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RESUMEN

Introduccion: La plagiocefalia es una condicién que se presenta en las primeras
etapas de la vida y se caracteriza por la deformaciéon del craneo. La plagiocefalia
posicional es la variante mas comun, causada por la presién constante en una zona
especifica del craneo debido a la postura mantenida del bebé durante el suefio o el
tiempo despierto. La terapia manual y otras intervenciones tempranas a menudo se
utilizan para corregir estas deformidades y promover un desarrollo craneal
adecuado. El propdsito de esta revision es evaluar el nivel de evidencia en apoyo a la

eficacia de la terapia manual en el tratamiento de esta condicidn.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica y comparar la efectividad de las distintas
técnicas en términos de asimetria craneal, movilidad cervical, duracién del

tratamiento y gravedad de la misma.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revisidn narrativa tras realizar una
busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos Pubmed, Science Direct,
PEDro y Web of Science (WOS), basada en el método PRISMA. Se han establecido
tanto criterios de inclusion y exclusion, como de evaluacién de la calidad

metodoldgica de los estudios seleccionados a través de la escala PEDro.

Resultados: Se eligieron 6 articulos que cumplian con los criterios de seleccidon. La
fisioterapia centrada en la terapia manual se revelé como una intervencion efectiva
para disminuir la gravedad de la plagiocefalia y mejorar los indices de asimetria
craneal y de la bdéveda craneal. Ademas, se observaron mejoras significativas en los
tiempos de tratamiento, la movilizacion cervical y en la percepcion de los

progenitores frente al estado de su hijo.

Conclusion: Esta revisidon destaca que la terapia manual es efectiva para reducir la
gravedad de la plagiocefalia posicional en nifios. Se observan mejoras en la
asimetria craneal, movilidad cervical y percepcién de los progenitores. Aunque hay
limitaciones en los estudios, la evidencia respalda la fisioterapia centrada en terapia

manual como una herramienta valiosa para tratar esta condicion.

Palabras clave: Plagiocefalia, tratamiento, terapia manual, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Plagiocephaly is a condition that occurs in the early stages of life and
is characterized by the deformation of the skull. Positional plagiocephaly is the most
common variant, caused by constant pressure on a specific area of the skull due to
repetitive posturing of the infant during sleep or awake time. Manual therapy and
other early interventions are often used to correct these deformities and promote
proper cranial development. The purpose of this review is to assess the level of

evidence in support of the efficacy of manual therapy.

Objetive: To analyse the scientific evidence and compare the effectiveness of the
different techniques in terms of cranial asymmetry, cervical mobility, duration of

treatment and severity of the asymmetry.

Material and Methods: A narrative review has been carried out following a
literature search in the different databases Pubmed, Science Direct, PEDro and Web
of Science (WQOS), based on the PRISMA method. Both inclusion and exclusion
criteria were established, in addition to assessing the methodological quality of the

selected studies using the PEDro scale.

Results: Six articles were selected that met the selection criteria. Physiotherapy
focused on manual therapy was shown to be an effective intervention to reduce the
severity of plagiocephaly and improve cranial asymmetry and cranial vault indices.
In addition, significant improvements were observed in treatment times, cervical

mobilisation and in parents' perception of their child's condition.

Conclusion: This review highlights that manual therapy is effective in reducing the
severity of positional plagiocephaly in children. Improvements in cranial asymmetry,
cervical mobility and parental perception are observed. Although there are
limitations in the studies, the evidence supports manual therapy-focused

physiotherapy as a valuable tool for treating this condition.

Keywords: Plagiocephaly, treatment, manual therapy, physiotherapy.



1. INTRODUCCION

La plagiocefalia posicional (PP) es una condicion en la que el crdaneo de un bebé se
deforma debido a la presidn constante o repetida en una parte particular de la
cabeza. Se observa a través del aplanamiento asimétrico del hueso occipital, junto
con el desplazamiento del hueso frontal homolateral hacia adelante (1). En ciertas
instancias, puede presentarse con asimetria facial, posicion preferencial vy
dificultades para girar la cabeza (2).

Se han desarrollado estrategias para educar a los progenitores y cuidadores sobre la
necesidad de variar la posicidon de la cabeza del bebé durante el tiempo despierto,
fomentar el tiempo en prono bajo supervisién, limitar el tiempo en dispositivos que
restrinjan el movimiento de la cabeza y terapias fisicas en caso de ser
necesarias(3)(4). Estos enfoques buscan equilibrar la necesidad de prevenir el
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) dando prioridad a la posicidn supina

la mayor parte del tiempo con la importancia de prevenir la plagiocefalia posicional

(1)(3).

Epidemiologia

Este fendmeno se ha vuelto mas relevante en las uUltimas décadas, tras la aparicidon
de la campafa divulgativa "Back to sleep”, medida que recomendaba colocar a los
bebés en posicidn supino al dormir, para prevenir el SMSL, causando asi un
aumento destacado en la incidencia de la PP(6). Aun asi, la disponibilidad de datos
sobre la prevalencia es limitada y parece variar segun la edad (5)(7). Se observa un
aumento durante los primeros meses de vida, seguido de una disminucion
progresiva. La prevalencia puede llegar a ser tan baja como el 3,3% cuando los

ninos alcanzan los 2 afos (8)(9)(10).

Etiologia y factores asociados

La PP estd asociada con diversos factores de riesgo que han sido identificados (5).
Ademas de la posicidn supina para dormir mencionada, existen otros factores de
riesgo como el area geografica(11), el sexo masculino(11), el parto asistido(12),ser
primogénito(11)(13),un ambiente restrictivo uterino(12), la prematuridad(11)(14),
la torticolis muscular congénita(2), la posicion de la cabeza durante el suefio y el
tiempo en prono durante sus periodos de vigilia(6), sin dejar de lado aquellas PP que
podrian atribuirse principalmente a restricciones de la motricidad gruesa
desencadenando limitaciones en la rotacion cervical hacia un lado (5)(15).
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Diagnostico y tratamiento

Se fundamenta principalmente en la realizacidn de un examen fisico, que incluye la
observaciéon de la cabeza, palpacién cordones éseos y la medicién craneal para
determinar el nivel de deformidad, la cual incluye el indice de asimetria craneal
(diagonales) y el indice craneal (didametro transversal y anteroposterior). En
situaciones de sospecha de craneosinostosis, se pueden emplear pruebas de imagen
como radiografias craneales, ecografias y la estereofotogrametria 3D (2)(3)(5). En
cuanto a la orientacién de tratamiento, la eleccién se basa principalmente en la
gravedad del caso. Para situaciones menos severas, la fisioterapia y la terapia
ocupacional suelen ser las opciones preferidas y mas recomendadas. El uso de
Ortesis (cascos), e incluso la consideracion de la cirugia, se reservan como

alternativas secundarias que se intentan evitar en primera instancia (10)(16)(17).

Justificacion del tema

La incidencia y prevalencia de la PP ha experimentado un aumento significativo en
los ultimos anos, convirtiéndola en la causa mas comun de consultas en neurocirugia
pediatrica y generando una creciente preocupacion social. Dado que esta patologia
puede tener repercusiones a corto, medio y largo plazo en los bebés, se genera una

inquietud palpable en el entorno familiar que rodea al nifio.

Esta revision busca evaluar la eficacia de la fisioterapia, en particular la terapia
manual, en el manejo de la plagiocefalia. El objetivo es proporcionar una
herramienta complementaria dentro del enfoque conservador, con la intencidon de
abordar y resolver el problema de manera eficiente, evitando |la necesidad de recurrir

a tratamiento quirdrgicos.

2. OBJETIVOS

- Objetivo general: Revisar la evidencia cientifica actual que trate la relaciéon de

los efectos del tratamiento fisioterapico basado en terapia manual en nifios
que padecen de plagiocefalia.

- Objetivos especificos: Examinar los distintos enfoques de intervencion

fisioterapéutica mediante terapia manual aplicados a nifios con plagiocefalia,
asi como evaluar su eficacia frente al indice de asimetria craneal y la
movilidad. Desarrollar un protocolo de tratamiento basado en los hallazgos

obtenidos.



3. METODOLOGIA

Para la elaboracién de este Trabajo Fin de Grado se realizé una revisién narrativa de
tipo exploratoria con el objetivo de recopilar la informacidn existente sobre la
eficacia de terapia manual en poblaciéon pediatrica con plagiocefalia posicional. Se

siguieron los criterios establecidos en la declaracion PRISMA.

Estrategia de busqueda
Durante los meses de noviembre, diciembre y enero se efectué una exhaustiva

exploracioén bibliografica en las diversas bases de datos y revistas cientificas.

Los limites establecidos para la recuperacion de los articulos fueron restringidos a los
idiomas inglés y espafol, seleccionando aquellos estudios publicados desde el afio
2014 hasta la actualidad.

Se utilizaron descriptores en lenguaje controlado (MESH) y términos libres, tales
como, “Plagiocephaly~, “Nonsynostotic pediatric cranial deformity”, ~Positional
plagiocephaly”, “Flat head syndrome”, “Physiotherapy”, “Manual Therapy",
“Physical therapy ™ and “Effect” Asi mismo, se emplearon los operadores booleanos
"AND" y "OR".

En la tabla 1 se muestra las combinaciones detalladas que se utilizaron para disefiar

la estrategia de busqueda en las diferentes basas de datos.

Base de datos Estrategia Resultados

("Positional Plagiocephaly" OR "Flat head syndrome" OR
“Nonsynostotic pediatric cranial deformity”) AND ("Manual therapy" 98
Pubmed OR "Physiotherapy" or "Physical therapy ™)

Plagiocephaly And (physiotherapy or physical therapy) AND( Manual
therapy or mobilization)

“Plagiocephaly” AND (physiotherapy or physical therapy) AND

AlcorZe ( Manual therapy or mobilization) 48
(" Plagiocephaly™ OR “Torticullis congénita™) AND (“Manual
Cochrane therapy” OR “physiotherapy ™) 19
i (“Positional Plagiocephaly” OR “Flat head syndrome”OR
Web of Science 15

“Nonsynostotic pediatric cranial deformity) AND (“Manual
therapy "OR"Physical therapy ™) AND (Effectiveness or Efficacy)

Tabla 1. Estrategias de bisqueda en las diferentes bases de datos



Se siguieron las directrices de la declaracion PRISMA (18). Se trata de una
propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis
consistente en una lista de comprobacién estructurada de 27 items que sigue la
estructura basica de un articulo cientifico y detalla los contenidos especificos que

deberian reportarse en cada seccién del mismo.

Criterios de inclusién y exclusion

Todos los textos elegidos para este analisis se ajustan rigurosamente a los
estandares de seleccién establecidos por el método PICOS (Poblacién,
Intervenciéon, Comparacién, Estudio). Nifios con plagiocefalia que reciben
tratamiento basado en la terapia manual, ya sea como grupo de control o

sometidos a otra forma de intervencion.

Para asegurar la calidad y compatibilidad de los estudios incluidos se establecieron
los siguientes criterios de inclusion:

a) Articulos que fueran ensayos clinicos o estudios de casos.

b) Cuya poblacién objeto fuesen bebes con plagiocefalia.

c) Con medicién de datos, al menos, al inicio y finalizacion de la

intervencion.
d) Articulos cientificos publicados desde enero de 2014 hasta la actualidad.
e) En inglés o espafiol

f) Con una calificacion de 5 sobre 10 o superior en la escala PEDro.

Se excluyeron del trabajo todos aquellos estudios cuya muestra presentara un
retraso en el desarrollo psicomotor y/o la intervencién fisioterapéutica no estuviera
fundamentada en la terapia manual. Asimismo, se excluyeron todos los articulos de

los que no se disponia del texto completo.

Seleccion de los estudios

Después de realizar una busqueda inicial en las bases de datos especificadas, se llevd a
cabo una primera fase de seleccion en la que se eliminaron los articulos duplicados y
aquellos cuyos titulos o resimenes no estaban relacionados con la tematica del estudio.
Asimismo, se excluyeron los articulos cuyo texto completo no estaba disponible. En la
segunda fase de revision, tras la evaluacion detallada de los articulos, se eliminaron
aquellos que no cumplian con ciertos criterios especificos. Se descartaron 17 articulos

por “otras razones” entre las que se encuentran la ausencia de intervencién, la falta de
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tratamiento manual y la omisién de una descripcién clara del tratamiento
fisioterapéutico implementado. Ademads, se excluyeron estudios en los que la
intervencion no fue realizada por un fisioterapeuta. Esto resulté en los articulos que
seran analizados en la revisidn narrativa actual. A continuacién, se presenta el proceso
de identificacién, seleccion, elegibilidad e inclusién de los articulos, reducidos a 180, en

un diagrama de flujo.
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—
E
-0
-; Nomem de estudios induides en la revisidn,
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[¥]
E )
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Valoracion de la calidad Metodoldgica

Se evalud la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados mediante la
utilizacién de la escala PEDro(19), cuya finalidad es identificar de manera rapida
aqguellos ensayos clinicos aleatorizados que podrian tener validez interna suficiente,
asi como informacion estadistica y validez externa. La escala consta de 11 criterios.
La clasificacion de la calidad metodoldgica del estudio se realiza de la siguiente
manera: excelente (puntuacion de 9-10), buena (puntuacién de 6- 8), regular

(puntuacidn entre 4-5) y mala (puntuacidon por debajo de 4 puntos). En la tabla 2
9



se detallan los item cumplidos en cada articulo segun dicha escala.

1 p 3 4 5 6 7 8 9 10 11 SCORE
JAN-FALCO WILBRAND aF aF + O O = - + + + + 8
ET AL (2013) (14)
CABRERA-MARTOS + + + + - - + + + + + 8
ET AL (2016) (15)
DI CHIARA + + - + + + - + + + + 8
ET AL (2019) (16)
GONZALEZ SANTOS + + = + - - - + + + + 6
ET AL (2020) (17)
PASTOR PONS + + - + - - - + + + + 6
ET AL (2021) (18)
PASTOR PONS + + - + - - + + + + 4 7

ET AL (2021) (19)

Tabla 2. Puntuacion en la escala PEDro de los articulos

Proceso de extraccion de datos

La informacion obtenida de los articulos analizados fue recopilada manualmente
por un Unico individuo. Los datos recopilados abarcan el numero y las
caracteristicas de los participantes, la duracion de la intervencion, la intervencién
realizada en todos los grupos de estudio, las variables examinadas y los resultados

obtenidos.

4. RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios

Participantes

La edad de los participantes oscilaba entre los 5 y 10 meses, excepto en el articulo
3 que habia bebes de afio y medio (22). Todos ellos fueron diagnosticados con
plagiocefalia no sinostdsica y recibieron tratamiento fisioterapéutico mediante

terapia manual, a veces combinada con otras intervenciones (21)(23).

Variables analizadas

Las variables observadas variaron entre los ensayos:
e Cinco ensayos: Evaluaron los efectos en el indice craneal (IC) y el indice de

asimetria de la béveda craneal (CVAI) (20)(22)(23)(24)(25).
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e Un ensayo: También incluyd la Escala Argenta, el indice de diferencia de

didmetro oblicuo (ODDI), el indice de proporcidn craneal (CPI) (21).
e Otro ensayo: Se centrd en reducir la duracion del tratamiento (21).

e Un ensayo adicional: Se enfocd en la movilidad cervical del lactante,

especialmente en la rotacién (24).

Los resultados de los ensayos se evaluaron tanto al inicio como al final del
tratamiento. Sin embargo, en un ensayo se realizaron mediciones frecuentes a lo

largo del tratamiento para monitorear la progresion.

Tipo de intervencion

Cuatro articulos se centraron exclusivamente en la intervencion mediante terapia
manual y sus posibles beneficios. Los otros dos articulos compararon la terapia
manual con otros tratamientos conservadores comunes, como el uso de almohadas
y su respectivo posicionamiento, o el uso de casco ortopédico (21)(23).

Cinco estudios se enfocaron predominantemente en técnicas de moldeado y
descompresion (21)(22)(23)(24)(25). Y un estudio, realizd estiramientos como

intervencion principal (20).

Tiempo de intervencion

Las sesiones de tratamiento duraban entre 20 minutos y una hora, con una
variacién en el nimero de sesiones semanales segun el estudio, que oscilaba entre
una y dos sesiones por semana, desde las 6 semanas hasta los 5 meses. Una
excepcion fue el segundo estudio, donde la duracién del tratamiento se ajustaba
segun la evaluacion médica basada en la escala Argenta. La intensidad del

tratamiento fue progresiva en todos los estudios.

Resultados de los estudios individuales
En el estudio de Wilbrand et al. de 2013 (14) se observa cambio del IC y del CVAI

tanto con uso de almohadas como la realizacion de ejercicios de estiramiento. En el

grupo de estiramiento, la media del CVAI de los pacientes con plagiocefalia

disminuyd de un promedio inicial de 10,73% a un promedio final de 8,64%. Esto

representa una disminucién promedio en el CVAI de 2,09%, resultando ser

beneficiosos para corregir la deformacién craneal posicional.

En el estudio de Cabrera-Martos et al. de 2016 (21), la asimetria después del

tratamiento fue minima (tipo 0 o 1 en la escala de Argenta) para ambos grupos. El
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analisis comparativo realizado reveld6 que la duracion del tratamiento fue
significativamente menor (p < 0,001) en el que se habia implementado terapia
manual (109,84 + 14,45 dias) frente al grupo de control (148,65 + 11,53 dias). El

desarrollo motor era en todos los lactantes tras el tratamiento.

Di Chiara et al. en 2019(22) encuentran una mejora significativa del 87,5% segun la
escala de Argenta, 75% segun ODDI, 58,3% en CPI/CR y un 70,8% en CVAI, es

decir, las medidas antropométricas mejoraron considerablemente.

En el trabajo de Gonzalez Santos et al. de 2020 (23) no hubo diferencias a destacar
entre los grupos en términos de la escala de Brunet-Lezine tras la realizacidon de la
prueba MANCOVA. Sin embargo, se observd una disminucion del CVAI al 4,07% en el
grupo que utilizé la ortesis durante la evaluacion final, mientras que en el grupo de
fisioterapia sin casco craneal, la reduccidon fue al 5,85%, siendo una diferencia no

significativa entre las dos terapias (p = 0,70).

En el estudio de Pastor Pons et al. de 2021(24), después del procedimiento, se
observd un incremento significativamente mayor en la rotacidén en el grupo tratado
con terapia manual pediatrica integrativa (TMPI) (29,68 + 18,41°) en comparacién
con el grupo de control (6,13 £ 17,69°) (p = 0,001).

En otro estudio de Pastor Pons et al. 2021(19), se experimenté una reduccion
mayormente destacada en el grupo que recibio TMPI : 3,72 + 1,40%, a diferencia
del grupo de control que mostré una disminucion del 0,34 = 1,72% (p = 0,000). No
se observaron diferencias en el IC. A su vez, los progenitores reportaron una
percepcidon mas positiva de los cambios en la forma craneal en el grupo de terapia
manual (6,66 £ 2,07 cm) en comparacién con el grupo de control (4,25 + 2,31 cm;
p = 0,004).

Limitaciones de los articulos

Es importante sefialar que, aunque los estudios revisados en este trabajo y otros
similares apoyan la efectividad de la terapia manual, existen ciertas limitaciones.
Muchos de los estudios disponibles tienen muestras pequefias y no siempre utilizan
métodos de aleatorizacion y ciego, lo que puede introducir sesgos. Ademas, la
variabilidad en las técnicas de terapia manual empleadas y la duracién de las
intervenciones dificulta la comparacion directa entre estudios. La falta de

seguimiento de los pacientes después de ser dados de alta, también es una
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limitaciédn comun a todos los estudios analizados. Sin un seguimiento adecuado, es
dificil evaluar la sostenibilidad de los efectos observados a largo plazo y entender

completamente el impacto de las intervenciones o tratamientos administrados.

El estudio realizado por Cabrera-Martos et al. (2021) (22) resaltd la importancia de
llevar a cabo estudios clinicos aleatorizados con muestras mas amplias y protocolos
uniformes para validar la eficacia de la terapia manual en el tratamiento de la
plagiocefalia posicional. Ademas, este analisis hizo hincapié en la necesidad de tener
en cuenta factores como la edad en la que se inicia el tratamiento y la gravedad

inicial de la deformidad craneal.

Por ultimo, en varios articulos, las medidas antropométricas han sido realizadas
por un Unico operador, lo cual introduce la posibilidad de sesgos y errores
sistematicos, estos pueden influir en la consistencia y objetividad de las

mediciones, y por ende, en la interpretacién final de los resultados.

Conclusiones de los articulos

Los articulos analizados demuestran que la aplicacién de terapia manual produce
mejoras significativas en varios aspectos de la plagiocefalia posicional en lactantes.
Especificamente, se observan mejoras en el indice craneal y la asimetria de la
boveda craneal, lo que indica una reduccién en la gravedad de la deformacion
craneal entre otros casos. Estos hallazgos subrayan la eficacia de la terapia manual
como un complemento valioso al tratamiento conservador para acelerar la correccién

de la plagiocefalia y mejorar los resultados clinicos en los pacientes afectados.
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Estudio

Muestra

Criterios inclusion

Intervencion

Duracién

Variables

Limitaciones

Grupo experimental: Terapia manual;
Terapia manual integradora pediatrica (TMIP)

La percepcion del cambio
por parte de los
progenitores se evalud
mediante una escala
analdgica visual.

mediciones de posicionamiento

Falta de seguimiento a largo

y de la cara e incluye

orejas.

Tabla 3. Articulos incluidos

14

plazo.

intervencion o

Seguimiento Resultados
Jan-Falco n=50 No Craneosinostosis Grupo control (n=25): Utilizaran la almohada 6 semanas Longitud craneal, la No se recogen medidas de la Inicio y fin Reduccion significativa del CVAI en ambos grupos, mas
Wilbrand De 5a 10 prematura. Edad inferior a los como Unico método. Estiramientos 5 anchura craneal ,las amplitud de movimiento. de la intervencion llamativa en los que utilizaron la almohada. El IC también
et al. meses de 5 meses o deformidad craneal veces al dia, |diagonales transcraneales, sufrié una disminucién pero con insignificante diferencia entre
2013 edad no sinostotica que requiera Grupo experimental (n=25): ejercicios de todos los dias. ICy CVAIL La pequefia muestra de nifios y ambos grupos.
tratamiento. estiramiento de los musculos cervicales. el breve intervalo de estudio.
La cantidad de lactantes con deformidades moderadas y graves
disminuyo notablemente en ambos grupos: en el grupo de
estiramientos y en el grupo de la almohada.
Cabrera- n=46 Diagnéstic9 de plagiocefalia Grupo control (n=23): Terapia de 6 semanas con | Duracién tratamiento: [Ausencia del seguimiento tras el Inicio y fin ) La prueba t de Student mostré una diferencia, significativa (p <
Martos et De4a8 no sinostética (tipos 4-5), reposicionamiento y rtesis craneal. Ortesis sesiones Escala T. alta. de la intervencion| 0,001) entre los grupos en cuanto a la duracion del tratamiento,
al.2016 meses de asimetria facial, desalineacion llevarla todos los dias mini 23 horas. semanales de que fue menor en el grupo experimental.
edad de las orejas y edad (entre 4 Grupo experimental: Programa de terapia 45 minutos Gra:wedad_ No medicién d.el tiempo exacto Al ﬁna‘l ,del tratamlentol, la ag|m_etna era minima, con una
y 8 meses) manual, basada en técnicas de moldeado y Eplaglocefalla. en el tratamiento del grupo puntL_Jacmn deOo 1: El tipo 0 indica ausencia de’deformldad,
descompresién, adicionales al tratamiento scala Argenta. control. ' mler]trag que el :mpo 1 representa la forma mas leve d,e
estandar. asimetria, limitada Unicamente a la parte posterior del craneo.
Di Chiara n=24 Diagnosticados de asimetria Se le realiza un mismo programa a una Sesiones de 40 |Indice de Diferencia de |Pequefio nimero de la muestra.| Inicioy fin Se realizaron mediciones antes y después del tratamiento,
et al. Delal18 craneal no sinostotica. muestra (n-24), basado en ejercicios y min, 1 dia/ Diametro Oblicuo de la intervencién mostrando una mejora significativa segun varias escalas. La
2019 meses de Edad (menores de 18 meses) | procedimientos manipulativos. 10 minutos de semana. ; (ODDI), Las mediciones antropométricasg mejora fue notablemente alta en la escala de Argenta. Las medidas|
edad ejercicios para mejorar el movimiento del Manipulacion. Indice Proporcional dependen de un operador. también sufrieron una mejora ODDI, CPI/CR y CVAI, lo que indica
cuello, 20 minutos dedicados a técnicas para Craneal (CPI) y CVAI. un progreso considerable en las medidas antropométricas.

aliviar las tensiones (manipulaciones) que

contribuyen a la deformacion posicional

(Imagen 8) y por Gltimo 10 minutos con

estimulacion en decubito prono.
Gonzalez n=48 Condiciones normales al Grupo Control (n=24) Terapia casco: 23 horas| 40 sesiones de CVAI Un solo operador toma las Inicio y fin En la primera evaluacion, el CVAI fue de 10,69% (DE = 5,58) en la
Santos De 5a 10 nacer, exclusion de nifios con | al dia. Revisiones continuas e informacién a los| fisioterapia, de mediciones. de la intervencién muestra completa. Un 2% superior en cuanto al grupo de
et al. 2020 meses sufrimiento fetal, prematuros progenitores. 60 minutos, 2 | Postura/Coordinacion: fisioterapia frente al del casco. (p = 0,228).
y de bajo peso (solo se Grupo Experimental (n=24): Programa de por semana, Escala Brunet-Lezine Uso de una sola medida
M:25 H:23 admitieron nifios >1.600 g) y | ejercicios y procedimientos manipulativos. 10 durante un antropométrica. En la evaluacion final, este indice disminuyd considerablemente
puntuaciones de Apgar primeros minutos ejercicios con los musculos periodo de 5 en ambos grupos, a pesar de que no se encontraron diferencias
adecuadas (=7 al minuto y del cuello y la parte superior del cuerpo. meses significativas entre los grupos de tratamiento (p = 0,70).
=8 a los 5 minutos). Segunda parte de la sesion se enfocaba en consecutivos
reducir la deformidad craneal mediante una
combinacion de cuatro técnicas manipulativas
diferentes: terapia craneosacral, ejercicios
pasivos, método Bobath y tratamiento postural.

Pastor n=34 Edad menor a 8 semanas. Grupo control (n=17): No recibié ningin Durante 15 IC y CVAI No habia literatura anterior Después de la intervencion, el grupo TMIP, mostro un aumento
Pons et Menores de 7 Diferencia de 5mm entre tratamiento. dias, estudiada para comparar Inicio y fin significativamente mayor en la rotaciéon en comparacién con el
al.2021 meses diagonales craneales. No Grupo experimental: Terapia manual; Terapia sesiones de La AROM de rotacion resultados. . dela ., grupo control (p=0,001). Ambos grupos mejoraron en el

enfermedades. manual integradora pediatrica (TMIP), Técnicas 30 minutos, |cervical en cada direccion, intervencion desarrollo neuromotor del nifio, pero no se encontraron
manipulativas suaves y no invasivas, como el 5 veces por utilizando el centro del Grupo control podria haber diferencias significativas entre ellos.
masaje, la movilizacién articular. semana. cuello como eje de incluido estiramientos o
o rotacion. movilizaciones pasivas.
No posibilidad de analizar
resultados a largo plazo.

Pastor n=34 Edad menor a 8 semanas. Grupo control (n=17): Se les convocd una 10 sesiones de IC y el CVAL Falta de evaluaciones de la Inicio y fin El CVAI disminuy0 significativamente mas en el grupo TMIP en
Pons Menores de Diferencia de 5mm entre vez cada 10 semanas para supervisar, 20 minutos a asimetria de la base del créneo de la
et al. 7 meses diagonales craneales. escuchar sus dificultades, resolver sus dudas. | 1 por semana.

2021 No tratamiento 6rtesico

comparacion con en el grupo control (p = 0,000). No se

bservaron diferencias significativas en el IC entre los grupos. La
terapia manual llevé a una percepcion mas positiva de los

cambios craneales por parte de los progenitores (p = 0,004).




4. DISCUSION

Dado que no existe un método estandarizado para evaluar las mejoras en las
asimetrias craneales, la mayoria de los estudios son dificiles de comparar (29).
Algunas comparaciones son posibles entre estudios que evalian mediciones
antropomeétricas similares. Los resultados de esta revisidn narrativa muestran que la
terapia manual es efectiva para disminuir la gravedad de la plagiocefalia posicional,
mejorar los indices de asimetria craneal y de la béveda craneal, y reducir el tiempo de
tratamiento. Estos hallazgos son consistentes con estudios recientes que no se
incluyeron en esta revisién pero que también abordan la efectividad de la terapia
manual en casos similares.

Por ejemplo, un estudio realizado por M.Billi et al. de 2022 (26) encontrd que la
intervencion temprana mediante técnicas de moldeado craneal combinada con
fisioterapia manual resultdé en una mejora significativa en el CVAI. Este estudio
también destacd la importancia de la adherencia al tratamiento por parte de los

progenitores para lograr mejores resultados a largo plazo.

Otro estudio de Blanco-Diaz et al. de 2023 (27) analizdé los efectos de la terapia
manual principalmente basada en estiramientos en lactantes con PP. Los resultados
indicaron que, ademas de corregir la deformidad craneal, estas intervenciones
contribuyeron a mejorar el rango de movimiento cervical y el desarrollo motor general
de los lactantes, lo cual es congruente con los resultados obtenidos en el estudio

utilizado en la revisién de Cabrera-Martos et al. de 2016 (21).

Limitaciones del presente estudio

Una vez expuestas las principales reflexiones que sugieren los resultados obtenidos,
se pueden destacar algunas limitaciones del estudio.

En primer lugar, es importante reconocer la falta de experiencia en la realizacion de
este tipo de revisiones, lo que podria haber influido en la seleccién y el analisis de los

estudios incluidos.

Existe también cierta limitacién en cuanto a la comparabilidad entre estudios debido
a la variabilidad de las técnicas de terapia manual utilizadas, asi como la duracién de
las intervenciones. Ademas, las evaluaciones de seguimiento no se prolongaron en el
tiempo, lo que deja incertidumbre sobre el efecto a largo plazo de las intervenciones

de terapia manual. En esta misma linea, la falta de consenso en la denominacion de
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los tratamientos examinados también plantea una dificultad, ya que podria haber

introducido ambigliedad en la interpretacion de los resultados

Asimismo, se podrian haber evaluado otras variables de interés que no se tuvieron
en cuenta y que fueron relevantes en investigaciones anteriores, como edad de inicio
del tratamiento y la severidad inicial de la deformidad craneal codo dice Cabrera-
Martos et al. de 2021 (28)

Otra limitacién destacable es la carencia de un proceso de revisién por pares, lo cual
podria haber incidido en la validez y objetividad de nuestro andlisis al no haber
recibido una evaluacion independiente de la metodologia y los resultados. Asimismo,
la dificultad para identificar y evaluar los items de la escala PEDro en algunos de los
estudios incluidos constituye otra limitacion significativa, lo que podria haber
afectado nuestra capacidad para realizar una evaluacion exhaustiva de la calidad

metodoldgica de dichos estudios.

Una Ultima limitacidn para comentar tiene que ver con el sesgo de publicacion.
Unicamente se incluyeron estudios procedentes de revistas cientificas, por lo que es
probable que se perdiese informacién de calidad. Como afiadido, utilizar Unicamente
aquellos documentos a los que se tenia acceso mediante la universidad de Zaragoza
implica cierta restriccion en la informacién consultada, pudiendo afectar a los

resultados de la presente revision sistematica.

Sugerencias para futuros estudios

Los resultados de esta revisidn y de estudios complementarios sugieren que la terapia
manual puede ser una herramienta valiosa en el manejo conservador de la
plagiocefalia posicional. Sin embargo, se necesita mas investigacion para establecer
protocolos de tratamiento éptimos y comprender mejor los mecanismos subyacentes
gue contribuyen a la efectividad de estas intervenciones.

Futuras investigaciones deberian enfocarse en estudios longitudinales que evalten los
efectos a largo plazo de la terapia manual en la plagiocefalia posicional y su impacto
en la movilidad cervical. Ademas, la integracidn de tecnologias avanzadas como la
estereofotogrametria 3D para la evaluacidon y seguimiento de la asimetria craneal
podria proporcionar datos mas precisos y ayudar a refinar las estrategias de

tratamiento.
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5. PROTOCOLO DE INTERVENCION

Segun la literatura revisada, se sugiere llevar a cabo un programa de intervencién
para lactantes con plagiocefalia posicional, que combine la aplicacién de diversas
técnicas manuales junto a una serie de ejercicios de dificultad progresiva. Se ha
comprobado que estas dos modalidades son efectivas para reducir IC, CVAI, ganar
rango de movimiento cervical y disminuir la gravedad de la plagiocefalia.

Valoracion: En primer lugar, se le realizaria una exploracién del lactante, observando y
palpando la cabeza y cuello. Se le procederia a realizar mediciones de la longitud
craneal, la anchura craneal y las diagonales transcraneales, con el objetivo de
calcular el IC y el CVAIL. Se llevaria a cabo una valoracién de la movilidad cervical
usando tanto el rango de movimiento pasivo, como sobre todo activo (AROM). Se
llevaria a cabo también, una valoracién de la gravedad, a través de la escala Argenta,

gue nos serviria como guia para comenzar la intervencion.

Tiempo de tratamiento: Durante un periodo de 6-10 semanas (ajustable segun la

evolucion del paciente), se haria un programa de intervencidon que deberia realizarse

2/3 veces por semana, en las que cada sesién rondarian los 30 minutos.

Intervencién: Técnicas de terapia manual. Se le realizaria la aplicacidon de técnicas
suaves de terapia manual craneal y cervical. Se incluirian técnicas de movilizaciones
suaves con el objetivo principal de mejorar la movilidad del cuello. Las técnicas de
moldeado y descompresion también tendrian un papel importante, siendo estos
enfocados a moldear el craneo y aliviar las posibles presiones surgidas. Y, por ultimo,
se le incluirian a su vez, estiramientos cervicales (ECOM vy trapecios principalmente),

mantenidos 30 segundos, para aumentar asi, la flexibilidad y movilidad del cuello.

Intervencién complementaria. Por un lado, en lo referente al posicionamiento, se
deberia en primer lugar asesorar a los progenitores sobre el suefo y su tiempo,
estando principalmente pendientes de que tome una correcta posicion, para evitar
gue el mismo &rea reciba un presion constante. Se les facilitaria también,
instrucciones detalladas de ejercicios para casa, basados en realizar técnicas de
posicionamiento. Durante el tiempo de suefio, se recomendaria colocar al bebé en
supino y alternar la direccién en la que mira cada noche. Ademas, utilizando un rollo
de toalla se consigue mantener la cabeza del bebé en la direccién deseada. Durante
el tiempo despierto en cambio, es beneficioso colocar al bebé boca abajo (tummy
time) varias veces al dia bajo supervisidon, comenzando con sesiones de 3-5 minutos
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y aumentando gradualmente hasta poder alcanzar los 20 minutos o mas al dia. Esta
practica fortalece principalmente los musculos del cuello y hombros, ademas de

reducir la presion en la parte posterior de la cabeza.

El protocolo realizado incluiria un monitoreo continuo, evaluando periédicamente el
IC y CVAI, al inicio y al final de cada semana para seguir la progresion del
tratamiento. Ademas, realizaria un seguimiento a los progenitores para que fueran
evaluando su percepcién sobre los cambios observados en la asimetria craneal del
bebé.

6. CONCLUSIONES

La presente revisién narrativa realizada, demuestra que la terapia manual es una
intervencion efectiva para reducir la gravedad de la plagiocefalia posicional en la
poblacion pediatrica. Los resultados indican mejoras significativas tanto en los
indices de asimetria craneal y de la bdéveda craneal, asi como en la movilidad
cervical y en la percepcion de los progenitores sobre el estado de sus hijos. A pesar
de las numerosas limitaciones encontradas en los diversos estudios revisados,
como el tamafo reducido de las muestras y la poca variabilidad en las técnicas
empleadas, la evidencia sugiere que la fisioterapia centrada en la terapia manual
puede ser una herramienta muy valiosa para el tratamiento de esta patologia. Estos
hallazgos respaldan la inclusién de protocolos de tratamiento basados en terapia
manual en el manejo de la plagiocefalia posicional, contribuyendo asi a mejorar el

desarrollo craneal y la calidad de vida de los pacientes y sus familias.
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