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RESUMEN

Esta Revision Sistematica (RS) se enfoca en la eficacia de la fisioterapia
pediatrica en plagiocefalia no sinostésica; durante un periodo comprendido
entre junio del 2016 hasta julio del 2017. La poblacion total sometida al estudio
es de 154 pacientes recién nacidos (hasta 6 meses) con plagiocefalia no
sinostésica. El objetivo de esta RS es verificar la eficacia de la fisioterapia
pediatrica en plagiocefalia no sinostésica. Utilizando como material y método
busquedas sistematicas en las bases de datos de Pubmed, EBSCOhost,
SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo de selecciéon en los
estudios individuales, fue realizado analizando la calidad metodologica segun la
escala de Pedro. En este estudio Fueron incluidos ensayos clinicos, con
pacientes recién nacidos (hasta 6 meses, al inicio de la intervencion) con
plagiocefalia no sinostésica, preferencia de posicién y con 10 afios maximo de
antigiiedad. Dentro de los resultados se obtuvieron un total de 20 ensayos
clinicos de las bases de datos que, tras aplicar criterios de inclusion se
redujeron a 3 ensayos. Los ensayos clinicos demostraron un beneficio
estadisticamente significativo que la terapia fisica tiene efecto favorable y
eficaz en la prevencion de la asimetria cefalica grave en recién nacidos con
plagiocefalia y con preferencia de posicion. Se llegd a la conclusion que el
programa de terapia fisica pediatrica puede ser eficaz y mejorar los sintomas y
la calidad de vida en nifios con plagiocefalia no sinostdsica y preferencia de
posicién. De la misma manera en este estudio se ha logrado detectar mejoras
en aquellos pacientes que fueron intervenidos con la terapia fisica pediatrica y

aditivos ortésicos.

Palabra clave: Plagiocefalia no Sinostésica, Aditivos Ortésicos.



ABSTRACT

This Systematic Review (RS) focuses on the efficacy of pediatric physical
therapy in non-synostosis plagiocephaly; during a period from June 2016 to July
2017. The total population under study is 154 newborn infants (up to 6 months)
with non-synostosis plagiocephaly. The objective of this RS is to verify the
efficacy of pediatric physiotherapy in non-synostosis plagiocephaly. Using as
systematic material and method searches in the databases of Pubmed,
EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). The risk of selection
in the individual studies was performed by analyzing the methodological quality
according to Pedro's scale. In this study, clinical trials were included with
patients with newborns (up to 6 months, at the beginning of the intervention)
with non-synostosis plagiocephaly, position preference and 10 years of maximum
age. Within the results, a total of 20 clinical trials were obtained from the
databases which, after applying inclusion criteria, were reduced to 3 trials.
Clinical trials demonstrated a statistically significant benefit that physical therapy
has a favorable and effective effect in preventing severe cephalic asymmetry in
infants with plagiocephaly and position preference. It was concluded that the
pediatric physical therapy program may be effective and improve symptoms and
quality of life in children with non-synostosis plagiocephaly and position
preference. In the same way in this study has been detected improvements in
those patients who were operated with pediatric physical therapy and orthotic

additives.

Key words: Plagiocephaly, No Synthesis, Orthotic Additives.



CAPITULO |

1.1 Introduccién

La plagiocefalia es una entidad clinica patolégica que consiste en una
deformacion craneofacial asimétrica. El término plagiocefalia deriva del griego
plagios (oblicuo) y kephale (cabeza ) (1). Se caracteriza por un aplanamiento
occipital asimétrico (un lado o la parte central del occipucio) con una protrusion
ipsilateral frontal. La asimetria craneal usualmente es acompafada de
asimetria facial que suele implicar desalineacion de ojos y pabellones auriculares
(2). Esta configuracion, vista desde arriba, resulta en una deformidad en forma

de paralelogramo de la cabeza (3).

La plagiocefalia no sinostésica (PNS) es conocida también en la literatura por
otros términos como por ejemplo: plagiocefalia por moldeamiento, plagiocefalia
occipital, plagiocefalia deformativa, plagiocefalia sin craneosinostosis,
plagiocefalia postural, plagiocefalia funcional y plagiocefalia posterior (4).

La PNS se presenta en los primeros meses de vida , se produce una deformacién
del craneo del bebé por una presién prolongada del mismo, como consecuencia

de una postura preferente de la cabeza del nifio (5).

La compresion externa del crAneo puede producirse dentro del Gtero materno o
bien tras el nacimiento. Se han descrito diversos factores prenatales, como los
embarazos multiples, las anomalias uterinas y de la pelvis 0sea, el oligoamnios
y las presentaciones transversas o de nalgas (6). El predominio de plagiocefalia
posicional derecha se relaciona con la mayor frecuencia de la presentacion

fetal occipito-iliaca izquierda anterior (6).

Entre los factores posnatales se han descrito el predominio en nifios varones
por su mayor perimetro craneal y peso, la prematuridad por la menor movilidad
de los nifios, torticolis y lesiones del esternocleidomastoideo, paralisis braquial

obstétrica y anomalias vertebrales, que obligan al nifio a adoptar posiciones
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viciosas mantenidas, y pacientes con sindromes neurolégicos, congénitos o
adquiridos, que cursan con hipotonia o con disminucion de la movilidad

espontanea. (7)

El craneo esta formado por el hueso occipital, dos temporales, dos parietales,
el hueso frontal, etmoides, esfenoides y los huesos supernumerarios o
wormianos. (8) El craneo, también esta formado por las suturas, que son una
capa de tejido conjuntivo que existe entre los huesos craneales. Estas suturas
reciben el nombre segun la regiébn donde la encontremos, por lo que se
localizan la sutura occipitoparietal, lambdoidea, coronal, metdpica,

esfenoescamosa, parietoescamosa, sagital y mendoza. (8)

Estas suturas comienzan a aparecer a los dos meses de edad. A los tres
meses del desarrollo queda constituido totalmente el condrocrdaneo y es
entonces cuando comienzan a hacer su aparicion los puntos de osificacion en
el mismo, constituyéndose no un todo Unico, sino una serie de huesos unidos
entre si por un tejido conjuntivo, que permite, a nivel de tales uniones, el
crecimiento del craneo y, por tanto, el posterior desarrollo y crecimiento del

sistema nervioso central. (8)

En la PNS los datos clinicos caracteristicos, son evidencias observables como:
Aplanamiento y alopecia de la region occipital e incluso parietal, abombamiento
de la regién occipital contralateral, pabellén auricular adelantado y descendido,
frontal homolateral abombado, raiz nasal centrada, la forma del craneo es de
paralelogramo;(4) también se presentan lesiones como torticolis frecuente (41
%), macrocefalia moderada (40 %), acumulos extraaxiales de LCR (35 %) y
muy variadas lesiones cerebrales como hidrocefalia, hemorragia perinatal,

infecciones, espina bifida, etc. hasta en un 20 % de los casos.(4)
En algunas investigaciones también se describe algun grado de retraso

psicomotor y de lenguaje hasta en un 19 %, (4) o de dificultades en el

aprendizaje. (9)
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También estudios hacen referencia a estrabismo, problemas de masticacion,
consecuencias psicolégicas a largo plazo y trastornos neurolégicos menores.
(10) No hay evidencia actualmente consistente de que solo la PNS afecte al

cerebro del nifio ni a su desarrollo final.(11)

Existen muchas herramientas disponibles para el diagnéstico clinico de la
plagiocefalia, incluyendo calibres antropométricos; tal como el instrumento
llamado “plagiocefalometro” que sirve para evaluar la asimetria de la cabeza.
Se trata de un utensilio que ayuda al médico a cuantificar las deformidades del
craneo. Se localiza alrededor de la cabeza del bebé y mide el perimetro
transversal, distancia entre las orejas y centro de la nariz.(12), el indice cefalico
(IC) tiene relacion con la anchura de la cabeza y con la longitud de la misma;
se obtiene dividiendo el ancho maximo por la longitud maxima y el resultante se
multiplica por 100. Un IC de 80 se considera como normal.(13) Dispositivos de
moldeado,son instrumentos digitales con software de analisis, fotografiado,
radiografias e imagenes tridimensionales obtenidas de escaneres.(14) No
obstante, el uso de algunas de estas herramientas, como las radiografias
tienen desventajas entre las que se incluyen el elevado costo y la radiacion que
supone para el lactante innecesaria en la mayoria de los casos.(15) La
observacion .de la cabeza desde los planos frontal anterior, posterior y
transversal son importantes para el diagndstico. Cuando existen dudas de que
si se puede tratarse de una craneosinostosis se realiza una radiografia axial

computarizada, que permite establecer un diagndstico diferencial.(16)

La plagiocefalia presenta diferentes grados de severidad: Leve; cuando la
asimetria es minima presenta un pequefio aplanamiento posterior de la cabeza;
no tiene afectacion en la cara. Moderada; la asimetria o aplanamiento del
occipucio es evidente de forma inmediata; puede tener alguna minima
prominencia en la frente o asimetria en la cara y severa; presenta un

importante aplanamiento del occipucio, protrusion de la frente en el lado

afectado, marcada asimetria facial y desalineacion de los pabellones

auriculares =2 2.5 cm .(17)
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Actualmente, existen diversas opciones que permiten tratar esta patologia: la

fisioterapia pediatrica, ortesis craneal y cirugia como ultimo recurso. (18)(19)

Como primer opcion se optara por el tratamiento fisico por parte del
fisioterapeuta pediatrico, ademéas de la informacion que da este mismo a los
padres sobre consejos a la hora de dormir y estimulacién motora cuando el

nifio esta despierto.(20)

La fisioterapia pediatrica en plagiocefalia no sinostosica estd4 ligado al
tratamiento de la torticolis muscular; esto hace que una de las premisas que se
emplean en el tratamiento de fisioterapia pediatrica para esta patologia sea la
recuperaciéon de la movilidad de la columna cervical, asi como la correccién de
los inadecuados habitos posturales que presenta el nifio con plagiocefalia y que
hace que tenga preferencia por mantener la cabeza girada hacia un lado

actuando esto a favor de la deformidad. (21)

El tratamiento fisico por parte del fisioterapeuta comenzara en los primeros
meses de vida con ejercicios de reposicionamiento, que consiste en colocar la
cabeza del nifio en posiciones contrarias a la deformacién durante los periodos
de suefio y reposo en cama. Siguiendo con actividades de desarrollo motor ,

movilizacion y estiramiento de la region cervical. (21)

El objetivo en la plagiocefalia no sinostdsica, es el diagndstico precoz y el inicio
del tratamiento con fisioterapia pediatrica es decisivo para la evolucion de esta
patologia llegando en algunos casos a evitar la colocacion de una ortesis y/o

cirugia (22)
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1.2. Justificacion.

Esta revision sistematica se justifica para evaluar la eficacia de la fisioterapia

pediatrica en PNS.

La incidencia de la PNS se ha incrementado en los ultimos afos con relacion al
lanzamiento de la campafa de la Academia Americana de Pediatria (AAP) en
1992; que aconsejaba acostar al bebé en supino para evitar el sindrome de
muerte subita del neonato, pues la posicidon prona se considera como un factor

causal.

Antes de la campafia la incidencia era de 1/300 nacidos vivos, después de la
campafia los resultados fueron de 1/60 nacidos vivos o el 8.2 % de los nacidos
Vivos. (24)

Como consecuencia a esta campafia la PNS no tard6 en convertirse en el motivo
de consulta méas frecuente en neurocirugia pediatrica como documentan
numerosas publicaciones en la literatura médica espafiola,(25) suiza, (26) y en
los EEUU. (19)(27)

En el Perd las malformaciones congénitas y asociadas a ella, son la cuarta
causa de muerte neonatal.(28) El Instituto Nacional de Salud del nifio dio a
conocer un acumulado de 18 egresos hospitalarios por PNS Y 16 egresos
hospitalarios por otras malformaciones del crdneo, segun estimaciones

nacionales considerando cifras del 2016.(29)

La hipétesis de gque se realice una evaluacién fisica estandarizada pediatrica
(programa de terapia) para el tratamiento de nifios a partir de séptima semanas
de edad es eficaz en la reduccion de la prevalencia de plagiocefalia en

comparacion con la atencion habitual. (12)

Por lo expuesto este tipo de estudio también ayuda a concientizar a la

poblacién en especifico a los padres a tomar la importante decision de
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intervenir con los profesionales adecuados para mejorar el estado de salud de

sus hijos.

En la medida de lo factible se pudieron conseguir los articulos los cuales dieron
resultados que se pueden implementar con facilidad dentro de la practica en el

tratamiento fisioterapéutico.

En esta revision sistematica, se da a conocer a varios autores que reconocen
los beneficios de la fisioterapia pediatrica en la plagiocefalia no sinostésica;
ayudando asi a los nifios en su desarrollo y en su calidad de vida.

Asimismo, la informacion expuesta serda de utilidad para otras futuras
investigaciones similares aportando dentro de las lineas de investigacion de
terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.

1.3. Pregunta.

¢Cudl serd la eficacia en la aplicacion de la fisioterapia pediatrica en

plagiocefalia no sinostosica?
1.4. Objetivo.
El enunciado del objetivo sera:

° Verificar la eficacia de la fisioterapia pediatrica en plagiocefalia no

sinostoésica.
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CAPITULO II

METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses). (30) y sus extensiones.(30)(31)

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para
escribir y publicar revisiones sistematicas y metanalisis, consta de 27 items,
terminologia, formulacion de la pregunta de investigacion, identificacion de los
estudios y extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de
sesgo,cuando combinar datos, metaanalisis y analisis de la consistencia, y sesgo

de publicacion selectiva de estudios o resultados. (31)

A sugerencia de la escuela académico profesional de tecnologia médica en
terapia fisica y rehabilitacion, se modificaron los puntos de introduccion,
justificacion, problema y discusién; adaptandolos a la redaccion del instructivo
de la universidad Norbert Wiener para la elaboracién de tesis.

2.1. Criterios para la eleccion de los estudios.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad: criterios de inclusion y exclusion
conforme a la estructura Poblacion, Intervencion, Comparacién y Outcome
(PICO) :

° Poblacion  : Recién nacidos (hasta 6 meses) con plagiocefalia no
sinostosica, al inicio de la intervencion.

° Intervencion : Fisioterapia Pediatrica (streching, ejercicios activos
asistidos, desarrollo psicomotor).

° Comparacién:  Estudio comparativo entre el Tratamiento

convencional ( ortesis y cirugia ).

° Outcome (resultados) : Preferencia de posicion, desarrollo motor, indice
de Asimetria de la Boveda Craneal y Grado de Asimetria de Rotacién

Craneal.
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Ademas se incluyeron otros criterios de elegibilidad

° Publicaciones de los ultimos 10 afios para estimar la evidencia en este
espacio de tiempo.
° Publicaciones en todos los idiomas.

° Estudios clinicos controlados

2.2. Método de revision.

Se realizé una revision sistematica de la literatura para Verificar la efectividad
de la Fisioterapia Pediatrica en Plagiocefalia no sinostosica.

Se realiz6 la busqueda de las bases de datos y buscadores especializados
durante los meses de junio 2016 hasta junio del 2017: PubMed, EBSCOhost,
PEDRO Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online, los cuales se

muestran en la tabla 1.
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Fuente

de
Informac
ion

Tabla 1.

Enlace web

Método de revision

Accesibi
lidad

Propietario/
administrador

Biblioteca
Motor de Nacional de
http://www.ncbi.nlm.nih. busqueda y Medicina de los
PUBMED |gov/pubmed Base de Datos |Libre Estados Unidos
Centro de
Motor de Fisioterapia
basqueday Basada en Ia
Base de Datos Evidencia en el
PEDRO |http://www.pedro.or especializada en George Institute

Database

g.au/spanish/

fisioterapia

Libre

for Global Health

Base de datos
multidisciplinaria

, académicay
de investigacion,
contiene:
SPORTDiscus
MedicLatina
EBSCOh |https://www.ebscohost.c Academic Suscripci |Elton B. Stephens
ost om/ Search Premier [On COmpany
FAPESP
(http://www.fapesp
SciELO - Biblioteca Libre .br) - la Fundacion
Scientific electrénica de Apoyo a la
E_Iectronic hitp://www.scielo.org/ publicgc_i()n Investigacion  del
Library electronica de Estado de Séo
Online ediciones Paulo, BIREME
completas de (http://www.bireme
las revistas br) - Centro
cientificas Latinoamericano y
del Caribe de
Informacion en
Ciencias de la
Salud

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3. Estrategia de busqueda.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la
identificacibn como terminologia MESH (Medical Subject Headlngs) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacién en espafiol e
inglés, identificando sus sindnimos, de no ubicarse se aproximoé la terminologia

a su denominacion técnica mas comun. Se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Busqueda de Terminologia MESH/DeCS

Busqueda de Terminologia Mesh/Decs ‘

Término 1 Término 2 Término 3 |Término 4| Término 5
Término |Plagiocefalia no |Recién Plagiocefalometr |asimetria
Espafiol |[Sinostética Nacido ia craneal Terapia Fisica
DeCS |Si Si no no Si
Término . . . Physical
Inglés Plaglocephal_y, Infant, plagiarism cranial Thergpy
Nonsynostotic  |Newborn |cephalometry asymmetry|Specialty
MESH Si Si no no Si
Physical
Therapy
Infants, Therapy
. Newborn Specialty,
?lnommo Plagiocephaly, |Infant Physical
Deformational |Neonate Physiotherapy
Plagiocephalies |Neonates Specialty
Positional Newborns Specialty,
Nonsynostotic Physiotherapy

Fuente: Elaboracién propia

Se realizd la estrategias de busqueda en las bases de datos: Pubmed,
EBSCOhost, PEDRO Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online
(Tabla 3). Todas las busquedas se restringieron desde el 2007 hasta el dia 20
de junio del 2017 debido que queriamos centrarnos especificamente en las

literaturas publicadas en los ultimos 10 afios y en varios idiomas.

Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos;

siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se
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analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusion

y exclusion .

Tabla 3. Estrategia de Blusqueda

Base de datos/

fuentes Estrategia Entrada
Busqueda de Modalidades de ['Plagiocephaly,
terapia fisica en Plagiocefalia |[Nonsynostotic"[Mesh] AND "Physical
PubMed (A) no Sinostosica en infantes, solo [Therapy Modalities"[Mesh] AND
estudios clinicos controlados, |(Clinical Trial[ptyp] AND "infant"[MeSH
ultimos 10 afios Terms]) AND ("2007/07/04"[PDat] :
"2017/06/30"[PDat])
Busqueda avanzada, plagiocephaly treatment AND
plagiocephaly treatment And physical therapy Filtro: 10 afios Bases:
EBSCOhost physical therapy, solo Search Premier.
publicaciones académicas. Acad[Fuente Académica , MasterFILE
Search Premier. Premier , MedicLatina
Fuente Académica, MasterFILE
Premier , MedicLatina, Ultimos
10 afios.
PEDRO Busqueda avanzada, therapy |Abstract & Title:plagiocephaly Therapy:
stretching, mobilisation, stretching, mobilisation, manipulation
database

manipulation Problem: head or
neck Idioma : Ingles, ultimos
10 afios, clinical trial

Problem: head or neck
Ingles, ultimos 10 afos, clinical trial

SciELO - Scientific

Electronic

Online

Library

Busqueda de
plagiocefalia, ultimos 10 afos.

plagiocephaly

Fuente: Elaboracion propia
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2.4 Descripcion de los estudios.

El proceso de seleccidon de estudios tuvo la siguientes etapas:

° Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado
de estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas en los
buscadores y bases de datos consultadas, se incluyé el dato de fecha de
busqueda y numero de estudios identificados. El tratamiento de este listado se
realiz6 en una base de datos que consignaba a cada articulo segun titulo,
autor, journal, fecha, volumen y nimero.

° Fase eliminacién de duplicados: se procedio a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos
preladas alfabeticamente segun el titulo.

° Fase de andlisis y seleccion: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedié a ordenar la base de datos segun autor y afio y titulo,
se analizaron los articulos en base a sus titulos y resumenes, finalmente las
copias del texto completo para determinar la elegibilidad de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion. Se clasificaron segun la elegibilidad de los
estudios, en tres categorias: estudios incluidos, estudios eliminados por no
cumplir algun criterio de inclusion y estudios eliminados por cumplir algun
criterio de exclusion. Esta fase culmin6 cuando se obtuvo un listado de estudios

seleccionados los cuales fueron ordenados por Autor (afio) y titulo.

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la
calidad metodoldgica segun la escala de PEDro que contiene 11 criterios de

los cuales €l N° 1 no se puntua.

La puntuacion total va del 0 al 10, segun los siguientes criterios (se muestra
tabla 4)
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Tabla 4. Riesgo de sesgo

ITEMS

1 Los criterios de eleccidon 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 asignacion fue oculta

4 Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
prondstico mas 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 “intencion 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

Fuente: Elaboracion propia

25




La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber
la “credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene
suficiente informacion estadistica para hacerlo interpretable. No mide la
“relevancia” (o “generalizacion” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafo del

efecto del tratamiento. (32)

La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi,
desarrollada por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de
caracteristicas de ensayo que se consideran que estan relacionadas con la
“calidad” del ensayo por un grupo de expertos de ensayos clinicos. La escala
PEDro contiene elementos adicionales sobre la adecuacion del seguimiento y
comparaciones estadisticas entre grupos. Un elemento presente en la lista
Delphi (relativo a los criterios de elegibilidad) esta relacionada con la validez
externa, por lo que no se corresponde con las dimensiones de la calidad
evaluada por la escala de PEDro. Este elemento no se emplea para calcular la
puntuacion del método que se muestra en los resultados de busqueda (es por
lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece una puntuacién sobre 10).
Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo que todos los elementos

de la lista Delphi estan presentes en la escala PEDro.” (33)
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

3.1. Seleccién de estudios.

Los estudios identificados fueron 20 ensayos clinicos: en PubMed (6),
EBSCOhost (3), PEDRO Database (4), SciELO-Scientific Electronic Library
Online (7)

En el tamizaje se encontraron 2 estudios duplicados y en el proceso de
elegibilidad fueron excluidos 15 estudios por no cumplir los criterios de

inclusion. Finalmente fueron incluidos 3 ensayos clinicos.
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Grafico 1. Flujograma de seleccion de estudios

Numero de registros
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Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The

PRISMA Statement. PLoS
doi:10.1371/journal.pmed1000097.

Med 6(7): e1000097.
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3.2. Descripcion de los estudios
Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos controlados
y randomizados, a nivel espacio fueron realizados en Holanda; van

Vlimeren.LA. (34), Alemania; Wilbrand JF. (35), USA; Rogers G. (36).

A nivel del tiempo fueron realizados entre 2008 y 2013, la poblacion total de

personas sometidas al estudio es de 154 personas.

Los datos obtenidos sobre las caracteristicas de cada estudio se muestran en
la tabla 5.
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Tabla 5. Descripcion de cada studio

van der Graaf
Y , Boere
Boonekamp-
MM, L'HOIR
MP , Helders
PJ, Engelbert
RH /2008 Aug

on deformational
plagiocephaly in
children with
positional
preference: a
randomized
controlled trial.

RN a 7sem. al
inicio de
intervencion
C/ PNS:
ODDI> 104%

seguimiento 12
meses
+Tratamiento
habitual (
flolleteria etc) +
desarrollo
motor

etc) 5 sem. +
seguimiento 12

Afio y Autor Titulo Poblacién Intervencion Comparacion Variable de salida
(medicion)
| : TFP . - Pref H
Effect of Gl (33) 8 |GC (32): referencia
Van pediatric sesiones, 5 Tratamiento posicional +
' sem. + i i desarrollo
Viimmeren LA physical therapy |n= 65 habitual ( flolleteria

motor(AIMS).
- BSID -1
- Vincha o anillo de

medicién de
termoplastico

early correction
of deformational
posterior
plagiocephaly.

cad 6 G-I: uso - (CVAI).
. A prospective  |n= 42 ada grupo 6 |the babydorm
\é\glizmd 7F+ |randomized tial RN a 5M.al Sée?‘-szt‘?- bedding pillow )
Wilbrand M on preventative |injcio de -1 (22). Plagiocefalometro.
o methods for ; ; durante el
Streckbein P ) intervencion |
Botiger S ' |positional head |/ tiempo que - (0)
Pong- ’ deformity: PNS.BRC,DC |Permanecia en :
physiotherapy cama. . .
Kuehnemann versus a G-l (20): 5 G-IlI; estiramientos
J, Hahn A, positioning veces por dia. cgrwcales + _
Howaldt H- pillow “tiempo boca abajo”
P/2013 Jun
- GC: recibio - ACI (con pinza
estiramientos craneal).
cervicales +
) ejercicio de -RCA (con
Cogjgaglson ofa reposicionamiento. | estimulacion visual
modl '? € n=47 - GC (23): 61 y auditiva por
cranial cup RN < 4M dias Tto. - GT: recibi6 cranial | evaluador).
Rogers GF, Versus - al inicio de cup ( dispositivo
Miller J, re%osnmnmlg intervencion |- GT (24): 56  |ortésico)
Mulliken Jg/ | &n¢ cervica C/ PNS: dias Tto.
2008 Ma stretching for the ACI>10 mm

GC Grupo de control, GI: grupo de intervencion, GT grupo de tratamiento, RN recién nacido,
PNS plagiocefalia no sinostdsica, OODI indice de diferencia del diametro oblicuo, TFP terapia fisica
pediatrica, AIMS escala motor infantil de alberta, BSID-II escala de bayley- Il, CVAI indice de boveda
craneal, IC indice craneal, ACI indice de asimetria craneal, RCA rotacién de la cabeza activa.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Evaluacion de la calidad.

La evaluacion de la calidad segun la escala de Pedro, obtuvo en promedio de

5,7 en 3 ensayos clinicos. La calidad se detalla en la siguiente tabla 6:

Tabla 6. Evaluacién de Calidad

Evaluacion de la calidad - Ensayos Clinicos Controlados

ITEMS Van Vlimmeren|Wilbrand J-F et|Rogers GF et
LA al. al. 2008

1 Los criterios de Si NO Sl
oloceciAn

2 Asignacion aleatoria Si SI NO

3 La asignaciéon fue Si NO NO
nciilta

4 Comparabilidad inicial Si NO Sl

5 Todos los sujetos no NO Sl

fueron cegados

6 todos los terapeutas no NO NO

fueron cegados

7 todos los evaluadores Si SI NO

fueron cegados

3 Seguimiento adecuado Si NO Sl

9 Por intencion de tratar Si NO NO
el analisis

10 Entre el grupo de las Si Sl Sl
comparaciones

11 Apunte estimaciones y Si SI Sl
variabilidad

8/10 4/10 5/10
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Gréfico 2: Score segun escala Pedro

Score segun escala Pedro
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7.5

1
o
ITEMS
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Van Vlimmeren LA et al. 2008
Wilbrand J-F et al. 2013
Rogers GF et al. 2008

ITEMS

Fuente: Elaboracion propia.
3.4. Resultados.

Finalmente, de los 20 ensayos clinicos, se seleccionaron 3 de los cuales se

resumen los datos mas relevantes.

En los estudios se evalla Plagiocefalia no sinostésica y desarrollo psicomotor.
Los instrumentos de medicién son: Desarrollo motor(Alberta Escala Infantil
Motor (AIMS)), Escala de Bayley de Desarrollo Infantil, Rotacion de la cabeza
activa (Estimulacion visual y auditiva por evaluador), indice de béveda craneal
asimetria (CVAI), indice craneal (IC), Diferencia oblicua de diametro (ODDI),

Asimetria de la boveda craneal.

3.4.1 Resultados de valoracion de Plagiocefalia no sinostésica

Los instrumentos de evaluacion son: Plagiocefalometro, pinza craneal, anillo o

vincha de medicion termoplastica, Alberta Escala Infantil Motor (AIMS), Escala
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de Bayley de Desarrollo Infantil. Todos los nifios tenian Plagiocefalia no

sinostosica al inicio del estudio.

Segun Van Vlimmeren LA. (2008). Se estudiaron 65 pacientes, sometidos a
Fisioterapia pediatrica (grupo | - de intervencion) y tratamiento habitual de
enfermeria (grupo Il - control). La intervencion comienza cumplidos las 7
semanas del nifio, los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente en dos
grupos. Grupo | (33) recibieron terapia fisica pediatrica basada en ejercicios
para reducir la preferencia de posicion y estimular el desarrollo motor. Los
padres también recibieron un folleto que describe las medidas preventivas
basicas con la premisa; mas temprano, mas frecuente y mas largo el tiempo de
juego cuando esta despierto el nifio; siguiendo el eslogan de la American
Academy of Pediatrics “Tummy time” (tiempo boca abajo). tuvieron 8 sesiones
de terapia fisica pediatrica entre las edades de 7 semanas y 6 meses. El grupo
II (32) los padres recibieron un folleto que describe medidas preventivas
bésicas sin la ensefianza superior 0 instrucciones para intervenir. Cabe
resaltar que ambos grupos recibieron consejos de cuidado de la salud
proveniente del programa de atencion del nifio sano. La evaluacion de la PNS
es realizada cuando el nifio tiene 7 semanas, 6 meses y una visita de
seguimiento a los 12 meses de edad. Utilizando anillo o vincha de medicion
termoplastica. Las medidas de linea base (Antropométricas,AIMS, BSID-II) al
inicio de las 7 semanas fueron similares para ambos grupos; al 6 mes de
tratamiento el porcentaje de PNS en el grupo | fue 10 (30%), en el grupo I
fueron 18 (56%); a los 12 meses el porcentaje en el grupo | fue 8 (24%)y en
el grupo Il se mantuvo en 18 (56%); evidenciando una disminucién significativa
(p < 0.005) en el grupo 1.(34)

Wilbrand JF. (2013). Realizaron un ensayo clinico con 50 pacientes con
plagiocefalia, braquiocefalia y deformidades combinadas durante 6
semanas,sin embargo cabe mencionar que 6 de ellos no se presentaron y 2 de
los padres se abstuvieron al tratamiento, quedando 42 pacientes los cuales
fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos. Grupo | - grupo de almohada
(21), en el cual los padres fueron capacitados en la utilizacién del dispositivo y

excluyen la aplicacion de cualquier otro método para la correccion craneal.
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Grupo Il - grupo de estiramiento (21), los padres fueron capacitados por los
fisioterapeutas en ejercicios de estiramiento de los musculos cervicales y
pautas para que el nifio se mantenga mas tiempo boca abajo (tummy time) bajo
supervision durante 5 veces por dia. Las mediciones se dieron antes y
después de las 6 semanas de tratamiento. EI grupo I, tuvo una mejoria de
13.13% a 10.12% con una medida final de CVAI = 3.01% en pacientes con
plagiocefalia y de 10.68% a 7.82% con una medida final de CVAI = 2.86% en
pacientes con deformidades combinadas. El indice craneal (IC) mejoré de
105.43% a 101.80% con una medida final de IC =3.63% en pacientes con
braquiocefalia y de 101.48% a 98.25% con una medida final de IC =3.23% en
pacientes con deformidades combinadas. EI grupo Il tuvo una mejoria de
10.73% a 8.64% con una medida final de CVAI = 2.09% en pacientes con
plagiocefalia y de 12.67% a 10.24% con una medida final de CVAI = 2.43% en
pacientes con deformidades combinadas. El indice craneal (IC) mejor6 también
de 99.30% a 98.36% con una medida final de IC =0.94% en pacientes con
braquiocefalia y de 100.33% a 98.09% con una medida final de IC = 2.24% en
pacientes con deformidades combinadas. La diferencia en la mejoria del CVAI
por los 2 métodos fue estadisticamente significativa (p = 0.021). Se utilizé un
andlisis de covarianza adicional para ajustar las medidas de tratamiento;
encontrandose para el grupo | una estadistica significativa de (p = 0.038),
para el grupo Il de (p = 0.177). La diferencia en la mejora de la IC fue
estadisticamente significativa (p = 0.224). En general, el nUmero de recién
nacidos con moderada y graves deformidades disminuyd en un 17.7% en el

grupo | de estiramiento, mientras que se redujo en un 19.1% en el grupo Il de
almohada. (35).

Rogers GF. (2008). Estudio a 51 pacientes fueron escogidos de los cuales
cuatro pacientes no obtuvieron el dispositivo y se excluyeron del analisis
guedando 47 pacientes lactantes menores de 4 meses, los cuales fueron
distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: Grupo | - control (23) los padres de
estos nifios fueron instruidos en posicionamiento y ejercicios de estiramiento de
cuello ( técnicas de flexion lateral y rotacion) y eran libres de utilizar lo
disponible en el mercado en aparatos ortopédicos; el tiempo de tratamiento fue

de 61 dias. EIl grupo Il - tratamiento (24) los pacientes fueron tratados con una
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ajustable copa craneal concava, hecha de un bloque de espuma por un
profesional con licencia y el tamafio es especifico para cada bebé, la espuma
es suficientemente firme para mantener la integridad bajo carga del craneo,
pero lo suficientemente suave para permitir largos periodos de uso sin causar
una reaccion en la piel ; el tiempo de tratamiento fue de 56 dias. No hubo
diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos con respecto a la
edad gestacional, edad en la visita inicial, diferencia transcraneal inicial, la
simetria rotacional del craneo al inicio, diferencia transcraneal final, la simetria
rotacional del craneo al final. La diferencia transcraneal inicial fue de 11.2 mm
para el grupo Il y 9.0 mm para el grupo [; estos resultados acercaron a lo
estadisticamente significativo a (p = 0.08) mientras que diferencia transcraneal
final fue de 3.5 mm para el grupo Il y 8.0 mm para el grupo | siendo la

diferencia fuertemente significativa (p = 0.000). (36).

3.4.2 Valoracion del desarrollo psicomotor

De los 3 articulos incluidos en esta revision; 1 articulo valora el desarrollo
motor, Van Vlimmeren LA. (2008) (34), sin embargo, Wilbrand JF. (2013)

Rogers GF. (2008), se centran en el tratamiento fisioterapéutico y  solo
mencionan el desarrollo psicomotor sin ninguna evaluacion estadistica de por
medio. (35)(36).

Segun van Vlimmeren LA. (34). Mediante la escala motor infantil de alberta
(AIMS) y BSID - 11, el resultado sobre desarrollo psicomotor, no hubo diferencia
significativa (p>0.05) entre los grupos al inicio del tratamiento, al 6 mes y al 12
mes manejandose resultados p >0.05; dandonos a conocer que no hay
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a desarrollo
psicomotor. Los instrumentos de evaluacion para desarrollo psicomotor: AIMS
y BSID - Il
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Tabla 7. Resultados

Autor y afio

Propésito y
participantes

Intervencion y
medicion

Resultados

-Estudiar el efecto de la
fisioterapia pediatrica
en la preferencia de
posicion y plagiocefalia

*Gl: terapia fisica
+ ejercicios RPP

+EDM + folletos +
atencion habitual.

En el Gl el riesgo de PNS se
redujo a 46% a los 6 meses y
a57% alos 12 meses.

deformacional *GC: folletos Finalizando la intervencion
van +atencion (6M) los padres del Gl
Vliimmeren |N =65 azar. habitual. corroboraron una simetria
LA, van der o craneal significativamente
Graaf Y RN a 7sem. al inicio de mayor y menor orientacion
Boere ' Intervencion -AIMS Scale hacia la izquierda.
Boonekamo- C/ PNS:ODDI>104% - Bayley Scale
MM L'HOlpR Gl (33) GC |- circunferencia No hubo diferencia

' (32) del craneo. significativa en el desarrollo

MP , Helders
PJ ' - ODDI score. motor entre los dos grupos.
Enéelbert RH - cuestionario de
/2008 Aug padres

-Evaluar la eficacia de

los ejercicios de

estiramiento en x| - ;

comparacioéon con las anl Iétgﬁgnﬁzgf - CVAI: disminuyé en 3.01%

almohadas de cama en ropa de cama en G-y un 2.09% en G-Il

la normalizacién de las ' (diferencia significativa :

deformlidades *G-Il : ejercicios  [P=0.021).

craneales. rami
Wilbrand J-F, S}Itia;s;ga&f:to T IC: disminuy6 un 3.23% en
Seidl M, n= 42 abaio” el G-y un 2.24% en el G-Il
Wilbrand M, |RN a 5M.al inicio de 10~ (diferencia significativa p =
Streckbein P, |intervencion - los 2 grupos 0.224).
Bottger S, |C/ PNS,BRC,DC durante 6 sem. o .
Pons- * G-l (22) - DC: disminuy6 un 19.1% en
Kuehnemann G-lyun 17.7% en G-Il.
J,Hahn A, [*G-lI - CVAI
Howaldt H- [(20)
P/2013 Jun -Cl

-Comparar la eficacia No hubo diferencias

de la copa modificable estadisticamente
Rogers GF, |craneal frente a los *GC: ejercicios de [significativas entre el GC y
Miller J, ejercicios de reposicionamiento |GT con respecto a la edad




Mulliken JB/ |estiramiento cervical
2008 Ma. para la correccién
temprana en
plagiocefalia posterior.

n=47

RN < 4M

al inicio de intervencién
C/ PNS: ACI>10 mm

*GC (23)
*GT (24)

+ estiramiento
cervical.

*GT: utilizaron la
copa craneal
ajustable.

- CVAI (con
Plagiocefalometro)

-RCA (por
fisioterpeuta)

gestacional, edad en la visita
inicial, la asimetria de
rotacion de cabeza al inicio,
diferencia transcraneal inicial,
la asimetria de rotacion de
cabeza al final, y la edad en
la evaluacion final. El tiempo
medio

El tiempo de evaluacion fue
de 56 dias para el GTy
61 dias para el GC.

La diferencia media
disminuy6 (CVAI) de 11,2 a
3,5 mm favoreciendo al GT, y
9,0 a 8,0 mm en el GC (p=
0,000) fuertemente
significativo.

GC Grupo de control, GI: grupo de intervencion, GT grupo de tratamiento, RN recién nacido,
PNS plagiocefalia nosinostésica, OODI indice de diferencia del diametro oblicuo, TFP terapia
fisica pediatrica, AIMS escala motor infantil de alberta, BSID-II escala de bayley- Il, CVAI indice
de béveda craneal, IC indice craneal, ACI indice de asimetria craneal, RCA rotacion de la cabeza

activa, RPP reduccion preferencia posicional, EDM estimulacion desarrollo motor.

Fuente: Elaboracion propia




CAPITULO IV

4.1. Discusién

En general, el nimero de recién nacidos con moderada y grave deformidades
disminuy6 en un 17,7% en el grupo de estiramiento, mientras que se redujo en

un 19,1% en el grupo de almohada.

La etiopatogenia de aplanamiento occipital sigue siendo el tema de debate,
algunos autores han sugerido que el craneo recién nacido suave se deforma
facilmente, similar a la que aplanamiento se produce cuando un globo lleno de

agua se coloca en una tabla.

Esta hipotesis parece poco probable, teniendo en cuenta que la deformidad
occipital es progresiva y no tipicamente observado por los padres hasta que el
bebé es de 6 a 8 semanas de edad. Ademas, la gran mayoria de los lactantes
en posicidn supina posicionado no desarrollan, clinicamente evidentes una
explicacion mas logica es que plagiocefalia progresa como resultado
persistente de restriccion, el crecimiento focal de la bdéveda craneal por el

reposo.

Esta revision sistematica, tiene como finalidad verificar la eficacia de la
Fisioterapia pediatrica en la PNS. Se ha evidenciado una afirmacion comun en
cuanto al aumento de casos de PNS en la ultima década, en un articulo de la
AAP (1992), se desarroll6 una campafia Back to sleep para la prevencion de la
muerte subita; donde se recomendaba que los nifios fueran colocados boca
arriba para dormir. (37) Si bien es cierto esta campafia disminuyo en un 40%
los casos de muerte subita en RN. Sin embargo en un estudio por Kane AA

(1996) demostré alarmantemente el aumento de deformaciones craneales

incluyendo PNS hasta en un 48% en nifios sanos menores del afio de edad,;
considerando un asunto de salud publica la proliferacion de estos casos. (7)

Esto nos hace tomar conciencia de la importancia de la prevencion de la PNS
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en los recién nacidos a través de consejos posturales que deben ser

protocolizados desde el nacimiento del nifio.

Inicialmente 20 estudios fueron encontrados a través de la estrategia de
blusqueda, de las cuales, solo 3 cumplieron con los criterios de inclusion. En
los estudios incluidos dan informacion concreta de la intervencion de la

fisioterapia pediatrica.

Segun Van Vlimmeren LA. (2008), el riesgo de graves deformaciones como la
PNS se redujo en el grupo de intervencion con fisioterapia pediatrica con cifras
de 30% a los 6 meses y en un 24% a los 12 meses ante el grupo control con
tratamiento habitual de enfermeria con 56% a los 6 meses y en un 56% a los

12 meses manteniendo su porcentaje durante el estudio.

En este ensayo clinico se demostro un beneficio estadisticamente significativo,
en la mejora de la PNS tras los diferentes tratamientos en fisioterapia con los
que se intervinieron para conseguir resultados positivos en un determinado
tiempo.(34). Sin embargo Wilbrand JF. (2013), tras realizar un estudio con 42
casos de PNS se observaron en general que el grupo | de estiramiento
disminuy6 en un 17.7%, ante un 19.1% del grupo Il de almohada con respecto
a PNS demostrando asi que el grupo Il tiene mejor efectividad con el
tratamiento de almohada.(35), cabe resaltar aqui que el grupo | de
estiramiento, los padres fueron capacitados para que ellos realicen la terapia a
sus hijos durante 5 veces por dia, durante 6 semanas. Si bien es cierto el uso
de almohada es facil y rentable, y puede ser mas facil para los padres para
poner en practica en casa que los ejercicios de estiramientos; podria haber
riesgo de uso no adecuado de la almohada. La recomendacion de la AAP en
un ambiente seguro para nifos pequefos sugiere omitir almohadas en las
camas, por lo que el uso de estas podria no ser coherente con la actual

recomendacion de la AAP.

En su estudio van Vlimmeren LA.(2008), en su grupo de tratamiento con

fisioterapia utiliza ejercicios de estiramiento, estimulacion en desarrollo
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psicomotor, ejercicios activos en prono; informacion en folletos; contando con la
presencia del profesional de terapia fisica; en comparacion de Wilbrand JF.
(2013), su grupo de tratamiento fisioterapéutico const6 de ejercicios de
estiramiento y activos asistidos en prono realizado por los padres; mientras que
Rogers GF.(2008), en su grupo de fisioterapia el tratamiento se basé en
posicionamiento y ejercicios de estiramiento cervical realizados también por los
padres, previa capacitacion; esta diversidad de tratamientos realizados por los
parientes genera diferencias significativas en los resultados generales que
deben tomarse en cuenta; ya que estos resultados presentan un componente
subjetivo muy alto, puesto que no se sabe hasta que punto los padres llevaron

a cabo el plan de tratamiento propuesto, lo cual no se evalué de ninguna forma.

En los tres articulos; Van Vlimmeren LA. (2008), Wilbrand JF. (2013), Rogers
GF.(2008), se prioriza la movilizacion del cuello, acompafiado con
estiramientos cervicales, ya que esta patologia se encuentra muy ligada con la
torticolis muscular. La plagiocefalia se produce muchas veces por tensiones en
la musculatura cervical y tratando adecuadamente se puede corregir la posicion

de la cabeza del bebé.

Solo en uno de los, articulos Van Vlimmeren LA. (2008), existe una correlacion
positiva fuerte (p < 0.005); con respecto al tratamiento en terapia fisica
pediatrica sobre la PNS en comparacion con el articulo de Wilbrand JF. (2013)
la correlacion es significativa (p=0.021), favoreciendo al grupo de ayudas
ortésicas; asi mismo en el estudio de Rogers GF.(2008),con su grupo de
tratamiento con copa craneal ajustable los resultados son considerables y
fuertemente significativo (p = 0.000); por tanto para determinar la eficacia del
tratamiento de la fisioterapia pediatrica en PNS se necesitan realizar mas

investigaciones que fortalezcan y ahonden mas sobre este tema.

4.2. Limitaciones

° No hemos encontrado suficientes articulos relacionados a PNS para

realizar un analisis cuantitativo ( metaandlisis).
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° Un estudio integrado a la revision (Wilbrand JF. (2013)), obtuvo una baja
calidad en la evaluacion de Pedro database por lo cuales aumentaran los

sesgos relativos a su validez interna.

4.3. Conclusiones.

° Teniendo en cuenta los ensayos clinicos se puede concluir que la
fisioterapia pediatrica es eficaz y mejora los sintomas en el desarrollo motor,
calidad de vida en pacientes con plagiocefalia no sinostésica si es atendido
a su debido tiempo.

° En general es de importancia realizar un seguimiento de la PNS en el
tiempo, para asi conseguir un diagndstico precoz, esto conlleva mejorar el
reconocimiento predictivo por parte del profesional que diagnostica la
enfermedad; y asi comenzar con el tratamiento a la menor edad posible.

° Es importante la sensibilizacién a los padres ( desde las 2 - 4 semanas
del recién nacido) sobre la prevencion de la PNS.

° Asi mismo, el proceso apropiado del tratamiento de la PNS, esta
determinado por la edad infantil, por la gravedad de la deformidad, y por la
respuesta que se obtenga con el tiempo al tratamiento.

° De la misma manera en este estudio se ha logrado detectar mejoras
en aquellos pacientes que fueron intervenidos con fisioterapia pediatrica .

° Todavia no hay una evidencia concluyente a nivel de meta analisis sobre
este tema, las investigaciones en esta revision sistematica no posee buena

calidad metodoldgica.

° Se necesita mas estudios profundizando este tema, para aportar una
intervencion fisioterapéutica adecuada de mayor calidad y asertividad para el

bien de los pacientes.
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ANEXO |

e Escala infantil utilizada para medir el desarrollo motor de manera
cualitativa.

AIMS - Escala de motricidad infantil de alberta

ESCALA DE MOTRICIDAD

INFANTIL DE ALBERTA
Cuaderno de registro

ARo mes dia

Nombre: Fecha de evaluacién __/___/__
NUmero de identificacion: Fecha de nacimiento __/___/___
Examinador: Edad cronolégica PR (SEE)
Lugar de evaluacion: Edad corregida el

items acreditados 5 - l
ftems previos acreditados sh ventona untuacion subescalo
DecuUbito prono
Decubito supino
Sedestacion
Bipedestacion
Puntuacién total Percentil

Comentarios / Recomendaciones

Fuente: Escala motor infantil de alberta. web:
www.tdx.cat/bitstream/10803/373646/1/Tesi_Erica_Morales_Monforte.pdf
e Escala infantil utilizada para medir el desarrollo motor de manera

cualitativa.
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Alberta Infant Motor Scale
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Prone Mobiity
Prone Lying (1) Prone Prop 7
PRONE Prone Lying () e
Physiclogicat fexon Boows betwnd Shouisens  Foream Suppon (1) Heod 1o 500
Waeteodiooear. Wsataned hecd g s
u:’nmmm g‘ ;g Fotecrm Support (2)
C(:I\dwhood
S 63{?/@
e}
EOw 0 b wan -—)\_;.‘
Chost elovated BOows In OAE Of Phoulcer
ACTVO Chin Suck with nech
Slongation
SUPINE Supine Lying (1)
%"3 Supine Lying (3)
z‘?:uw @ Horxts o Knees
m ondleg Hooa n midine Supine Lying (@
fendom g~ g %,,\
Supine Lying (2) c@m B
- Nock OCIvg—Chin
ég t E;‘;: wmhm e mmbm
Hood rolafion fowond micine
Noacbigatory ATNR
SITTING Sitting \With Suppert
\"Y
Um ond mansaing
In midine briefly
STANDING || supported Stonding (1) Supporied Standing (2)

— O
™~ >~}¢
& \ \‘, 5 \\e\
by “\.‘x\
5 i Zﬂ)
Moy have nteemiment J
hp ond inoe fgwon HOOd In g with bodsy
Vorobie moveenent of g

Fuente: Escala motor infantil de alberta. web:

www.tdx.cat/bitstream/10803/373646/1/Tesi_Erica_Morales_Monforte.pdf
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Escala de Bayley

Escala infantil utilizada para medir el desarrollo motor de

manera cuantitativa.

MO
Bayley

Scales of Infont and

Formulario de Registro

Child's namw: .
Sex: CIM I 1D W

Lxaminer’s name: ..

SChool/Chald care program;

Toddier Development Roason (o refereal
[ TR0 LOITION]
Subtest Summary Scores Caleulate Age and Start Polnt
Cont, Months
'l.:w‘l mu (onpum Mooulo ) e ]
T g i oot X [VA3 |
Cognitive () qs' 1 -\ From: 2
1 wl.uu\l 3 vh Dole ol Mth 205 h or
Language (L)
Nocepivt Comimuication (WC) ?s ; " . ?‘ - 2.
Lapronive Comnunication (LC) Aq M"‘m uj.'.:vlm\m
] e L '
Jum ‘ ment for h
- - T
Maotar (M) s mw”
a MM"“"” [ CalCudate (it ot —3
oo Mutur (GM) : BUH S . S 10 it b
e [ T ]
e Talse A4
: = 16 days<1 month 15 days A
mm-ummn.mn“o’}]g H 9 ]_ AC [:ﬂ.tﬂ, 1ot 16 dayi-2 monthy 15 dayy n
ITMAAS C | 2 montiy 16 dayy-) months 15 days c
Adaptive Behavior v L 3 monthy "W"m“"m 0
oM atin (i) q A monthy 16 days-5 months 15 dayy 1
Communty e () | ) 5 months 16 days-6 months 15 days F
Functinl Pre-Acadenios OA) | A= 6 monthy 1 day-B month 30 days G
s )ﬁ‘ 9 manths O days=10 monthy 30 s ¥
“Hualth aevd 5! n': “@' 11manths O dayse13 anonths 1S days |
o i 33 15 months 16 days-16 fvonths 15 days |
e (15) (R [ 16 menths 16 days-19 months 15 days X
sl 061 | O [ 19 manths 16 days-22 montha 15 days L
enonen o) [ Y 22 monihd 16 days=25 monthi 15 dayy M
"ol (Yo \.‘l 25 montha 16 days-28 months 15 days N
* N (MCI) “ (GAC) 28 montt 16 days-32 maonths 10 days 0
Sum ' N - 33 months O days- 3 manths 10 days »
1w (e yminey 1N e yous, (e GAC I colidnted l‘}..:*r::wxu [:* h\( ﬁl 19 months 0 diys=42 manths 15ty Q
UG oy U AN gk I o) Ly 10 A1L A b e— o b —

Fuente:escala de bayley. web:

http:/www.desenvolupa.net/Ultims-Numeros/Numero-33/Diagnostico-

funcional-en-primer
psicometricos-G.-Ruiz-Cortina

a-infancia-Utilidad-y-limites-de-las-escalas-tests-
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CRANEOMETRO

e |Instrumento de medicién craneal

Fig. 12 — Craneometro de Infocefalia. Disenado por el Ingeniero David
Verde, aporta importantes modificaciones al cldsico cefalometro de
Bertillon. No solo por sus dimensiones, mas facilmente manejable,

-Toma de medidas con el cranedmetro de Infocefalia.

Fuente:Tratamiento de la plagiocefalia posicional - Infocefalia. web:
http:/www.infocefalia.com/i/protocolo/monografia/Monografia_ES.pdf
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e Folleto de informacién para los padres

Neurocinugia
Diagnastico y iento de la plagiocefali acsonal. Protocolo para un Sistema Piblico de Salud. 2007; 18: 457467

Hoja informativa para padres y familiares

Durante las primeras seis semanas de vida, los nifios pueden tener una forma anormal de la
cabeza debido a su paso por el canal del parto. Pasado este tiempo la cabeza suele recuperar un
aspecto normal.

En los nifos las deformidades de la cabeza mds frecuentes son las llamadas posturales. En
estas deformidades. las suturas ( los huesos que forman el crineo estdn unidos por un tejido que
forma las suturas y que les permite estar flotando para dejar al cerebro crecer durante los primeros
meses de vida) estdn abiertas permitiendo que el cerebro crezca sin que la deformacion le pro-
duzca ninglin dafio.

Las causas de estos cambios en la forma de la cabeza del nifio son debidas a presiones ¢jercidas
sobre los hueso del craneo durante el embarazo y en otras ocasiones a partos dificiles, torticolis
o ¢n la mayoria de las veces a dormir siempre sobre el mismo lado. Es en estas ocasiones cuando
frecuentemente la parte posterior de la cabeza del nifio (region occipital) comienza a aplanarse
bien en un lado o en los dos. Esta deformacion puede también acompafiarse de un adelantamiento
del pabellon auricular del mismo lado. asi como también de la frente e incluso de la mejilla.

;Oué hacer para evitarlas?
Cambios posturales en la cuna.

¢ Y para mejorarlas? Se deben de realizar una serie de sencillas medidas que en la gran mayo-
ria de los casos van a curar al nifio:

- Poner juguetes en el lado contrario al "plano™ para que gire la cabeza.

- Colocar la cuna de tal forma que al nifio se le estimule y hable desde el lado contrario al
aplanado.

- Levantar ¢l colchon poniendo una toalla o sabana hecha un rollo entre el propio colchén y el
somier para inclinarlo.

- Permitir que ¢l nifio juegue sobre su "barriguita” durante los 3-4 meses primeros, siempre en
presencia de los padres para fortalecer los misculos cervicales.

- En casos de dudas, consulte siempre con su pediatra.

Fuente: Diagnéstico y tratamiento de la plagiocefalia posicional. Protocolo para
un Sistema

Publico de Salud. web: scielo.isciii.es/pdf/neuro/v18n6/1.pdf
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e Folleto de informacién para los padres
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Fuente: Tratamiento de la plagiocefalia posicional - infocefalia. Web:
www.infocefalia.com/i/protocolo/monografia/Monografia_ES.pdf
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e Folleto de informacién para los padres

Cuidados del recién nacido
para evitar las deformidades
craneales

Para que la forma del craneo sea
normal debemos realizar cambios en la
posicion de la cabeza durante los
cuatro primeros meses de vida.

Pero si se produce una deformacion postural
el nifo deberd dormir inclinado sobre

el lado contrario. Para ello se pondrd

un rodete entre el colchén y el somier de la

cuna .

Si existe una contractura cervical seré necesaria la realizacion
diaria de los siguientes efercicios: 1% rotacion de la cabeza durante
unos segundos a cada lado. 2/ movimientos suaves de inclinacion
lateral,

También se pondrd al nifo “boca abajo” para fortalecer la
musculatura cervical. Siempre en presencia de los padres y durante
unos minwlos.

Fuente: Tratamiento de la plagiocefalia posicional - infocefalia. Web:
http://scielo.isciii.es/pdf/neuro/v18n6/1.pdf
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e Listado de duplicados y no duplicados de la RS.

Listado de Duplicados y No duplicados
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