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RESUMEN

Introduccion: La torticolis muscular congénita (TMC) es una patologia que afecta del 3,9 al 16%
de los lactantes. Se caracteriza por limitacién del rango de movimiento (ROM) activo y pasivo,
posicién de flexion lateral homolateral y rotacidn cervical contralateral de la cabeza, aumento
del grosor del musculo esternocleidomastoideo (ECOM) y desequilibrio en la funcién muscular
cervical, lo que puede afectar al desarrollo psicomotor del bebé. El tratamiento conservador
principal es la fisioterapia, que comprende entre otros la terapia manual y los estiramientos, con
mejor resultado si se inicia tempranamente.

Objetivos: Analizar la efectividad de la terapia manual y los estiramientos, teniendo en
consideracion los efectos que producen en el ROM pasivo de flexidn lateral y rotacidn, posicidon
de la cabeza, grosor del musculo ECOM y funcién muscular cervical, en los estudios publicados
hasta el momento para lactantes con TMC.

Metodologia: Se llevd a cabo una revisidon sistematica de la literatura realizando diferentes
busquedas de ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) en las bases de datos PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane, Web Of Science y Scopus. Se seleccionaron
ECAs que evaluasen el tratamiento mediante terapia manual o estiramientos para lactantes
menores de 6 meses con diagndstico de TMC en comparacidn con otro tipo de técnica de terapia
manual, estiramiento o tratamiento conservador. Para valorar la calidad metodoldgica de los
estudios se utilizé la escala PEDro.

Resultados: En los 6 ECAs incluidos se examinaron un total de 688 lactantes menores de 6 meses
con diagndstico de TMC. En los estudios que compararon diferentes técnicas de terapia manual
o estiramiento, se encontraron diferencias estadisticamente significativas a corto y medio plazo
en el ROM pasivo y posicion de la cabeza y a corto plazo en el grosor del ECOM. También se
encontraron diferencias estadisticamente significativas a corto plazo en el ROM pasivo en
comparacién con otro tratamiento conservador.

Conclusiones: La efectividad de las técnicas de terapia manual, como la movilizacién de tejidos
blandos, la masoterapia o la movilizaciéon articular, asi como los estiramientos, ha sido
demostrada por los resultados de esta revision sistematica para el tratamiento de la TMC.
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1.INTRODUCCION

La torticolis muscular congénita (TMC) es una condicidn en la que se manifiesta una
deformidad postural cervical desde el momento del nacimiento o en las primeras semanas de
vida. Es la tercera anomalia musculo esquelética congénita mas comun en los bebés después de
la displasia de caderay el pie zambo (1-3), se estima que afecta del 3’9 al 16% de los lactantes
(4). La incidencia de la TMC ha sido reportada en un rango que varia de 0’2 a 2% entre los recién
nacidos (1,2,5-7). Existe un ligero predominio en el sexo masculino, con una proporcién de
aproximadamente 3:2 (varones:mujeres) afectados (1,3), pero la literatura no es precisa con
respecto a qué lado se ve afectado con mayor frecuencia (3).

La etiologia de la TMC es incierta, existen varias teorias sobre las posibles causas. La teoria mas
aceptada es el trauma del nacimiento, que sugiere que el musculo esternocleidomastoideo
(ECOM) acortado congénitamente sufre un desgarro durante el parto y forma un hematoma que
se transforma en tejido cicatricial fibroso, lo que en ultima instancia conduce a la aparicién de
TMC (4,6,8). Segun la teoria isquémica, una oclusion venosa en el musculo ECOM debida a una
constriccién intrauterina puede producir una falta de riego sanguineo en este musculo, lo que
puede derivar en TMC. Una de las hipétesis mds recientemente propuestas es que la afeccidon
podria ser la secuela de un sindrome de compartimento intrauterino o perinatal (4,8). Otras
teorias mencionan la posibilidad de que la TMC pueda ser el resultado de una malposicién
uterina, una predisposicién hereditaria, causas de caracter neurogénico o infecciones (8).

La TMC se caracteriza principalmente por un acortamiento unilateral del musculo ECOM que
resulta en una posicién de flexion lateral homolateral y rotacion cervical contralateral de la
cabeza (1,2,4,5) (Figura 1). Esto se asocia con la limitacion del rango de movimiento (ROM) activo
y pasivo cervical en direccidon opuesta a la posicién adquirida por el lactante. La causa radica en
la presencia de una cantidad excesiva de fibras de colageno tipo Il y una hiperplasia de
adipocitos, lo cual resulta en la apoptosis acelerada y la sobreexpresion del factor de crecimiento
transformante beta 1. A su vez, este factor contribuye a la formacidn excesiva de tejido cicatricial
y fibrosis en el musculo afectado. Ademas, si la TCM no se trata, el grado de fibrosis en el
musculo afectado puede aumentar con el tiempo y la edad del nifio (4). En muchos casos, se
puede palpar una masa o tumor en el musculo afectado, lo que se debe a la hipertrofia del
musculo debido a la contractura y la fibrosis (8). También existe un desequilibrio en la funcidn
muscular cervical, con debilidad en el lado del ECOM no afectado y aumento de la fuerza en el
lado afectado (1).

Figura 1. Nifio con TMC de 3 meses con giro de la cabeza hacia el lado contrario de la lesidn (9)



Las consecuencias son importantes para el desarrollo psicomotor del bebé en términos de
simetria del movimiento, logro de hitos motores, tolerancia a los cambios de posicién y
habilidades del movimiento (10). El posicionamiento del bebé tiene un impacto significativo en
el desarrollo motor durante las etapas iniciales. El exceso de tiempo en posicién supina o la falta
de exposicidn a la posicién boca abajo son factores de riesgo para retrasos en el desarrollo de
los hitos de la motricidad gruesa, como voltear, sentarse y gatear, que requieren superar la
fuerza de la gravedad (7,11). La evidencia sugiere que la restriccion del ROM en la TMC puede
favorecer la preferencia del campo visual y limitar el contacto ojo-mano en un lado del cuerpo,
lo que puede ser un factor determinante en el desarrollo de la preferencia manual y la capacidad
para agarrar objetos o realizar gestos y movimientos precisos (7). La TMC también esta asociada
con otras afecciones como la plagiocefalia, displasia de cadera, lesiones del plexo braquial y
disfuncién de la articulacion temporomandibular (10).

La fisioterapia es la estrategia principal en el manejo de la TMC (2,3,12,13), pero se puede
considerar la intervencion quirudrgica cuando los pacientes presentan una pérdida continua del
ROM, no responden al tratamiento conservador o desarrollan una asimetria maxilofacial (2). El
inicio temprano del tratamiento de fisioterapia en lactantes con TMC esta asociado con mayor
efectividad. En concreto, cuando el tratamiento se inicia antes de un mes de edad, el 98% de los
lactantes con TMC alcanzan un ROM casi normal dentro de un periodo de tratamiento de 1’5
meses. Sin embargo, si el comienzo se retrasa hasta después del primer mes de vida el
tratamiento se prolonga a aproximadamente 6 meses, mientras que esperar hasta después de
los 6 meses de edad para iniciar el tratamiento puede requerir 9-10 meses de intervencion
fisioterapéutica e implica mayor dificultad para la recuperacién completa (10). La TMC puede
ser abordada mediante diferentes técnicas terapéuticas como masajes, estimulacién eléctrica,
estiramientos pasivos manuales o ejercicios de fortalecimiento (12). Ademas, se recomienda el
posicionamiento activo o la movilizacién articular para estimular la simetria (14). En cualquier
caso, el tratamiento integral debe considerar los siguientes componentes; ROM activo y pasivo
del cuello y el tronco, desarrollo del movimiento simétrico, adaptaciones ambientales y
educacion de los padres o cuidadores (10).

En el tratamiento fisioterapéutico destacan los estiramientos y la terapia manual, que engloba
diversas técnicas entre las cuales se describirdan a continuacion la movilizacién de tejidos
blandos, la masoterapia y la movilizaciéon articular. Durante el estiramiento se realiza el
movimiento de flexidn lateral contralateral y rotacion homolateral (12,14,15,17) (Figura 2 y 3),
lograndose un aumento de la capacidad de tolerancia hacia la elongacién del musculo, aunque
hasta la fecha no se ha establecido la dosis adecuada de tratamiento (12). La movilizacién de

tejidos blandos se utiliza en la practica clinica para tratar la tensién muscular y liberar los
musculos del cuello y la fascia, y comprende tres fases; movilizacién pasiva, movilizacién con
estiramientos y estimulacion del bebé para realizar una rotacidn cervical activa hacia el lado
afecto (16). En cuanto al masaje terapéutico, en la literatura se menciona el empleo de técnicas
de torsidn, presion, frotamiento, levantar y pellizcar el mdsculo ECOM o la estimulacidn de
diferentes puntos del cuello y la espalda a través de presion y roce como método para reducir
la tensidon musculary acelerar la circulacién sanguinea en la zona (17). Por ultimo, la movilizacién
articular se ha descrito como una fuerza suave y controlada que se efectia con el lactante en
decubito supino y la cabeza en posicién neutra (13) o en direccién opuesta al lado afectado con

una toma en el hombro afectado para proporcionar estabilidad durante el movimiento (17).



Figura 2. Estiramiento del ECOM con Figura 3. Estiramiento del ECOM con
flexion lateral (9) rotacion (9)

2. JUSTIFICACION

La TMC es una patologia que afecta a un nimero significativo de lactantes (4) y puede
tener efectos negativos en las habilidades motoras y funcionales. Es fundamental brindar un
tratamiento adecuado y temprano (10) a fin de prevenir las complicaciones derivadas de la
disminucién del ROM cervical (1,2,4,5), posiciéon anormal de la cabeza (4), aumento del grosor
del musculo ECOM (8) y desequilibrio en la funcidn muscular (1). En concreto, se debe promover
un desarrollo 6ptimo en el movimiento que implique coordinar ambos lados del cuerpo,
conseguir los hitos motores esperados, adaptarse a diferentes posiciones y adquirir destrezas
motoras (10). Dada su prevalencia y el impacto en el desarrollo psicomotor, es esencial
investigar y evaluar las intervenciones terapéuticas disponibles para mejorar la condicién de los
bebés afectados.

La fisioterapia es el tratamiento conservador de primera linea en la TMC (2,3,12,13). Se
encuentra descrito en la literatura que la terapia manual y los estiramientos son componentes
importantes de la fisioterapia manual en esta poblacién, si bien no existe consenso para
establecer pautas sobre la dosificacion adecuada de tratamiento (12). Por lo tanto, resulta
necesario llevar a cabo una revisién sistematica con el propdsito de analizar la evidencia
disponible y determinar la efectividad de la terapia manual y los estiramientos en el abordaje
terapéutico de la TMC en términos de mejora de los aspectos clinicos y funcionales, asi como
establecer las pautas adecuadas que guien la practica clinica.

3. OBJETIVOS

En este apartado se detallan los objetivos de la revision sistematica.

3.1. Objetivo general
El objetivo principal de esta revisidn sistematica fue analizar los efectos de la terapia
manual y los estiramientos en los estudios publicados hasta el momento para lactantes con TMC.

3.2. Objetivo especificos

- Analizar los efectos que producen la terapia manual y los estiramientos en el ROM
pasivo de flexidn lateral y rotacion en pacientes con TMC.

- Analizar los efectos que producen la terapia manual y los estiramientos en la posicién
de la cabeza en pacientes con TMC.



- Analizar los efectos que producen la terapia manual y los estiramientos en el grosor
del musculo ECOM en pacientes con TMC.

- Analizar los efectos que producen la terapia manual y los estiramientos en la funcién
muscular cervical en pacientes con TMC.

4. METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revisidn sistematica cualitativa de la literatura publicada sobre la
efectividad de la terapia manual y los estiramientos para el tratamiento de la TMC siguiendo los
criterios establecidos por la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (18).

4.1. Fuentes de informacion

Se realizaron busquedas bibliograficas en el periodo comprendido entre el 4 de marzoy
el 15 de marzo de 2023 en las bases de datos Medline (Pubmed), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Library, Web Of Science (WQOS) y Scopus.

4.2. Criterios de elegibilidad
La seleccion de los estudios relevantes para la revisidn sistematica se realizd en base a
unos criterios de inclusién y exclusidon previamente definidos.

4.2.2. Criterios de inclusién
Los estudios debian cumplir los siguientes criterios basados en la metodologia PICOS
(Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultados, Tipo de estudio) (19) para que fueran
incluidos:
- Poblacién: lactantes menores de 6 meses con diagndstico de TMC.
- Intervencion: tratamiento mediante terapia manual o estiramientos.
- Comparacion: otro tipo de técnica de terapia manual o estiramiento u otro tratamiento
conservador.
- Resultados: ROM pasivo de flexidn lateral y rotacidn, posicion de la cabeza, grosor del
musculo ECOM y funcién muscular cervical.
- Tipo de estudio: Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs).

4.2.3. Criterios de exclusion
La exclusion de los estudios se realizd en relacion con los criterios expuestos a

continuacién:

- Presencia de enfermedad concomitante que provoque limitaciones en el ROM cervical.

- Pacientes de la muestra sometidos a intervencidn quirurgica.

- Variables no medidas con herramientas estandarizadas.

- Articulos que comparen con bebés sanos.

- Articulos no escritos en inglés o espafiol.
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4.3. Estrategia de busqueda

Se utilizé la combinacidn de los Medical Subjets Heading (MeSH) (20) «Torticollis»,
«Musculoeskeletal Manipulations», «Massage» y «Muscle Stretching Exercises» enlazados con
los operadores booleanos AND y OR, asi como los términos grises «Congenital Muscular
Torticollis», «Tissue Mobilization», «Manipulative Therapy», «Manual therapy» y «Stretching».

La estrategia de busqueda empleada en cada base de datos, asi como los filtros aplicados y la
fecha de busqueda se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de busqueda

Base de Estrategia de busqueda Filtro Fecha de

datos busquedas
Pubmed  (("Torticollis"[Mesh]) OR ("Congenital Muscular "Clinical trial" 04/03/23
Torticollis")) AND (("Musculoskeletal vy 09/03/23

Manipulations"[Mesh]) OR ("Tissue Mobilization") OR "Randomized
("Massage"[Mesh]) OR ("Manipulative Therapy") OR Controlled

("Muscle Stretching Exercises"[Mesh])) Trial"
PEDro Torticollis Manual therapy (AND); Torticollis Stretching "Clinical trial"  06/03/23
(AND); Congenital muscular torticollis Massage (AND) 09/03/23
Cochrane (Torticollis OR Congenital Muscular Torticollis) AND "Ensayos" 06/03/23
Library (Musculoskeletal Manipulations OR Tissue Mobilization 08/03/23

OR Massage OR Manipulative Therapy OR Muscle
Stretching Exercises)
Web Of (Torticollis OR Congenital Muscular Torticollis) AND "Article" 06/03/23
Science (Musculoskeletal Manipulations OR Tissue Mobilization 08/03/23
OR Massage OR Manipulative Therapy OR Muscle

Stretching Exercises)
Scopus (("Torticollis") OR ("Congenital Muscular Torticollis")) "Article" 13/03/23
AND (("Musculoskeletal Manipulations") OR ("Tissue
Mobilization") OR ("Massage") OR ("Manipulative
Therapy") OR ("Muscle Stretching Exercises"))

4.4. Proceso de seleccion de los estudios

La seleccion de los articulos comenzd con una fase de identificacidn en la que se
realizaron las busquedas con las diferentes estrategias en las bases de datos. A partir de los
resultados obtenidos, se procedid a eliminar los duplicados y excluir aquellos articulos que no
eran ECAs. Posteriormente, se llevd a cabo un primer analisis en el que se realizé la lectura del
titulo, palabras clave y resumen, aplicando los criterios de seleccion para escoger los articulos
mas relevantes. Después, los articulos seleccionados pasaron un segundo andlisis que consistio
en un examen a texto completo. De esta forma, se extrajo el nimero final de articulos a incluir
en el trabajo.

4.5. Medidas de evaluacion de la calidad metodolodgica

Para valorar la calidad metodoldgica de los estudios se utilizé la escala PEDro (Anexo |)
basada en la lista Delphi, que consta de 11 items que permiten conocer si los estudios tienen
suficiente validez interna (criterios 2-9) e informacién estadistica para hacer que sus resultados
sean interpretables (criterios 10-11). Ademas, posee un criterio adicional (criterio 1) relacionado
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con la validez externa, aunque este Ultimo no se emplea para el calculo de la puntuacion de la
escala PEDro. La puntuacidn obtenida tras la evaluacion de cada articulo varia en funcidn de los
criterios de calidad presentes en el estudio, cada item puntla 1 punto si la respuesta es “si” y 0
puntos si es “no”. Por ende, la calificacion mdxima que se puede alcanzar es de 10 puntos,
entendiendo que una mayor puntuacion indica una mejor calidad metodoldgica (21).

5. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la revision.

5.1. Seleccién de articulos

Tras aplicar las estrategias de busqueda en las diferentes bases de datos, se obtuvieron
un total de 285 resultados. Después de eliminar los duplicados (n=110) y filtrar los articulos por
ECAs (n=83), 92 articulos fueron examinados, de los cuales 80 se excluyeron tras comprobar
titulo y resumen. De los 14 estudios restantes, 3 fueron excluidos por no evaluar la eficacia de
la terapia manual y/o estiramientos y 3 por no disponer de texto completo. Finalmente, 6 ECAs
fueron incluidos para el analisis de esta revisidn sistematica.

El proceso de seleccién de los articulos se muestra en el diagrama de flujo (Figura 4).

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos ]
)
c Registros identificados a través Registros eliminados antes del
:g de busqueda en bases de datos cribado (n=193)
S (n=285) Registros duplicados
’é PubMed (n=77) eliminados (n=110)
= PEDro (n=27) Registros marcados como no
= Cochrane (n=13) elegibles (n=83):
— Web of Science (n=97) - No ECAYy ensayo clinico
Scopus (n=71) (n=83)
)
A4
Registros cribados (n=92) Beg|st.ros excluidos por el
investigador (n=80)
[-)
T
@
2
S v
Registros evaluados para Registros excluidos (n=6)
elegibilidad (n=12) - No evaluar eficacia de
terapia manual y/o
estiramientos (n=3)
- No texto completo (n=3)
v
)
:g Estudios incluidos en la revision Anilisis cualitativo (n=6)
3| | (n=6)
£
Figura 4. Diagrama de flujo (22)
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5.2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

En los estudios incluidos en esta revision sistematica se examinaron un total de 688
lactantes menores de 6 meses con diagndstico de TMC. El criterio de inclusién comun fue la
presencia de ROM limitado de flexion lateral y/o rotacién de la cabeza, mientras que se
excluyeron los pacientes con cualquier patologia que no fuera TMC que pudiera afectar al ROM
del cuello.

Entre los 6 ECAs seleccionados para su estudio, 3 estudios (12,14,17) compararon un tipo de
técnica de terapia manual o estiramiento con otro tipo de técnica de terapia manual o
estiramiento y otros 3 ensayos (13,15,16) examinaron el efecto de un tipo de técnica de terapia
manual o estiramiento en relacién con otro tratamiento conservador. Esta division se empled
durante la revisidn para analizar la efectividad de la terapia manual y los estiramientos para el
tratamiento de la TMC.

El tamafo de las muestras fue variable entre los subgrupos mencionados (n=570 y n=138
respectivamente) y se estudiaron un total de 299 lactantes mujeres y 357 lactantes varones (un
estudio (13) no especificd el sexo de los 32 participantes). Los estudios fueron realizados en
Europa (12,13,16) y Asia (14,15,17) y todos se publicaron entre los afios 2010 y 2021.

Las caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidon se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica de terapia manual o estiramiento

Autor (afio) Muestra Intervencién Variable (herramienta) Resultados post-intervencién Seguimiento
N (sexo) Edad media (DE) (duracién)
4 semanas 8 semanas
Heetal., N=50 (26F,
(2017) (12) 24M)
G1:N=26 G1: 42,76 dias G1: 100 estiramientos ROM pasivo flexién lateral y No especifican resultados N ROM pasivo G1 vs. G2 N ROM pasivo G1 vs. G2
(12,13) manuales al dia rotacion (transportador artrodial) en el post-intervencion
(5-10 dias) (5-10 dias)
G2: N=24 G2: 44,75 dias Posicion de la cabeza M Inclinacién G1 vs. G2 N Inclinacién G1 vs. G2
(15,17) G2: 50 estiramientos (transportador artrodial)
manuales al dia
(5-10 dias) Funcién muscular cervical (escala No diferencias significativas No diferencias significativas
de funcién muscular) entre grupos entre grupos
Grosor del ECOM (ecografia) No especificado No diferencias significativas
entre grupos
12 semanas
Kang et al., N=500
(2011) (17)
G1: N=265 69,8 dias G1: masaje de Grosor del ECOM (ecografia) { Grosor ECOM G1 vs. G2 No especificado
(115F, 150M) trenzado con un dedo
(12 semanas) Flujo sanguineo del ECOM No especificado
(ecografia Doppler)
G2: masaje Tui Na
G2: N=235 convencional
(105F, 130M) (12 semanas)
No especificado
Ohmanetal., N=20 (10F,
(2010) (14) 10M)
G1: N=10 2,1 meses G1: estiramientos por  Tiempo de tratamiento para | Tiempo de tratamiento No especificado
fisioterapeuta 3 veces  lograr buen ROM flexion lateraly  para lograr buen ROM G1
G2:N=10 por semana rotacion (transportador artrodial)  vs. G2

G2: estiramientos por
padres 7 dias por
semana

Tiempo de tratamiento para
lograr postura simétrica de la
cabeza (escala de evaluacion de la
gravedad de la plagiocefalia)

{ Tiempo de tratamiento
para lograr postura
simétrica cabeza G1 vs. G2
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Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tratamiento conservador

Autor (afio) Muestra Intervencion (duracién) Variable (herramienta) Resultados post-intervencion Seguimiento
N (sexo) Edad media
(DE)
8 semanas
Haugen et N=32
al., (2011)
(13) G1: N=15 3-6 meses G1: fisioterapia infantil + ROM pasivo flexion lateral (secuencias de  No diferencias significativas entre No especificado
movilizacién articular video) grupos en ninguna variable
(8 semanas)
G2: N=16 ROM activo flexion lateral (secuencias de
G2: fisioterapia infantil video)
(8 semanas)
Sintomas (secuencias de video)
12 semanas 18 semanas
Keklicek et N=29
al., (2018)
(16) G1:N=14 G1: 97 dias G1: programa domiciliario + ROM pasivo flexion lateral y rotacion No diferencias significativas entre  No diferencias significativas entre grupos.
(7F, 7M) (42) movilizacién tejidos blandos (transportador artrodial) grupos. N ROM pasivo en ambos " ROM pasivo en ambos grupos.
(12 semanas) grupos.
G2: N=15 G2: 103 dias G2: programa domiciliario Posicion de la cabeza (método fotogrifico No diferencias significativas entre  No diferencias significativas entre grupos.
(6F, 9M) (42) (12 semanas) con software HumanBody) grupos. ‘I Inclinacion en ambos I Inclinacién en ambos grupos.
grupos.
Funcion muscular cervical (escala de No diferencias significativas entre  No diferencias significativas entre grupos.
funcidon muscular) grupos. I Fuerza en todos los grupos. I Fuerza en ambos grupos
No especificado
Song et al., N=57
(2021) (15)
G1:N=21 G1:77,52 G1: estrategias de manejo + ROM pasivo flexion lateral y rotacion > ROM pasivo G1 vs. G2y G3 No especificado
(13F, 8M) dias (18,83) estiramiento pasivo (transportador artrodial)
G2: N=19 G2:59,32 G2: estrategias de manejo + Grosor del ECOM (ecografia) No diferencias significativas entre
(9F, 10M) dias (20,35) movimiento activo o activo- grupos. I Grosor ECOM en todos los
asistido grupos
G3:N=17 G3: 74,59 G3: termoterapia
(8F, 9M) dias (11,26)

Nota. *Abreviaturas: ECOM: Esternocleidomastoideo; F: Femenino; DE: Desviacion Estandar; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; N: tamafio de la muestra; M: Masculino; ROM: Rango de Movimiento
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5.3. Caracteristicas de las intervenciones

Los estudios incluidos se clasificaron en 2 grupos en funcién de la intervencién que se
llevé a cabo. En este apartado se analizan las caracteristicas mas relevantes, que vienen
recogidas en la Tabla 3.

5.3.1. Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica de
terapia manual o estiramiento

Tres estudios (12,14,17) compararon un tipo de técnica de terapia manual o
estiramiento con otro. En el estudio de He et al. (2017) (12) los pacientes fueron divididos en 2
grupos que realizaron 10 estiramientos manuales por sesidn, con la diferencia de que en un
grupo realizaron 10 sesiones al dia (100 estiramientos) y en el otro hicieron 5 sesiones diarias
(50 estiramientos). Cada estiramiento se mantuvo durante 10-15 segundos y se descansé 10
segundos entre 2 estiramientos. En ambos grupos la duracién total del tratamiento fue de 5-10
dias, completandose 50-100 sesiones y 25-50 sesiones respectivamente. Kang et al., (2011) (17)
analizaron la eficacia de 2 métodos de masaje clinico, uno involucré un area de contacto mas
pequefia proporcionando una frecuencia mas rapida y una fuerza de penetracién mas fuerte, y
el otro empled el masaje Tui Na convencional que implicéd un masaje mas general del ECOM. Se
realizaron un total de 60 sesiones divididas en sesiones diarias de 20 minutos durante 12
semanas divididas en 4 ciclos de 15 dias. Ohman et al., (2010) (14) compararon los resultados
tras aplicar los mismos ejercicios de estiramiento por un fisioterapeuta 3 veces por semana y
por padres previamente entrenados 7 dias a la semana (3-5 sesiones cortas 2 veces al dia). En
este caso cada estiramiento se mantuvo durante 10-30 segundos.

5.3.2. Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tratamiento
conservador

Otros 3 articulos (13,15,16) examinaron el efecto de un tipo de técnica de terapia
manual o estiramiento en relacion con otro tratamiento conservador. Haugen et al., (2011) (13)
realizaron fisioterapia infantil desde los servicios de atencién primaria en ambos grupos durante
8 semanas. Sin embargo, un grupo se diferencid en que recibié tratamiento adicional de terapia
manual. En el ensayo clinico de Keklicek et al., (2018) (16), en un grupo realizaron un programa
domiciliario y movilizacién de tejidos blandos 3 veces por semana, mientras que otros pacientes
recibieron sdlo el programa domiciliario con sesiones diarias. La duracién del tratamiento fue de
12 semanas, por lo que se realizaron un total de 34 y 64 sesiones respectivamente. En el articulo
de Song et al., (2021) (15) los pacientes del grupo 1 recibieron estrategias de manejo durante
los primeros 15 minutos de tratamiento y en los siguientes 15 minutos estiramientos pasivos,
gue se mantuvieron 10 segundos en el rango final de movimiento y se repitieron 10-20 veces
incluyendo un descanso de 1 minuto. En el siguiente grupo se combinaron las estrategias de
manejo con movimiento activo o activo-asistido, y en el ultimo se aplicé termoterapia. El
tratamiento tuvo una duracion total de 30 minutos y se realizé 3 veces por semana en todos los
grupos.
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Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones

Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica de terapia manual o estiramiento

Autor Intervencion Duracién Frecuencia sesiones por Duracién en Numero total de
de la sesion semana semanas sesiones
He et al., (2017) G1: 100 estiramientos manuales al dia (5-10 dias) 10 estiramientos Diario (G1 10 sesiones por 5-10 dias G1: 50-100 sesiones

(12)

G2: 50 estiramientos manuales al dia (5-10 dias)

Mientras una persona estabilizaba al bebé en decubito supino alrededor de los
hombros con la cabeza mas alla de la superficie de apoyo, la otra persona se situé
por encima de la cabeza del bebé para sostener la cabeza y guiarla a través del rango
disponible de flexion lateral contralateral y rotacion homolateral. El grado de
rotacion fue inferior a 90 grados para evitar el riesgo de una disminucion del flujo
sanguineo.

manuales por sesién
(10-15 segundos por
estiramiento,
descanso 10 segundos
entre 2 estiramientos)

dia, G2 5 sesiones por dia)

G2: 25-50 sesiones

Kang et al., (2011)
(17)

G1l: PMTMOF (masoterapia ECOM y musculos del cuello + estiramiento con
movilizacion articular). 1) Masoterapia segmento superior (5 minutos), medio (10
minutos) e inferior (5 minutos) del ECOM. Paciente en decubito supino, el
fisioterapeuta sentado en el lado afecto del bebé realiza una flexion lateral cervical
para acceder al musculo y realizar masaje con el pulgar en direccion vertical a las
fibras (frecuencia de movimiento 220-250 veces/min). Involucra un drea de contacto
mas pequefia, proporciona una frecuencia mas rapida y una fuerza de penetracién
mas fuerte. 2) Masoterapia de otros musculos del cuello. Se masajean varias regiones
detras del cuello (7 puntos descritos), 1 minuto en cada region, incluido el musculo
trapecio, elevador de la escapula, cervical lateral, escaleno anterior, medio y
posterior. Es necesario levantar, frotar y torcer los musculos.

G2: terapia Tui Na convencional (masoterapia + estiramiento con movilizacion
articular). Paciente en decubito lateral con el lado afecto hacia arriba. EI musculo
ECOM se masajed con la superficie del pulgar durante 6 minutos, y luego se levanté
y pellizcé con el pulgar y el indice durante 5 minutos. Se masajearon varias regiones
detras del cuello (7 puntos descritos) 1 minuto en cada punto.

Estiramiento con movilizacidn articular: estiramiento en flexion lateral contralateral
y rotacion homolateral con las tomas en la regién mandibular y occipital (15
repeticiones) seguido de una movilizacion suave a fuerte y con una amplitud
pequefia a grande hacia el lado sano con una mano sujetando el hombro afecto y la
otra mano en el vértice de la cabeza.

20 minutos

Diario (1 vez al dia)

12 semanas 60 sesiones
(4 ciclos de 15 dias)

Ohmanetal.,
(2010) (14)

G1: ejercicios de estiramiento por fisioterapeuta. Ejercicios de estiramiento tanto
en flexion lateral contralateral como en rotacion homolateral.

G2: ejercicios de estiramiento por padres. Los padres fueron entrenados para
realizar los estiramientos, recibieron comentarios sobre su desempefio y se les
proporciond un programa de ejercicios para el hogar con fotos.

15 minutos
aproximadamente
(10-30 segundos por
estiramiento)

G1: 3 veces por semana

G2: 7 dias alasemana(3a5
sesiones cortas 2 veces al dia)

No especificado No especificado
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Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tratamiento conservador

Autor Intervencion Duracién Frecuencia sesiones por Duracién en Ndmero total de
de la sesion semana semanas sesiones

Haugen et al., (2011)  G1.: fisioterapia infantil + movilizacidn articular. La movilizacion se realiza con el No especificado No especificado 8 semanas No especificado
(13) nifio en decubito supino y la cabeza en posicidn neutra, sin extension de ninguna

estructura y empleando una fuerza muy moderada.

G2: fisioterapia infantil desde los servicios de atencién primaria de salud.

Fisioterapia infantil: fomento del desarrollo motor simétrico a través de una

variedad de métodos.
Keklicek et al., (2018)  G1: programa domiciliario + movilizacion de partes blandas (12 fase movilizacién No especificado G1: 3 veces por semana 12 semanas G1: 36 sesiones

(16)

pasiva, 22 fase movilizacidn con estiramientos, 32 fase rotacién cervical activa
hacia el lado afecto).

G2: programa domiciliario.
Programa domiciliario: posicionamiento del cuello y la cabeza, estrategias de

manejo, ejercicios de estiramiento, ejercicios de fortalecimiento de acuerdo con
el nivel de desarrollo neuroldgico de los bebés y adaptaciones ambientales.

G2: diario (todos los ejercicios
se aplicaron después de cada
cambio de pafial y las
estrategias de manejo se
repartieron a lo largo del dia)

G2: 84 sesiones

Song et al., (2021)
(15)

G1: estrategias de manejo + estiramiento pasivo. 15 minutos de estiramiento
pasivo del ECOM acortado en posicién supina a través de la flexion lateral y
rotacion hacia el lado opuesto. El estiramiento se mantuvo durante 10 segundos
en el rango final de movimiento y se repitié 10-20 veces (descanso de 1 minuto).

G2: estrategias de manejo + movimiento activo o activo-asistido. 15 minutos de
manejo utilizando posicionamiento, seguimiento ocular, reflejo ténico del cuello
y reaccién de enderezamiento para alargar el ECOM en el lado afectado y
fortalecer el no afectado por movimiento activo o activo-asistido a través del
avance espontaneo hacia la estimulacién ambiental.

Estrategias de manejo: mismo ejercicio durante los primeros 15 minutos de
tratamiento para controlar la postura del bebé y usar los musculos principales de
acuerdo con las etapas de desarrollo, segln los pasos de integracién de reflejos
relacionados con la edad.

G3: termoterapia. En el ECOM afectado se realizé ultrasonografia terapéutica a 3
MHz, 1 a 5 W/cm 2 con una sonda Doppler de 1 cm.

30 minutos

3 veces por semana

No especificado

No especificado

Nota. *Abreviaturas: ECOM: Esternocleidomastoideo; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3
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5.4. Calidad metodoldgica de los estudios incluidos

De acuerdo con la valoracion de la escala PEDro, 3 estudios (15-17) alcanzaron una
puntuacion de 8; 3 estudios (12,13) obtuvieron una puntuacién de 7 y un Unico estudio (14) tuvo
una puntuacidn de 6. Concretamente, los estudios que analizaron la eficacia de aplicar un tipo
de técnica de terapia manual o estiramiento en comparacién con otro tipo lograron 8 puntos
(17), 7 puntos (12) y 6 puntos (14), mientras que entre los que examinaron el efecto de un tipo
de técnica de terapia manual o estiramiento en relacién con otro tratamiento conservador 2
estudios (15,16) consiguieron 8 puntos y un articulo (13) obtuvo 7 puntos. La calidad
metodoldgica de los estudios incluidos se presenta en la Tabla 4 y en la Figura 5.

Tabla 4. Puntuacion de la escala PEDro de los estudios incluidos

Referencia ftems Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Haugen et al., (2011) (13) S S S N S N S S N S S 7/10
He et al., (2017) (12) N S N S S N S S N S S 7/10
Kang et al., (2011) (17) S S N S S N S S S S S 8/10
Keklicek et al., (2018) (16) s s S S S N N S S S S 810
Song et al., (2021) (15) s S N S S N S S S S s 810
Ohman et al., (2010) (14) s s S N S N N N S S S 610

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados.

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos).

3. La asignacidn fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién con los indicadores de prondstico mds importantes.
5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencién de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

S-Si cumple el criterio; N-No cumple el criterio.

Escala PEDro

= 8 puntos = 7 puntos 6 puntos

Figura 5. Puntuacion de la escala PEDro de los estudios incluidos (grdfico circular).
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5.5. Andlisis de la eficacia terapéutica

Las variables mas estudiadas fueron el ROM pasivo de flexidn lateral y rotacién (12-16),
la posicion de la cabeza (12,14,16), el grosor del musculo ECOM (12,15,17) y la funcidon muscular
cervical (12,16). En menor medida se evaluaron el ROM activo de flexidon lateral y los sintomas
de los lactantes (13).

A continuacién, se describen las variables més estudiadas teniendo en cuenta la intervencién
realizada.

5.5.1. ROM pasivo de flexion lateral y rotacion
Cinco estudios (12—16) evaluaron el ROM pasivo de flexién lateral y rotacién mediante
el transportador artrodial.

5.5.1.1. Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica de
terapia manual o estiramiento

En el articulo de He et al., (2017) (12) no realizaron las mediciones inmediatamente
después de finalizar el tratamiento, sino que informaron de los resultados obtenidos 2-3
semanas y 6-7 semanas después de finalizar la intervencién. Confirmaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre los grupos estudiados, prevaleciendo el grupo que
recibié una dosis de 100 estiramientos manuales diarios en comparacién con el que recibié una
dosis inferior. En cuanto al tiempo de tratamiento para lograr un buen ROM de flexién lateral y
rotacion, Ohman et al., (2010) (14) observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,001) post-intervencion cuando los ejercicios de estiramiento fueron realizados por un
fisioterapeuta en vez de por los padres.

5.5.1.2. Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tratamiento
conservador

En el estudio de Haugen et al., (2011) (13) la fisioterapia infantil combinada con terapia
manual no marco diferencias estadisticamente significativas post-intervencion con el grupo que
realizd Unicamente fisioterapia infantil en la variable del ROM de flexiéon lateral, aunque se
observo una tendencia a mejores resultados. El estudio de Keklicek et al., (2018) (16) no reporté
diferencias significativas post-intervencion y en el seguimiento posterior entre el grupo que
recibid un programa domiciliario y el que realiz6 ademds movilizacidn de tejidos blandos,
aunque hubo cambios estadisticamente significativos (p<0,05) dentro de cada grupo. El articulo
de Songetal., (2021) (15) valord la eficacia de realizar estiramientos pasivos e informd que hubo
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) post-intervencién en el grupo que recibid
estiramientos pasivos y estrategias de manejo respecto a los grupos que recibieron movimiento
activo o activo-asistido y estrategias de manejo o termoterapia.

5.5.2. Posicion de la cabeza

Tres articulos (12,14,16) valoraron la posicion de la cabeza, pero el instrumento de
medida empleado fue variable. En concreto, un estudio (12) utilizé el transportador artrodial,
otro (14) recurrié a un elemento de la escala de valoracion de la gravedad de la plagiocefalia y
el ultimo articulo (16) empled un método de fotografia.
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5.5.2.1. Un tipo de técnica terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica
terapia manual o estiramiento

He et al., (2017) (12) observaron diferencias estadisticamente significativas 2-3 semanas
y 6-7 semanas después de finalizar la intervencidn (p<0,01 y p<0,001 respectivamente) en el
grado de inclinacidn de la cabeza, esto es, la dosis de 100 estiramientos fue mas efectiva que la
dosis de 50 estiramientos. En lo que al tiempo de tratamiento para lograr una postura simétrica
de la cabeza se refiere, Ohman et al., (2010) (14) reportaron cambios estadisticamente
significativos (p=0,03) post-intervencion en el grupo que recibiéd estiramientos por un
fisioterapeuta con respecto a la realizacidn de los mismos por padres.

5.5.2.2. Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tratamiento
conservador

En el estudio de Keklicek et al.,, (2018) (16) no hubo diferencias estadisticamente
significativas post-intervencion y en el seguimiento posterior entre el grupo que recibié
movilizacién de tejidos blandos con un programa domiciliario y el que solo realizé un programa
domiciliario. No obstante, ambos grupos mostraron cambios estadisticamente significativos
(p<0,05) en el analisis intragrupo.

5.5.3. Grosor del musculo ECOM
El ultimo pardametro mas medido por los estudios (12,15) fue el crecimiento o grosor del
musculo ECOM y todos emplearon la ecografia como herramienta de valoracién.

5.5.3.1. Un tipo de técnica terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica
terapia manual o estiramiento

He et al., (2017) (12) unicamente reportaron resultados para esta variable 6-7 semanas
después de finalizar el tratamiento y vieron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo que recibié un programa de 100 estiramientos manuales diarios y el que hizo 50
estiramientos al dia. Kang et al.,, (2011) (17) advirtieron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) post-intervencion en el tratamiento de masoterapia en ECOM vy otros
musculos del cuello en comparacion con un masaje mas general tras realizar 12 semanas de
intervencién.

5.5.3.2. Técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tratamiento conservador

En el articulo de Song et al., (2021) (15), percibieron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) post-intervenciéon en el grosor del ECOM en todos los grupos
(estiramiento pasivo + estrategias de manejo, movimiento activo o activo-asistido + estrategias
de manejo, termoterapia), pero no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en el periodo posterior a la intervencion.

5.5.4. Funcion muscular cervical
Dos estudios (12,16) valoraron la funcién muscular cervical mediante la escala de
funcién muscular.
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5.5.4.1. Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica de
terapia manual o estiramiento

He et al., (2017) (12) no obtuvieron cambios estadisticamente significativos entre los
grupos tras analizar la eficacia de un programa de 100 estiramientos manuales al dia sobre un
programa de 50 estiramientos diarios en el seguimiento posterior.

5.5.4.2. Un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tratamiento
conservador

Keklicek et al., (2018) (16) no registraron cambios estadisticamente significativos al
finalizar la intervencién ni en el seguimiento posterior entre el grupo que realizd un programa
domiciliario junto con terapia manual (movilizacidn de tejidos blandos) y el que hizo el programa
domiciliario sélo, aunque hubo diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) dentro de los
grupos.

6. DISCUSION

Esta revision sistematica buscd proporcionar una vision integral de la eficacia y el
potencial beneficio de la terapia manual y los estiramientos en el manejo de la TMC mediante
el analisis de estudios publicados hasta la fecha. Con este propdsito, se establecieron objetivos
especificos para analizar el impacto de estas intervenciones en el ROM pasivo de flexién lateral
y rotacion, posicion de la cabeza, grosor del musculo ECOM y funcidn muscular cervical en
lactantes menores de 6 meses con diagndstico de TMC.

Existe evidencia clinica que respalda el uso de la terapia manual y los estiramientos como
componente esencial del tratamiento de la TMC. En primer lugar, los estiramientos ayudan a
aumentar la capacidad de tolerancia de los musculos hacia la elongacién (12). Por otro lado,
mediante diversas técnicas terapéuticas manuales, como la movilizacién de tejidos blandos, el
masaje clinico y la movilizacidn articular, se logra reducir la tensién muscular y mejorar la
circulacién sanguinea de la zona (13,16,17). En esta revisidn se han considerado juntos la terapia
manual y los estiramientos, dado que son enfoques complementarios que permiten abordar
diferentes aspectos de la condicion potenciando los efectos positivos.

La calidad metodoldgica de los 6 ECAs que fueron incluidos en el estudio se evalué utilizando la
escala PEDro. Algunos autores sugieren que las puntuaciones inferiores a 4 se consideran
“pobres”, las puntuaciones de 4 a 5 se consideran “aceptables”, las puntuaciones de 6 a 8 se
consideran “buenas” y las puntuaciones de 9 a 10 se consideran “excelentes” (16). En relacion
con esto, todos los ensayos (12—17) seleccionados para esta revisién tuvieron una calidad
metodoldgica “buena”, con una puntuacién que oscild entre 6 y 8. Cabe destacar que todos los
estudios asignaron al azar los sujetos a los grupos, mostraron los resultados de las
comparaciones estadisticas entre grupos, cegaron los sujetos y proporcionaron medidas
puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave (12—-17). A su vez, la mayoria de los
estudios especificaron los criterios de eleccidn (13—16), mostraron grupos similares al inicio en
relacion con los indicadores de prondstico mas importantes (12,15-17), cegaron todos los
evaluadores que midieron al menos un resultado clave y presentaron resultados de todos los
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sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control (14-17). No obstante,
los terapeutas que administraron la terapia no fueron cegados en ningun estudio.

Los resultados a corto plazo de los estudios incluidos en esta revisidon evidencian la efectividad
de las técnicas de terapia manual y estiramientos para pacientes con TMC, principalmente en el
ROM pasivo de flexidn lateral y rotacidn. La participacién de un fisioterapeuta en la ejecucion
de los ejercicios de estiramientos resulté beneficiosa para lograr mejoras en esta variable (14).
Por su parte, las técnicas de terapia manual o estiramientos tuvieron una tendencia hacia
mejores resultados o mostraron ser superiores a otro tratamiento conservador en lo que al ROM
pasivo se refiere (13,15). La evidencia sugiere una reduccién del tiempo de tratamiento
necesario para lograr una posicién simétrica de la cabeza si los estiramientos son realizados por
un fisioterapeuta (14). Con respecto al grosor del ECOM, se ha evidenciado la efectividad del
masaje clinico especifico del ECOM y otros musculos del cuello (17), pero no se han encontrado
mejoras adicionales en esta variable en los estiramientos en comparacién con otro tratamiento
conservador (15). La movilizacién de tejidos blandos combinada con programas domiciliarios no
aportd mejoras adicionales en comparacion con los programas domiciliarios solos en el ROM
pasivo, posicion de la cabeza y funcidon muscular cervical (16). Es posible que esto se deba al
hecho de que el programa domiciliario incorpord entre otros ejercicios de estiramiento, una
técnica que ha demostrado su eficacia.

De los distintos articulos analizados, Unicamente 2 realizaron un seguimiento a medio plazo
(12,16). He et al., (2017) (12) analizaron los resultados 2-3 semanas y 6-7 semanas después de
finalizar la intervencién y observaron mayor efecto en el ROM pasivo de flexién lateral y rotacién
y en la posicion de cabeza con una dosis de 100 estiramientos en comparacidn con una inferior,
pero no en el grosor del ECOM y en la funcidon muscular cervical. En cambio, en el estudio de
Keklicek et al., (2018) (16) no obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre
realizar la movilizacién de tejidos blandos y un programa domiciliario en el ROM pasivo, grosor
del ECOM y funciéon muscular cervical 4 semanas después de finalizar el tratamiento.

El nimero de revisiones sistematicas que analizan el enfoque conservador de fisioterapia como
tratamiento para lactantes con TMC es limitado. Recientemente, se ha publicado una revisién
sistematica por Castilla et al., (2023) (24) que examina la evidencia disponible sobre la
evaluacidn, intervencidn y prondstico de la fisioterapia de la TMC. Segun esta revision, las
técnicas manuales como el masaje y la movilizacién articular, asi como los estiramientos, pueden
llevarse a acabo de manera segura en la prdctica clinica y permiten obtener resultados
beneficiosos, aunque se precisa mas investigacion para establecer su eficacia de manera
concluyente. Brurberg et al., (2018) (25) realizaron una revisién para analizar la eficacia de la
terapia manual para el tratamiento de la TMC, encontrando en 2 ECAs que las técnicas de
movilizacién articular no presentaron un impacto significativo en la simetria y los resultados
motores en comparacion con factores tales como la orientacién de los padres, la fisioterapia y
los ejercicios realizados en el hogar. Por su parte, Ellwood et al., (2020) (26) concluyeron que la
terapia manual en forma de estiramiento dirigido por un médico tenia evidencia favorable para
mejorar el ROM en pacientes con TMC. Sin embargo, mencionaron la necesidad de mas
investigacion para establecer la eficacia de la terapia manual comparada con otro tratamiento
conservador. Ademas, Poole et al., (2018) (27) realizaron una busqueda sistematica y reportaron
que los estiramientos fueron una estrategia de tratamiento efectiva para lactantes con TMC en
términos de restaurar el ROM cervical y recuperar el grosor normal musculo ECOM, aunque no
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pudieron identificar la dosis dptima. A su vez, la derivacién temprana a fisioterapia se asocio con
una duracién inferior de la terapia. En la revisién efectuada por Chen et al., (2020) (28)
encontraron que tanto el masaje como los estiramientos producen mejoras generales segun la
tasa efectiva, pero el masaje parece tener mayores efectos en el tratamiento de la TMC cuando
se utiliza como intervencidon complementaria. A diferencia de los articulos mencionados, esta
revision sistematica estudid la eficacia de abordajes de terapia manual y estiramientos en
diversas variables y un nimero de ECAs mayor, lo cual permitié resultados mas precisos.

Considerando la intervencidn realizada, los estudios incluidos se dividieron en 2 grupos; un tipo
de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro tipo de técnica de terapia manual o
estiramiento (12,14,17) y un tipo de técnica de terapia manual o estiramiento vs. otro
tratamiento conservador (13,15,16). Como parte del tratamiento de terapia manual se
realizaron movilizacidn de tejidos blandos (16), masoterapia (17) y movilizacion articular (13,17),
mientras que los ejercicios de estiramiento consistieron en un movimiento de flexion lateral
contralateral y rotacién homolateral (12,14,15,17). Hubo variaciones en los parametros de la
intervencidn entre los estudios, aunque la mayoria optd por sesiones diarias o 3 sesiones a la
semana (12,14-17). En cuanto a la duracién de los estiramientos, existe acuerdo en que oscila
entre 10 y 30 segundos (12,14,15). Por lo general, la duracién total de la sesién fue de 15-30
minutos. Algunos estudios no detallaron la duracidn de la sesién (13,16), la duracion en semanas
(14,15) y/o el nimero total de sesiones (13-15), lo que impide obtener conclusiones definitivas
con respecto a los pardmetros idéneos de aplicacion.

Esta revisidn presenta varias limitaciones que deben ser consideradas. Entre ellas, destaca la
exclusién de ciertas bases de datos, lo cual podria haber limitado los resultados obtenidos. Cabe
mencionar que el proceso de selecciéon de los articulos incluidos en esta revision fue muy
riguroso, lo que condujo a la eleccién de un reducido nimero de publicaciones. A su vez, la
limitacion del tamafio muestral en los articulos seleccionados requiere precaucién al extrapolar
los resultados a una generalizacion mds amplia. Debido al nimero tan reducido de literatura
publicada al respecto no se han podido separar las técnicas de terapia manual de los
estiramientos en las comparaciones de resultados y algunos estudios mezclan ambas técnicas.

La falta de seguimiento y alcance en la muestra subraya la necesidad de futuros estudios que
aborden este tema con una perspectiva mas amplia y representativa para complementar y
fortalecer los hallazgos presentados en esta revisidon. A su vez, es necesario considerar un
enfoque que abarque tanto la homogeneidad como la especificidad de las intervenciones en
futuras investigaciones.
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7. CONCLUSIONES

La efectividad de las técnicas de terapia manual, como la movilizaciéon de tejidos
blandos, la masoterapia o la movilizacién articular, asi como los estiramientos, ha sido
demostrada por los resultados de esta revisidn sistematica en el tratamiento de la TMC.

Los estiramientos producen mejoras a corto y medio plazo en el ROM pasivo y la posicién de la
cabeza cuando son realizados por fisioterapeutas y se emplea una dosis de 100 estiramientos
en comparacidn con otro tipo de técnica de terapia manual o estiramiento. Ademas, la terapia
manual y los estiramientos parecen producir mejores resultados a corto plazo en el ROM pasivo
en contraste con otro tratamiento conservador. Con respecto al grosor del ECOM, se ha
evidenciado la efectividad a corto plazo del masaje clinico especifico del ECOM y otros musculos
del cuello en comparacién con otro tipo de técnica de terapia manual o estiramiento. Sin
embargo, no se han encontrado cambios significativos a corto y medio plazo en el grosor del
ECOM vy la funcién muscular cervical relacionados con la cantidad de estiramientos realizados ni
en relacion con otro tratamiento conservador.
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9. ANEXOS

Anexo |
Escala PEDro-Espaniol (21)

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados no =i A donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida gue recibian los

tratamicntos ) no d =51 donde:
3. La asignacidn fue oculta no =i A donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

Pronoscs Mas importantes no O =i donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no =i A donde:
fi. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O =i donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no =i A donde:

4. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no =i donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos gue recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar” oo @ 510 donde:

1{. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no =i donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no Q=50 donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Werhagen v colaboradores en ¢l Depamamento de
Epidemiologla, Universidad de Maasiricht { Verfurgen AP er al (T998)L The Delphi U a criteria st for qualiny
astestment of randomised clinteal trals for conducting sveresatic reviews developed by Delphit consensis. Jowrmal
af Climical Epidemiology, 51(12):1235-47). En su mayor parte, la lisia estd basada en el consenso de expertos v no en
datos empiricos. Dos ftems que no forrmaban parme de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDvo (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, seri posible “ponderar’” los fiems de la escala, de modo que la
puntuacidn en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propdsito de la escala PEDwo es ayudar a los usuanios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clindeos abeatorios (ej. RCTs o CCTs) pusden tener suficients validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacidn estadistica para hacer que sus resuliados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional {criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del enzayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se uiilizard para el cidleulo de la
puntuacidn de la escala PEDvo repontada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDvo no deberis wtilizarse como una medida de la “validez” de las conclsiones de on estudio. En
eapecial. avisamos a los wsuarios de la escala PEDwo que los eswodios que moestran efectos de tratamdento
signaficativos y que puntien alio en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamaento
eq clindcamente dil. iras comsideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del ratamiento fue lo
suficientements elevado como para ser considerado clinicamente relevanie, si sus efectos positivos superan a los
negativos ¥ s el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberfa wiilizarse para comparar La “calidad”™ de ensayos
realizados en las diferentes dneas de la terapia. bdsicamente porque no es posible cumpliv con odos los fiems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio |

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio §

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Los puntos solo se ot cuando el criterio se claramente. 5i después de una lectura
exhaustiva del estudio no se comple algin criterio, no s¢ deberfa otorgar la puntuacidn para ese criterio.

Este criterio se cumple si el anticulo describe la fuente de obtencidn de bos sujetos v un listado de los
criberios que tHenen que cumplir para que puedan ser incluidos en el esmwdio.

5S¢ considera que un estudio ha usado una designacitn al azar si el aniculo apora que la asignacidn fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tabes como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacidn
cuasi-aleatorios, ales como la asignacidn por ¢l mimeros de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este eriterio.

La asignacién oculla (enmascaramiento) significa que la persona gue determina si un sujeto es susceplible
di ser incluido en un estudio, desconocia a gue grupo iba a ser asignado cuando se tomd esta decision. Se
puntiia este criterio incluso si no s aporta que la asignacidn fue ocula, cuando el articulo aporta que la
asignacidn fue por sobres opacos sellados © gue la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucidn, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
di la severidad de la condicidn ratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se comple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el esudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estodios, se usa mds de ona variable como una medida de
resultado.

Cegade significa que La persona en cuestidn (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujetn. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se pusde
comsiderar que no han distinguido entre los ratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resuliados clave sean auto administrados {ej. escala visoal analdgica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el aniculo apona explicitamente taaio el ndmero de sujetos inicialmente
asignados a loa grupos commo el nimero de supetos de los gue se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los supetos en alguno di estos momentos.

El andlisis por frrencidn de srarar significa que, donde los sujetos no recibicron tratamiento (o la
condicidn de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resuliados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizd como 81 bos sujetos recibieran el ratamiento (o la condicidn de control)
al gue fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencidn de andlisis por intencidn de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicidn
di control segin fueron asignados.

Una comparacidn estadistica entre grepos implica la comparacidn estadistica de un grupo con olro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacidn de dos o mds tratamientos, o la
comparacion de un iratamiento con una condicidn de control. El andlisis puede ser una comparacidn
simple de los resultados medidos despuds del ratamiento administrado, o una comparacidn del cambio
experimentado por un gropo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una intersccidén grupo x
tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipdtesis (que proporciona un valor
“p°. que describe la probabilidad con la que los grapos difieran sélo por el azar) o como uma estimacidn
de un tamabo del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o ona diferencia en las
proporciones, © en el nlimero necesario para tratar, o un riesgoe relativo o hazard ratio) v su intervalo de
confianza.

Una estmiacidn paonfual es una medida del tamaio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grapos, o como ¢l resultado en (cada uno) de
wdos los grupos. Las medidas de la vardabilidad incluyen desviaciones estdndar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango intercuantilicos (0 otros rangos de cuantiles), v rangos. Las estimaciones
puntuales o las medidas de variahilidad deben ser proporcionadas gréficamente (por ejemplo, se paeden
presentar desviaciones estdndar como barras de error en una figura) siempre que Sea Necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras guede claro si las bareas de ervor representan las
desviaciones estindar o ¢l ermor estdndar). Cuando los resultados son categoncos, este criterio se cumple
51 s presenta el nlimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.




