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RESUMEN

Introduccién: la plagiocefalia posicional constituye una patologia cuyos signos son la asimetria craneal cau-
sada por un aplanamiento de uno 0 ambos lados del occipital, provocando un desplazamiento anterior de la oreja
y el pémulo del lado afecto, causando problemas estéticos o del desarrollo. Objetivos: comprobar la existencia en
la literatura publicada de evidencias sobre la efectividad de la Fisioterapia en el tratamiento de esta patologia, y
determinar si su utilizacién ofrece mejores resultados que otros tratamientos. Material y método: se realizé una
busqueda en las bases de datos Pubmed, PEDro, ScienceDirect y Cochrane de estudios sobre el tratamiento fi-
sioterapéutico en la plagiocefalia posicional. Criterios de inclusion: estudios en humanos, con personas que pa-
dezcan plagiocefalia posicional, que aborden el tratamiento fisioterapéutico, en inglés, espafiol y francés, publicados
en los ultimos 10 afios, y en cuanto a los disefios de los estudios se seleccionaron revisiones sistematicas de en-
sayos clinicos y estudios experimentales (puntacion en escala PEDro mayor de 5 para los ensayos clinicos alea-
torios). Resultados: de los 358 articulos localizados se excluyeron 325 siguiendo los criterios establecidos. De los
33 articulos incluidos se eliminaron 19 por aparecer duplicados y 3 por ser protocolos asistenciales. Se incluye-
ron 11 trabajos: 5 revisiones sistematicas, 4 ensayos clinicos aleatorios y 2 ensayos clinicos prospectivos. Con-
clusion: la Fisioterapia es un tratamiento efectivo en la plagiocefalia posicional leve, e incluso en la moderada, si
va acompafiada de técnicas de reposicionamiento, y que, en el caso de una plagiocefalia severa, esta indicado
el tratamiento mediante ortesis craneales.

Palabras clave: Fisioterapia, plagiocefalia posicional, plagiocefalia no sinostosica, efectividad.

ABSTRACT

Introduction: positional plagiocephaly is a pathology whose signs are cranial asymmetry caused by flattening
one or both sides of the occiput, causing anterior displacement of the ear and cheekbone on the affected side, cau-
sing aesthetic or developmental problems. Objectives: to verify the existence in the published literature of evi-
dence on the effectiveness of physiotherapy in the treatment of this pathology, and to determine if the use of this
therapy offers better results than other treatments. Material and method: we searched the Pubmed, PEDro, Scien-
ceDirect and Cochrane databases for studies on the physiotherapeutic treatment of positional plagiocephaly. In-
clusion criteria: human studies with persons suffering from positional plagiocephaly that address the physiotherapeutic
treatment, studies in english, spanish and french published in the last 10 years and in the designs of the studies,
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systematic reviews of clinical trials and experimental studies (PEDro scale score greater than 5 for randomized
clinical trials). Results: of the 358 articles, 325 were excluded according to established criteria. Of the 33 articles
included, 19 were eliminated because duplicates appeared and 3 because they were protocols of care. We in-
cluded 11 studies: 5 systematic reviews, 4 randomized clinical trials and 2 prospective clinical trials. Conclusion:
physiotherapy is an effective treatment for mild and even moderate positional plagiocephaly if it is accompanied
by repositioning techniques and, in the case of severe plagiocephaly, treatment with cranial orthoses is indica-

ted.

Keywords: Physiotherapy, positional plagiocephaly, nonsynostosic plagiocephaly, effectiveness.

INTRODUCCION

La plagiocefalia posicional, también conocida como
plagiocefalia deformacional o plagiocefalia no sinosté-
sical consiste en una asimetria craneal caracterizada
por un aplanamiento de uno de los lados de la zona oc-
cipital®, causada tanto en el periodo prenatal, por pre-
siones constantes intrattero® ¥ como en el periodo
postnatal®. Esta patologia se caracteriza por una alte-
racion de la forma de la cabeza, como resultado de fuer-
zas externas aplicadas al craneo®®, que en edad tem-
prana es blando y flexible®, y que no esta relacionada
con la fusién prematura de sus suturas (craneosinosto-
sis)®7),

La presentacion de la patologia consiste en una de-
formacion del craneo similar a la de un paralelogramo®
y presencia de cambios tanto craneales como faciales!".
Los mas comunes son el desplazamiento anterior de la
oreja y el pdmulo del lado plano, acompaiiado de un
desplazamiento homolateral de la zona frontal y una pro-
tuberancia en el lado contralateral del occipital, acom-
pafiado de un desplazamiento de la mandibula®. Las
formas mas frecuentes de deformaciones del craneo
son la plagiocefalia y la braquicefalia®. Ambas se han
convertido en dos de las patologias mas estudiadas en
la actualidad captando mayor atencién en padres y pro-
fesionales®.

La plagiocefalia posicional puede generar una serie
de complicaciones en el crecimiento 6seo pudiendo pre-
sentarse, por ejemplo, problemas auditivos, asimetria
mandibular o defectos visuales®.

Este problema de salud es una de las patologias in-
fantiles mas estudiadas, ya que preocupa a pediatras y
padres por las consecuencias funcionales y estéticas en
el desarrollo de sus hijos" y es motivo de consulta fre-

cuente en los servicios de neurocirugia® 4. En las ulti-
mas décadas se ha incrementado el nimero de casos, lo
que podria deberse a que, en 1992, la Asociacion Ame-
ricana de Pediatria (AAP) recomendaba que los bebés
debian dormir en posicidn supina a través de la campafia
denominada «Back to Sleep», ya que en esta posicion se
disminuia el riesgo de muerte sUbita del lactante”. Asi-
mismo, en Espafia la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEPED) en el afio 2012 corrobor6 esta informacion e
instd a los padres a que sus hijos durmiesen en decu-
bito supino, a través de la campafia «Ponle a dormir boca
arriba»". A consecuencia de estas recomendaciones,
el nimero de nifios que presentan plagiocefalia posicio-
nal ha aumentado de uno de cada 300 a uno de cada
60", La prevalencia de la deformacion del craneo se
sitta entre el 18 y el 20 % de los recién nacidos sanos®),
y ha llegado a ser de un 47 % en bebés de edades com-
prendidas entre las 7 y las 12 semanas y entre un 12 y
48 % en nifios de hasta 12 meses”.

La plagiocefalia posicional se diferencia de la plagio-
cefalia sinostosica o craneosinostosis en que esta Ultima
esta causada por un cierre prematuro de las suturas lam-
boidea o coronal®* 7. Se debe realizar un diagnostico
diferencial en todos los casos de plagiocefalia, posicional
o sinostosica” 12, El diagndstico diferencial de esta pa-
tologia, ademas de la observacion de deformidadest®),
se lleva a cabo mediante mediciones antropométricas fa-
cilmente reproducibles®, como el indice de asimetria de
la boveda craneal o el indice cefalico® 29y pruebas ra-
diograficas si fuesen necesarias""> ', La plagiocefalia
posicional se ha clasificado segun su gravedad en leve,
moderada y severa”.

La posicion que adopta el bebé a la hora de dormir
es el factor de riesgo mas comun para presentar esta
patologia. Pero ademas de la preferencia posicional del
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bebé, los factores de riesgo més comunes de la pla-
giocefalia posicional son el parto pretérmino, el parto
traumatico, el sexo masculino, la restriccion del movi-
miento de la cabeza a causa de contracciones muscu-
lares®, el embarazo mdiltiple®, el parto asistido, la pre-
sencia de torticolis muscular congénita®, colecciones
pericerebrales del LCR®, un retraso en el desarrollo
del lactante, estancias en unidades de neonatos, ano-
malias congénitas, madre mayor de 35 afios, parto pro-
longado, alimentacién por biberén, parto distocico”,
parto asistido con forceps o ventosa('®, complicaciones
hemorragicas, diabetes gestacional o hipotiroidismo
materno®.

Diversos tratamientos han sido descritos para el
abordaje de la plagiocefalia: Fisioterapia, reposiciona-
miento del crdneo mediante el uso de cojines o colcho-
nes, o terapias mediante ortesis como cascos(" 24 13,
Uno de los factores preventivos mas recomendados por
el personal sanitario es la posicién en la que se debe
colocar al lactante cuando esta despierto. La posicion
idonea es colocar al nifio en dectbito ventral@ 9 9,

Ademas de los consejos a los padres, la Fisiotera-
pia es otro de los factores preventivos mas importan-
tes para evitar el desarrollo de deformidades del cra-
neo? 4. Se ha recomendado realizar el tratamiento de
forma precoz y antes del afio de vida, ya que, a partir
del afio, las suturas craneales se vuelven menos ma-
leables!":27),

En la bibliografia actual hay controversia respecto a
cual es el tratamiento mas efectivo. Asi por ejemplo, al-
gunos autores recomiendan la utilizacion de cascos solo
en casos de plagiocefalia posicional moderada o se-
veral", Se ha sefialado® que algunos tratamientos como
el uso de cascos en plagiocefalias posicionales severas
ha causado complicaciones en los lactantes, tales como
dermatitis o irritaciones cutaneas, escaras, traumatismos
cervicales®, dolor o sudoracién®. Aunque es un trata-
miento de bajo riesgo y no invasivo, requiere que el bebé
lo lleve puesto 23 horas al dia, por lo que puede resultar
un tratamiento complicado.

Por todo lo expresado nos planteamos como objetivo
del presente trabajo la realizacion de una revision de la
literatura con el fin de determinar cuél es el enfoque te-
rapéutico mas efectivo para tratar la plagiocefalia posi-
cional, procediéndose a determinar si existen en la
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literatura publicada evidencias sobre la efectividad de la
Fisioterapia como tratamiento de la plagiocefalia posi-
cional.

MATERIAL Y METODO
Modelo PICO

En este estudio se ha utilizado el modelo PICO para
organizar los criterios de inclusion:

— Poblacion: personas que padezcan plagiocefalia posi-
cional.

— Intervencion: Fisioterapia en deformacién posicional
del craneo.

— Comparacion/Control: técnicas disponibles para el tra-
tamiento de la patologia.

— Observacion: revision de la literatura para observar los
beneficios terapéuticos de las técnicas a estudio.

Disefio del estudio
Estrategia de busqueda

Para la elaboracion de esta revision, se han realizado
busquedas en 4 bases de datos: Pubmed, PEDro, Scien-
ceDirect y Cochrane, usando las palabras clave “Plagio-
cephaly AND Physiotherapy”, “Positional Plagiocefaly
AND Physical Therapy’ y “Plagiocephaly AND Effective-
ness AND Physiotherapy”.

— Plagiocephaly AND physiotherapy: N = 171. PEDro: 4
resultados, 3 seleccionados; Cochrane: 7 resultados,
3 seleccionados; Pubmed: 86 resultados, 4 seleccio-
nados; ScienceDirect: 74 resultados, 3 selecciona-
dos.

— Positional plagiocephaly AND physical therapy. N =
141. PEDro: 3 resultados, 2 seleccionados; Cochrane:
1 resultados, 1 seleccionados; Pubmed: 64 resultados,
8 seleccionados; ScienceDirect: 73 resultados, 4 se-
leccionados.

— Plagiocephaly AND Effectiveness AND Physiotherapy.
N = 46. PEDro: 2 resultados, 1 seleccionados; Coch-
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rane: 5 resultados, 2 seleccionados; Pubmed: 11 re-
sultado, 1 seleccionado; ScienceDirect: 28 resultados,
1 seleccionados.

Criterios de inclusion

— Estudios en humanos, con personas que padezcan pla-
giocefalia posicional.

— Estudios que aborden el tratamiento fisioterapéutico.

— Estudios que incluyan las palabras clave en su titulo o
en su resumen.

— Estudios en inglés, espafiol y francés.

— Publicados en los ultimos 10 afios.

- Revisiones sistematicas de ensayos clinicos de gran
evidencia.

— Estudios experimentales.

— Puntacién en escala PEDro mayor de 5 para los ensa-
yos clinicos aleatorios (ECA).

Criterios de exclusion

— Estudios de un solo caso.

— Estudios en otro idioma que no sea espafiol, inglés o
francés.

— Estudios publicados hace mas de 10 afios.

Agrupacion de datos

Se han seleccionado los articulos que se incluyen en
este estudio siguiendo los criterios de inclusion y exclu-
sién descritos anteriormente y segun la estrategia de
busqueda previamente detallada.

En la primera busqueda realizada filtrando segun los
criterios de inclusion estudios publicados en los tltimos
10 afios y estudios realizados en humanos se obtuvo un
total de 358 articulos. De este total, se descartaron, si-
guiendo el resto de criterios de inclusion, 325 estudios.

Se incluyeron en el estudio un total de 33 articulos,
de los cuales se excluyeron 19 por estar repetidos en la
busqueda en varias de las bases de datos, y tras la lec-
tura critica de los articulos se descartaron 3 estudios por
ser protocolos asistenciales.

Finalmente se presenta un total de 11 articulos para
esta revision, 5 revisiones sistematicas, 4 ensayos clini-
cos aleatorios y 2 ensayos clinicos prospectivos (figura 1).
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Referencias identificadas en la busqueda
a través de las bases de datos: n = 358.

:

Se eliminaron 325 estudios por no cumplir los
criterios de inclusion.

:

Se incluyeron 33 estudios que cumplian los cri-
terios de inclusion.

:

Se excluyd un total de 22 estudios,
19 de ellos por estar repetidos y 3 por
tratarse de protocolos asistenciales.

;

Finalmente se seleccionaron 11 estudios para la
realizacion de esta revision bibliografica.

FIGURA 1. Diagrama de flujo de inclusion
de estudios en la revision
Fuente: Elaboracion propia a partir de
las busquedas realizadas para el estudio.

Estos estudios seran divididos segun el tipo de téc-
nicas utilizadas:

—Técnicas de Fisioterapia.
— Comparativa entre terapia fisica y ortesis craneales.
— Prevencidn y educacion postural a los padres.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas princi-
pales y los resultados de los estudios localizados relati-
vos a la eficacia de las técnicas de Fisioterapia en el
abordaje de la plagiocefalia posicional. En la tabla 2 se
describen estudios en los que se compard la eficacia del
tratamiento fisioterapéutico frente al uso de ortesis cra-
neales. Finalmente, en la tabla 3 se muestran estudios
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en los que se utilizd la prevencion y educacion postural
a los padres en el tratamiento de la plagiocefalia posi-
cional.

A través de esta revision de la bibliografia, se hace
evidente que el uso de Fisioterapia en el tratamiento de
la plagiocefalia posicional es efectivo para la recupera-
cion de esta patologia, si se presenta en grados leves o
moderados. Sin embargo, el uso de un tratamiento me-

Van Vlimmeren
y cols.® 2008

Tipo de estudio. ECA.
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diante 6rtesis craneales, como cascos, bandas u otros
como el cranial cup o cojines, es mas efectivo en casos
de plagiocefalia severa, y si se aplica en lactantes me-
nores de 6 meses®® 1518 ya que a esta edad este tra-
tamiento consigue mejores resultados®. Por otra parte,
el diagndstico precoz favorece la eleccion de un trata-
miento acorde al tipo de plagiocefalia que presente el
nifio y ayuda a disminuir posibles complicaciones.

Participantes. 65 nifios divididos en grupo control y grupo experimental. G1. Grupo experi-

mental: 33 nifios. G2. Grupo control: 32 nifios

Intervencion. En el grupo intervencion recibieron 8 sesiones de Fisioterapia entre las 7 se-
manas Yy los 8 meses. El tratamiento consistia en ejercicios para reducir la preferencia posi-
cional, estimular el desarrollo motor e informacién a los padres sobre las causas del posicio-
namiento preferente y medidas preventivas. El grupo control no recibié tratamiento, solamente
medidas preventivas, sin mas instrucciones a los padres.

Resultados. En G1 el nimero de bebés con plagiocefalia posicional disminuyé a 18/33 a las
7 semanas, y a 10/33 a los 6 meses. En G2 el nimero de bebés con PP decrecié a 20 de 32
alas 7 semanas, y a 18 de 32 a los 6 meses. Alos 12 meses, el nimero de nifios con PP se-
vera disminuy6 hasta 8 en G1, y permanecié en 18 en G2. Ningun lactante mostré preferen-
cias posicionales a las edades de 6 6 12 meses. No se observaron diferencias en el desarrollo
motor entre G1'y G2 y el rango de movimiento cervical fue practicamente el mismo al inicio y
al final del estudio. A los 6 meses, los padres del G1 observaron mas simetria y menos orien-

tacion cervical hacia la izquierda.

Cabrera-Martos
y cols.® 2013

Tipo de estudio. Ensayo clinico prospectivo.
Participantes. 104 participantes: 44 nifios con plagiocefalia leve; 34 nifios con plagiocefalia

moderada; 26 nifios con plagiocefalia severa.

Intervencion. El tratamiento de los nifios con plagiocefalia leve tuvo una duracion de 8
meses, y el de los nifios con plagiocefalia moderada o severa 14,7 meses. El protocolo de
Fisioterapia consistié en 30 minutos de ejercicios realizados por el fisioterapeuta que in-
cluian cambios posicionales de decubitos supino, prono y lateral y posiciones de sedesta-
cion. Ala intervencion, acompafaban pautas dadas a los padres sobre posiciones a evitar.
Los nifios que padecian plagiocefalia moderada y severa hicieron uso de un tratamiento con
casco y Fisioterapia durante el estudio. Los nifios que padecian plagiocefalia leve no ne-

cesitaron usar casco.

Resultados. Los nifios con plagiocefalia leve consiguieron la habilidad de girarse de decubito
supino a prono en un menor tiempo que los nifios con plagiocefalia moderada o severa. Los
nifios con plagiocefalia leve consiguieron la habilidad de sentarse sin apoyo en un menor
tiempo que los nifios con plagiocefalia moderada o severa. No se encontraron diferencias sig-
nificativas en las habilidades de gateo o bipedestacion. No se observaron diferencias entre los
grupos de ortesis craneal con Fisioterapia y el grupo tratado sélo con Fisioterapia.

Cuest. fisioter. 2018, 47(1): 72-81
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Flannery y cols.(" Tipo de estudio. Revision sistemética
2012 Intervencion. Busqueda bibliografica en bases de datos MEDLINE y CINAHL. Se revisaron

26 articulos, 3 revisiones sistematicas y 23 estudios de investigacion del tratamiento de la
plagiocefalia deformacional.

Resultados. La mayoria de los estudios estuvieron enfocados al uso de ortesis craneales acom-
pafiados 0 no de Fisioterapia o técnicas de reposicionamiento. Esta revision evidencia que los
nifios con plagiocefalia posicional pueden desarrollar plagiocefalia posicional severa si no hay
intervencion, incluso si a los 12 meses ya no existe una preferencia posicional. La prevencion
es la primera medida en el tratamiento multidisciplinar de la plagiocefalia deformacional. En el
estudio muestran un algoritmo a seguir para el diagndstico y tratamiento de la patologia.

Paquereau® Tipo de estudio. Revision bibliografica.

2012 Intervencion. Blsqueda bibliografica en bases de datos MEDLINE, Springerlink, SienceDi-

rect, JournalsOvid y Google Scholar. Seleccién de 12 articulos, que muestran diferentes mé-
todos de tratamiento de la plagiocefalia posicional.
Resultados. La mayoria de los estudios comparan un tratamiento de reposicionamiento con
un tratamiento mediante ortesis craneales, bandas craneales u otras ortesis craneales. En
los estudios analizados hay mayor preferencia por el tratamiento postural y de reposiciona-
miento, aunque tiene un mejor resultado y un menor tiempo de tratamiento en los casos de
plagiocefalia moderada y severa el uso de ortesis craneales.

Rogers y cols.® Tipo de estudio. Ensayo clinico prospectivo.

2008 Participantes. Grupo control: 23 pacientes. Grupo intervencién: 28 pacientes. En el grupo
intervencion 4 pacientes no finalizaron el estudio
Intervencion. Los padres del grupo control fueron instruidos en técnicas de reposicionamiento
y técnicas de estiramiento cervical. El grupo intervencion uso el cranial cup, un cojin cdncavo
moldeable para el tratamiento, hecho a medida para cada nifio, con un soporte para el cuello.
Resultados. La media de la diferencia transcraneal disminuy6 de 11,2 a 3,5 mm en el grupo
experimental, mientras que en el grupo control, disminuy6 de 9,0 a 8,0 mm. Este estudio
muestra una mayor efectividad del tratamiento mediante el uso de un cojin cdncavo moldea-
ble que simplemente el tratamiento de Fisioterapia y reposicionamiento.

Van Wijk y cols.('®) Tipo de estudio. ECA.

2014 Participantes. 84 participantes fueron elegidos para el estudio, la muestra final fue de 79
nifios. G1: 39 nifios, tratamiento mediante casco. G2: 40 nifios, curso natural de la patologia,
no fueron tratados.

Intervencion. El grupo intervencion fue tratado con casco, 23 horas al dia hasta los 12 meses
del nifio. En el grupo de curso natural de la patologia, el crecimiento del craneo fue monitori-
zado. Se midieron indices de oblicuidad craneal y el indice de proporcion craneal al inicio y
al final del estudio.

Resultados. EI cambio en los resultados de los indices al inicio y al final del estudio fueron
iguales entre los grupos G1'y G2, con una diferencia de 0,2 (intervalo de confianza de 95 %)
y 0,2, respectivamente. Se logro una recuperacion completa en 10 de los 39 participantes del
G1, y en 9 de los 40 participantes del G2.
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Tipo de estudio. Revision bibliogréafica.

Intervencion. Busqueda bibliogréfica en bases de datos MEDLINE. Se revisaron 63 estudios
que incluian tratamiento mediante ortesis craneal de la plagiocefalia posicional.
Resultados. No existen estudios de calidad a favor de un tratamiento estandar de la pla-
giocefalia no sinostdsica. El protocolo estandar es el uso de cascos craneales en casos de
plagiocefalia severa, ya que disminuye el tiempo de recuperacion. El tratamiento estandar
para la plagiocefalia leve 0 moderada es el uso de Fisioterapia y técnicas de reposiciona-
miento. Se hace necesaria la educacion parental para reducir el desarrollo de esta patolo-

gia.

Tipo de estudio. Ensayo clinico prospectivo.

Participantes. 50 nifios con deformacién craneal posicional divididos aleatoriamente en 2
grupos: G1: grupo experimental 25 nifios. G2: grupo control 25 nifios. Muestra final del estu-
dio: 42 nifios.

Intervencion. Grupo control: 25 pacientes tratados mediante técnicas de reposicionamiento,
técnicas de estiramiento de la musculatura cervical 5 veces al dia. Grupo experimental: 25 pa-
cientes tratados mediante el uso de una almohada ortopédica. No utilizaron un tratamiento de
Fisioterapia ni reposicionamiento. Se midieron antes del tratamiento el indice de asimetria
craneal y el indice cefalico en ambos grupos

Resultados. En G1, el indice de asimetria craneal mejor6 de 13,13 a 10,12 % y de 10,68
a 7,82 % en individuos con plagiocefalia bilateral. En G2, el indice de asimetria craneal dis-
minuyo tras 6 semanas de tratamiento, de 10,73 a 8,64 % y de 12,67 a 10,24 % en nifios
con plagiocefalia bilateral. La mejora del indice de asimetria craneal fue levemente mayor
en el grupo experimental. La diferencia en el indice cefalico de ambos grupos no fue signi-
ficativa.

Tipo de estudio. ECA.

Participantes. 111 nifios divididos en 2 grupos de 55 y 56 participantes cada uno. G1: grupo
intervencion 55 nifios. G2: grupo control 56 nifios.

Intervencion. Los nifios del G1 pasaron mas tiempo en el suelo y menos en sillas de paseo,
asientos de coche adaptados y balancines. Ademas, fueron instados a dormir exclusivamente
en posicion supina y pasar mas tiempo en posicion supina cuando estaban despiertos. Los
nifios del G2 tuvieron juguetes colgantes y moviles colgados simétricamente en relacion con
la posicién del nifio. Se midieron indices de oblicuidad craneal en 3D en ambos grupos para
cuantificar la asimetria del craneo.

Resultados. 5 nifios del G1 'y 16 nifios del G2 desarrollaron plagiocefalia posicional. De
estos 21 participantes, solo 2 padecian plagiocefalia posicional en el momento del naci-
miento; 2 nifios del G1y 4 nifios del G2 desarrollaron plagiocefalia posicional moderada,
mientras que ninguno en G1'y 2 participantes en G2 desarrollaron plagiocefalia posicional
severa.
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Tipo de estudio. Revision bibliografica.

Intervencion. Busqueda bibliografica que engloba datos sobre la epidemiologia, factores
de riesgo, presentacion clinica de la patologia, diagnostico diferencial, historia de la en-
fermedad, diagndstico, tratamiento, prevencion y problemas asociados con retraso en el
desarrollo.

Resultados. La creacion de una guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de
la plagiocefalia deformacional se hace necesaria, y mejoraria la efectividad del tratamiento.

Tipo de estudio. Revision sistematica.

Intervencion. Busqueda bibliografica que recopila la epidemiologia, diagnostico y tratamiento
de la plagiocefalia no sinostosica.

Resultados. El tratamiento de la plagiocefalia posicional debe comenzar con la prevencion,
la ensefianza a los padres de las posturas a evitar y las que deben utilizar con los nifios y la
terapia manual. En caso de una plagiocefalia posicional severa, en la que la diferencia entre
las diagonales fronto-occipitales sea mayor de1 cm, se debera usar un tratamiento mediante
ortesis craneal. En caso de que esta deformacion sea irreductible, se procedera a una inter-

Efectividad de la Fisioterapia en el tratamiento ‘

vencién quirdrgica para su correccion.

Fisioterapia en el tratamiento de
la plagiocefalia posicional

Cabrera-Martos y cols. evidenciaron que no existen
diferencias entre un tratamiento de Fisioterapia y el uso
de casco ortopédico en nifios con plagiocefalia severa y
s0lo el uso de Fisioterapia en nifios con plagiocefalia leve
0 moderada. Por tanto, el uso de la Fisioterapia es un
tratamiento efectivo en ambos tipos de plagiocefalia,
aunque en el caso de una deformacion craneal severa el
uso de casco disminuye el tiempo de tratamiento®.

Van Vlimmeren y cols. demostraron que el uso de Fi-
sioterapia y técnicas de reposicionamiento son efectivos
en el tratamiento de la plagiocefalia deformacional, en
comparacion con sélo medidas preventivas dadas a los
padres para su puesta en practica en casa®.

Los ejercicios de extension cervical mientras el nifio
esta despierto, muestran beneficios en el tratamiento de
la plagiocefalia posicional, asi como permanecer en de-
cubito ventral durante su tiempo de actividad bajo su-
pervision de sus padres!’-24:58.9.13.15),

Sin embargo, el uso simplemente de técnicas de re-
posicionamiento no ayuda a la recuperacion completa de
la plagiocefalia posicional en ninguno de los casos (leve,
moderada o severa), ayudando si se acompafia de un tra-
tamiento de Fisioterapia o de drtesis craneales en casos
leves/moderados o severos, respectivamente®?® 151,

En nifios mayores de 15 meses en los que tras un tra-
tamiento de Fisioterapia, un tratamiento mediante 6rtesis
0 la combinacion de ambos, no se han obtenido resultados
satisfactorios y una resolucion completa de la plagiocefalia
posicional, se hace necesario un tratamiento quirirgico
de la patologia, para evitar posibles complicaciones en el
desarrollo™. Una persistencia de la deformacion craneal,
puede acarrear déficits visuales, auditivos o mandibulares,
problemas del habla o presencia de otras patologias del
raquis como torticolis muscular congénita o escoliosis* 9.

Comparativa entre Fisioterapia y ortesis craneales

El uso de cojines ortopédicos es Util en lactantes que
padecen plagiocefalia y braquicefalia combinadas, au-
mentando levemente los beneficios respecto a los esti-
ramientos de la musculatura cervical®. El tratamiento
mediante uso de cascos ortopédicos en nifios mayores
de 6 meses aumenta el tiempo de tratamiento y uso,
mientras que su uso en nifios menores de 6 meses dis-
minuye el tiempo del tratamiento y ofrece mejores resul-
tados. Por otro lado, el uso de ortesis craneales en me-
nores de 6 meses provoca efectos adversos como sudo-
racion excesiva, dermatitis o traumatismos® 4 ).

Cabrera-Martos y cols. refieren que la presencia de
plagiocefalia severa es un indicador a tener en cuenta
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en el disefio de tratamientos para la mejora del desarro-
llo motor grueso®.

Van Wijk y cols. afirman que el tratamiento en este
tipo de plagiocefalia con cascos ortopédicos no afecta al
desarrollo motor ni provoca un déficit de la calidad de
vida del lactante, pero los padres refieren al menos un
efecto adverso provocado por este tipo de tratamiento('®).

El uso del cranial cup resulta ser efectivo en el trata-
miento precoz de la plagiocefalia deformacional, y siempre
que se trate de la presentacion leve de la patologia®.

Prevencion y educacion postural a los padres

Las técnicas de reposicionamiento han resultado Uti-
les como coadyuvantes a las técnicas de Fisioterapia o
terapia fisica, aunque muchos padres no las llevan a
cabo por miedo a que su hijo pueda sufrir muerte stbita
del lactantet 713 19),

La educacién preventiva a los padres reduce la pre-
valencia y la severidad de la patologia si esta presente.
Ademas, reduce costes en el sistema de salud publica(®.

Unwin y cols. concluyen que la creacién de una guia
de practica clinica para el diagndstico y tratamiento mul-
tidisciplinar de la plagiocefalia no sinostésica es benefi-
ciosa tanto para el personal sanitario como para la fa-
milia. También afiade que se debe realizar un consenso
en tiempos de tratamiento, tipo de tratamiento a utilizar
y métodos de diagndstico precoz™.

Aarnivalay cols. y Vernet y cols., en sus estudios co-
rroboran lo anterior, ya que la educacion parental acerca
de cdmo manejar esta patologia en casa arroja resulta-
dos positivos en la prevencion de la patologia, aunque no
en el tratamiento® 3,

El diagndstico diferencial es muy importante para co-
nocer el origen de la plagiocefalia, ya que la obtencion de
resultados satisfactorios depende de si la plagiocefalia
es debida a una preferencia posicional del lactante® 13.

CONCLUSION
Tras la lectura critica de los estudios incluidos en esta

revision, se han obtenido las siguientes conclusiones:
— En primer lugar, el tratamiento de Fisioterapia ha
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mostrado efectos positivos en la correccion de la pla-
giocefalia deformacional y una disminucion de la apa-
ricién de torticolis muscular congénita, que puede
agravar la situacion de esta patologia y aumentar su
severidad.

- En segundo lugar, un diagnéstico precoz en el recién
nacido evitaria que fuese necesario el uso de értesis
craneales en plagiocefalias posicionales severas.

— Respecto a la reduccidn de los signos clinicos, tanto el
tratamiento fisioterapéutico como el tratamiento me-
diante ortesis craneales ofrecen resultados positivos
en el tiempo.

- En cuarto lugar, es primordial poner en marcha un pro-
grama de prevencion de la plagiocefalia posicional, pa-
tologia poco conocida y desencadenante de otros
problemas del desarrollo; asi como un programa de
ensefianza a los padres sobre el abordaje de esta pa-
tologia si su hijo la padece.

— Por ultimo, es necesaria la puesta en practica de estu-
dios con muestras de poblacion amplias que verifiquen
la eficacia de la Fisioterapia en el tratamiento de la pla-
giocefalia posicional, y no simplemente estudios com-
parativos de un tratamiento fisioterapéutico con el uso
de Ortesis craneales.
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