Mejoran el neurodesarrollo?

¿Mejoran las asimetrías tronco?

¿Mejoran la función orofacial?



Centro Nacer
Clinica de Lactancia 

Fisioterapia  

Pediátrica 



Centro Nacer
FORMACIÓN CONTINUADA MÉDICOS, 

MATRONAS , FISIOTERAPEUTAS



A propósito de un caso...

Nombre: Luz; Edad: 4 semanas.

Motivo inicial de consulta: llanto excesivo, irritabilidad, se pelea

con el pecho, se arquea, pega tirones. Piensan que se queda

con hambre (posible crisis lactancia).

》Pediatra 1: pide ecografía caderas( sale normal).

》Pediatra 2: reuteri y análisis de heces. Le quitan los lácteos.

》Pediatra 3 urgencias: omeprazol por posible reflujo.

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



A propósito de un caso...
》Fisioterapia Pediátrica. Diagnóstico: Tensión Dural+ Tortícolis grado

2 + Oblicuidad pélvica.

》Pediatra 1: deriva a rehabilitador para valoración tortícolis.

》Médico rehabilitador: Diagnóstico: No tortícolis; ligera hipertonía

que se normalizará sola (cojin antiplagiocefalia). Manda 2a. eco-

caderas.

>>Conclusión: Tratamiento fisioterapia dos veces/semana para

oblicuidad pélvica.

¿¿MOTIVO CONSULTA?? LLANTO, IRRITABILIDAD,

ARQUEO.



QUÉ ES LA TENSIÓN DURAL

ESTRÉS MECÁNICO

DE LA DURA 

EN EL PARTO 

EXCESO DE TRACCIÓN

MICROROTURAS 

FIBROSIS 



Las claves

01
Bebé muy irritable
Llora mucho y puede tener dificultad

para conciliar el sueño. Muchos bebés

vienen a consulta diagnosticados de

cólico del lactante.

04
Parece que rechaza el pecho

A veces lo confundimos con un

rechazo del pecho, cuando lo que

verdaderamente rechaza es la

postura

02
Tendencia a arquear
Están muy rígidos. No admiten estar

enrolladitos y se estiran hacia atrás

todo el rato. A veces se confunde con

reflujo.

05
Puede rechazar porteo
No está cómodo en una posición en C de la

espalda.

03
Levanta la cabeza desde r.n.

Los padres tienden a pensar que su

bebé tiene mucha fuerza en el cuello

y que está muy espabilado.

Tensión 

dural 



》ANAMNESIS

×P. cefálica último trimestre.

×Parto muy largo (30 horas).

×Cesárea urgencia (R. posterior).

》TEST OVILLO

》TEST LAUDAU

Evaluación Fisioterapia 



¡MUCHAS GRACIAS!

POR UNA FISIOTERAPIA DE CALIDAD QUE 
ACOMPAÑE EL DESARROLLO DE NIÑOS Y NIÑAS



CENTRO NACER
tecuidamos@centronacer.es

centronacer.es
Teléfono 630 291 955


