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RESUMEN:

Objetivo: demostrar los beneficios del tratamiento rehabilitador como herramienta para mejorar
calidad de vida en lactante y transcisional, con diagndstico de TORTICOLIS CONGENITA. Método: Se
realizd un estudio retrospectivo con una muestra de 38 pacientes, remitidos, evaluados y tratados en
el servicio de Rehabilitaciéon Integral del Policlinico Universitario Cristébal Labra del municipio La Lisa.
En esta investigacion fundamental y orientada se presentan indicadores organizados en serie de
tiempo, sexo y otras variables. Los datos provienen del registro primario de nuestro servicio y de la
historia clinica. Se trabajo con valor porcentual y se utilizé el método estadistico del modelo lineal test
de Chi Cuadrado Mdultiple. Resultados: Los resultados reflejados en tablas y graficos demuestran la
validez del tratamiento, teniendo mayor positividad mientras es mas precoz su inicio. Conclusiones:
Con éste trabajo contribuimos a conocer aun mas la enfermedad y realizar un diagndstico precoz, que
nos permita obtener mayor eficacia con el tratamiento rehabilitador de forma integral. Al intervenir en
el desarrollo psicomotor del lactante, mejora su calidad de vida y por ende la de su familia.

Palabras claves: Torticolis Congénita.

INTRODUCCION:

Dentro de las deformidades congénitas, la patologia peri natal Torticolis Muscular, debido a sus
secuelas debe ser tratada precozmente. Existen distintas teorias como la de Strohmeyer, la de
Pertensen, la de Voelcler, la de causas enddgenas que intentan establecer una correlacion entre su
cuadro clinico y su estudio histopatoldgico (1, 2,3). Otros autores como Mau, plantean que la génesis
de la torticolis congénita es similar a la del pie equinovaro. Se caracteriza por una postura o actitud
andmala de la cabeza y del cuello debido a una retraccion o contractura unilateral del
esternocleidomastoideo, lo cual condiciona una inclinacién de la cabeza hacia el mismo lado de la lesion
y rotacién hacia el lado opuesto. La experiencia de nuestro servicio en el tratamiento de esta patologia
por un espacio de tres afios y sus resultados, nos motivé a realizar este trabajo con el propdsito de
mostrar los beneficios de la rehabilitacion para mejorar la calidad de vida de los pacientes y su familia.
Ademas, contribuir a realizar promocion de salud y prevencién de discapacidades.

METODO:

Se realizé un estudio retrospectivo; con una muestra de 38 pacientes, de un universo de 51 pacientes
que asistieron al servicio de Rehabilitacion Integral entre enero del 2005 a enero del 2008 con
diagndstico de Torticolis Congénita. Se dividieron en dos grupos:



I - Valoracién e inicio de tratamiento antes de los 3 meses de nacido.
IT - Valoracidn e inicio de tratamiento entre los 3 y 6 meses de nacido.

Criterios de inclusion:

Captados antes de los 6 meses de nacido.

Con consentimiento confirmado del familiar.

Participar y asistir al tratamiento y consultas programadas.

Criterios de exclusion:

Pacientes que aun no rebasaban todas las etapas evaluadas.

Pacientes que abandonaron el tratamiento.

Pacientes cuyo familiar no estuvo de acuerdo a participar en el estudio.

Valoracién Inicial: Aspecto general del nino, valorar su desarrollo. Ladeo de la cabeza: posicion de la
cabeza con respecto al tronco y a las caderas. Masa tumoral: Palpar textura y tamafio del nddulo;
movilidad y grado de limitacion. Detectar grado de asimetria craneo-facial.

Parametros Evaluados al inicio, 6meses, 12 meses y 18 meses de edad.

Criterios Evolutivos:

Bueno: Cuando todos los parametros evaluados han desaparecido.
Favorable: Cuando ha mejorado, pero persiste algin parametro.
Malo: Cuando persisten los pardmetros evaluados.

Tratamiento:

Tratamiento Postural: Participacion activa del familiar que se educa sobre la colocacién del bebé, se
recomienda evitar el decubito prono. Indicar el aumento del grosor del cojin y colocarlo debajo del nifio
para facilitar el estiramiento.

Masaje transversal sobre la tumoracion.

Ejercicios de estiramientos que deben ser lentos y progresivos. Estimulaciéon de la movilidad activa.
Fortalecimiento muscular.

Estimulacién del desarrollo psicomotor seglin edad.

Después de recogidos los datos, se procesaron de forma automatizada, obteniéndose valores absolutos
y relativos (porcentajes). Se aplicaron las pruebas de significacion estadisticas mediante el modelo
lineal test de Chi Cuadrado Mdltiple con una confiabilidad de un 95%(p=0.05).

Resultados:

Como se observa en la tabla y grafico No.1 la muestra conformada por 38 pacientes, tuvo un
predominio del sexo masculino con 21 pacientes (55,2%), sobre el femenino con 17 pacientes
(43,5%).

La distribucion de la muestra en 2 grupos fue de 18 casos captados antes de los 3 meses y 20 casos
captados entre los 3 y 6 meses, lo que observamos en la tabla y grafico No.2.

Tabla y Grafico No. 1. Distribucion de los pacientes estudiados segun sexo.

SEXO TOTAL (%)

Masculino-
21. 55,2%

- Femenino-
masculino 21 55,2 17. 43,2%

femenino 17 43,5




[TOTAL 38 100

Predominio masculino. Otros estudios no hacen diferencias.

Tabla y Grafico No. 2. Distribucion de la muestra.

GRUPO- 1
Captados antes de 3 18
meses de edad

GRUPO-2
Captados entre  3-6 20
meses de edad

Grupo-1
18 casos

[TOTAL 38

La tabla No.3 muestra el comportamiento general de los signos evaluados al inicio, 6 meses, 12 meses
y 18 meses de edad. Se observa que a la captacion antes de los tres meses de edad predomina el
ladeo de la cabeza, presente en los 18 casos que conformaron el grupo estudio I. A los 6 meses se
incorpora el grupo estudio II por lo que se muestra un ndmero mayor de casos con signos,
predominando en ese momento la asimetria craneofacial en 32 pacientes sobre la masa tumoral
palpable en 31 pacientes y el ladeo de cabeza en 27 pacientes. Los resultados a los 12 meses y 18
meses muestran los signos que persisten, pero al mismo tiempo demuestra la respuesta positiva al
tratamiento rehabilitador.

Tabla No. 3. Sighos presentes al inicio, 6 meses, 12meses y 18 meses del tratamiento.

Inicio 18meses |%
SIGNOS antes de|% |6 % 12 %

3meses meses meses
Masa 15 39,4 |31 81,510 lo
tumoral
alpable
Asimetria [12 31,5132 84,2 |2 5,211 2
craneo-
facial
Ladeo de|18 50 |27 71 |1 2 2
cabeza

Luego de aplicado el tratamiento, se observa que en el grupo estudio I a los 12 meses desaparecieron
todos los parametros evaluados, teniendo una evolucidon buena en el 100% de los casos, mientras en
el grupo estudio II observamos que a los 12 meses hubo una buena evolucién en 17 pacientes(85%) y
una evolucién favorable 3 pacientes (15%) . A los 18 meses la evolucion en este grupo fue buena en



18 1
16 1
14 1
12 1
10 1

19(95%) pacientes y favorable en 1(5%) paciente, que significa que aun presentaba algun signo de los

evaluados (tabla No.4).
El grafico No.3 complementa la tabla No.4, demostrando la efectividad del
tratamiento rehabilitador en la Torticolis Congénita, siendo mas efectivo
cuando el diagnéstico e inicio del tratamiento es antes de los tres meses

de edad.
Tabla No. 4. Resultado de la evolucidon, segun persistencia de algin parametro con la
aplicacion del tratamiento.

GRUPO- 1
Evolucién 6 meses 12 meses 18 meses
Bueno 5-27,7% 18 - 100% 18 - 100%
Favorable 13-72,2 %
IMalo 0

GRUPO- 2
Evolucién 6 meses 12 meses 18 meses
Bueno 0 17 - 85% 19 - 95%
Favorable 17 - 85% 3 - 15% 1- 5%
[Malo 3 - 15%

Grafico No. 3. Evolucion de ambos grupos a los 6, 12, 18 meses.
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Discusion:

El predominio del sexo masculino en nuestra muestra no difiere de lo planteado por otros autores
sobre la incidencia de la Torticolis Congénita que es mayor en el sexo masculino (1,2, 3,4). Los



parametros evaluados en el examen fisico se corresponden con los encontrados por otros autores (1,
2, 3, 4, 5). El tratamiento conservador con aplicacion del tratamiento rehabilitador, es cada vez mas
aceptado (6, 7, 8,9). Los resultados globales obtenidos nos permiten concluir que mientras mas
precoz es el diagnostico e inicio del tratamiento, mejores seran los resultados, demostrando la utilidad
del tratamiento rehabilitador y corroborando su efectividad, coincidiendo con lo planteado por otros
autores (10, 11, 12, 13,14). Ademas con este trabajo contribuimos a la promocion de salud y
prevencion de discapacidades, al conocer alin mas la enfermedad para realizar un diagndstico cada vez
mas precoz.
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