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DEFINICION. RECUERDO ANATOMICO.

El torticolis o cuello torcido, del latin (tortum collum) es una actitud viciosa de la cabeza y el cuello
relacionada con la contraccion o retraccion unilateral del musculo esternocleidomastoideo, tras una
elongaciéon exagerada de éste, por causa traumatica o congénita.

El esternocleidomastoideo (ECM) es un musculo que se extiende oblicuamente en la regién anterolateral
del cuello, desde la apodfisis mastoides al esternén y a la clavicula. Su accién consiste en flexionar la
cabeza, inclinarla hacia el mismo lado e imprimirle un movimiento de rotacién por el cual la cara se dirige
hacia el lado opuesto. Tomando su punto fijo en la cabeza, eleva el esternén y las costillas y se convierte
en inspirador.

TIPOS

e Torticolis muscular congénito: debido a una mala posicion uterina (compresion e isquemia
muscular) en que la desviacion caracteristica de la cabeza estd a menudo asociada a una asimetria
facial y del craneo llamada PLAGIOCEFALIA. Se detecta rapidamente después del nacimiento.

e Torticolis del recién nacido o del nifio: se caracteriza por la presencia en el ECM de una tumefaccion
de forma ovoide a nivel del tercio inferior. Este tumor crece hasta el segundo mes y luego se
reabsorbe progresivamente. A veces esta asociado con una retraccion del trapecio superior.

e Torticolis por anomalias congénitas: patologias de este tipo suelen acompariarse de torticolis.

CLINICA
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Se caracteriza por la aparicion de los siguientes signos:

e Actitud caracteristica de la cabeza inclinada hacia el lado afecto y rotada en sentido opuesto, es
decir, la oreja del lado afectado se acerca al hombro y la barbilla se dirige hacia el hombro
contrario.

e La cara se aplana en el lado donde esté contraido el musculo, deformidad que se relaciona con la
postura que se adopte al dormir. Si es en posicidon prona, se deforma el lado afectado, que es el que
se encuentra en contacto con la cama. Si es en posicién supina se aplana la zona posterior de la
cabeza.

e El musculo aparece contraido, duro y presenta en el tercio distal una tumefaccion de tamarfio
variable.

e Hay limitacion de la movilidad como consecuencia de la retraccion.
e Presentan ligera hiperextension cervical y retraccion del hombro homolateral.
VALORACION FISIOTERAPICA
Antes de comenzar el tratamiento tendremos en cuenta:
e Aspecto general del nifio sobre todo de la posicion de la cabeza con respecto al cuerpo.
e Palpacion de la tumefaccion para determinar su extension y si hay dolor.
e Movilizacion pasiva y activa para determinar el angulo de movilidad existente.

e Grado de asimetria facial y craneal se valora girando la cabeza del nifio hacia la posiciéon media con
la cara hacia arriba.

e Valorar durante la etapa de desarrollo la posible aparicién de asimetrias de los miembros o del
tronco y la anormalidad de reflejos.

TRATAMIENTO POSTURAL

Es muy importante que los padres y cuidadores lo aprendan correctamente, pues son ellos los encargados
de la posicion del nifio.
Estos son los puntos mas importantes:

e Situacion de la cuna: el nifio debe recibir los estimulos, (ya sea la luz de la ventana o los sonidos a
través de la puerta) siempre en el sentido de la correccion de la deformidad.

e Cambiar regularmente la posicion del nifio evitando posturas incorrectas que empeoren el torticolis.
e Intentar que los juguetes y cualquier estimulo verbal o visual sea en sentido correctivo.

e Cuando esté despierto y en supino se coloca una almohadilla o apoyo blando sobre el lado
homolateral a la contractura para que eleve la cabeza en relacion al entorno).

e A la hora de llevarlo en brazos colocar al nifio con la cabeza girada en el sentido contrario a la
deformidad e intentar mantenerlo con nuestro menton.
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e También en decubito lateral con la cabeza del nifio apoyada en la mano homolateral de la madre
manteniendo separada la cabeza del hombro. Con la mano contraria pasando el antebrazo entre las
piernas para ejercer una ligera traccidon en sentido corrector.

e Hay que intentar darle el pecho del lado contralateral de la madre para que la posicion sea la
correcta. Cuando le de de mamar del lado homolateral, la madre deberé adelantar el pezén para
que éste lo busque en correccion.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

Debe comenzar en cuanto se detecta la deformidad, es decir, recién nacido o en los primeros meses de
vida y el porcentaje de curaciéon completa sin deformidades llega a alcanzar el 90%.

Nosotros, los fisioterapeutas, ensefiaremos a los padres estos ejercicios de modo que lo realicen 4 6 5
veces al dia durante 15 minutos, después seremos los encargados de comprobar la eficacia y hacer las
correcciones pertinentes.

El tratamiento consta de las siguientes fases:

FASE PREPARATORIA

Intentamos que el nifio se relaje colocandolo en sedestacion sobre nuestras piernas e imprimiéndole
movimientos de bamboleo y lateralizacién. Afladimos maniobras de masoterapia (amasamiento,
pellizcamiento, vibracién...) con el objeto de disminuir el tono muscular por inhibicion de los husos neuro-
musculares.

FASE DE MOVILIZACION PASIVA
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Consta de unos ejercicios de estiramiento que tienen que ser realizados por dos personas, de forma que
una realiza las movilizaciones de cuello y la otra estabiliza los hombros para evitar compensaciones.

Se coloca al nifio en decubito supino con la cabeza fuera de la camilla y la maniobra consiste en lateralizar
el cuello hacia el lado contralateral, rotarlo hacia el lado homolateral afiadiendo una ligera flexién de cuello
y un amasamiento en sentido longitudinal de las fibras del ECM para conseguir una elongacion del
musculo.

Con el nifio en decubito prono y con la cabeza girada hacia el lado afectado se hace una elongacion del
trapecio homolateral desde su origen hasta su insercion.

Ademas se realizan pellizcamientos en el cuerpo muscular del trapecio del lado contrario, acompafiandolos
con estimulos sonoros y tactiles a ambos lados para desarrollar su simetria.

FASE DE ESTIMULACION

Aqui debemos conseguir el movimiento activo del nifio en sentido de correccidon, con las maniobras que
vamos a detallar a continuacién. Debemos en todo momento fijar los hombros para evitar la compensacion
del tronco.

o Volteos: sensacion de volteo hacia el lado no afecto insistiendo en la rotacién que provoca la
elongaciéon del ECM.

e Maniobra de Pull to Sit : paso de acostado a sentado desde decubito supino y desde decubito
lateral.
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e Reaccion optica: estimulaciones visuales.

e Reacciones de enderezamiento: se haran de acuerdo a su desarrollo madurativo y en el sentido
normalizador de la contractura.

e Reflejo de incurvamiento lateral del tronco o Reflejo de Galant: colocamos al nifio en sedestacion y
estimulamos entre la 92 y la 122 costilla del lado del hemicuerpo no afecto. La respuesta sera
lateralizar el tronco, cuello y cabeza hacia el lado que estimulamos.

Los nifios que al afio y medio de edad no han respondido satisfactoriamente a este tratamiento o han sido
diagnosticados tardiamente, pueden necesitar tratamiento quirdrgico consistente en un alargamiento del
ECM.

AGRADECIMIENTOS

A Isabel que con tan solo 4 meses ha prestado su imagen como modelo intentando ilustrar este articulo
para que sea de ayuda a padres y personal sanitario que en algln momento tengamos en nuestras manos
a un bebé con torticolis.

A sus padres que han colaborado en las fotos para que sean lo mas precisas posibles.

BIBLIOGRAFIA

R. Putz, R.Pabst. Sobotta. Atlas de Anatomia Humana. 20° edicién. Madrid. Panamericana 1994.

V. Forin, G. Filipe. Torticolis Congénito. Kinesiterapia. Medicina Fisica. Paris. Elsevier 1999.

Kottke, Lehmann. Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. 4° edicién. Madrid. Panamericana 1997.

Ortiz Oria, Guarinos Fuentes. Fisioterapia en Torticolis Congénita. Revista Fisioterapia. Volumen 18.

Numero 4. Diciembre 1996.

e Garcia Gallego, Hurtado Gonzalez, Diaz Pulido, Apolo Arenas. Torticolis Congénita: incidencia y
actuacion fisioterapica en neonatos con contractura en el esternocleidomastoideo. Revista
Fisioterapia. Volumen 25. Nimero 1. Enero 2003.

e Murcia Gonzalez A. La Terapia Manual en el tratamiento del Torticolis Muscular Congénito: caso

clinico. Revista Fisioterapia. Volumen 10. Numero 2. Mayo 2007.

Tienda eFisioterapia.net
http://www.efisioterapia.net/tienda
Compra en la web n®1 de Fisioterapia

Tens y electroestimuladores: electroestimulacion al mejor precio, camillas de
masaje, mecanoterapia, electroterapia, ultrasonidos... y mucho mas. Visitanos en
http://www.efisioterapia.net/tienda

© http://www.efisioterapia.net - portal de fisioterapia y rehabilitacion

http://www.efisioterapia.net/articulos/imprimir.php?id=268&p=268.pdf 03/09/2009



