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Annex 10. Torticoli muscular congenit

Objectius

Establir les recomanacions per al diagnostic i el tractament del torticoli muscular congeénit.

Destinataris

Equips datencié pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Tots els lactants fins als 6 mesos de vida.

Periodicitat

En els controls de salut del Programa de Salut Infantoadolescent fins als 6 mesos de vida.

Justificacié

El torticoli muscular congenit es defineix com la deformitat postural del coll, evident entre la 2a i la 4a
setmana de vida, caracteritzada per la inclinacié lateral del cap a un costat i la rotacié cap al costat
contrari del cap i la barbeta.

Historicament, la incidencia d’aquesta afeccié s’estimava entre el 0,3 % i el 3,92 %, perd recentment
aquestes xifres han augmentat fins al 16 % en nounats sans, probablement a causa del canvi en la
posici6 per dormir (back sleeping). A més, més del 90 % dels nadons amb plagiocefalia postural
associen torticoli congénit i només al 24 % se'ls havia diagnosticat i/o havien rebut tractament.

L’etiologia s’ha relacionat amb un descens anormal del cap del fetus o posicionament intrauteri
anormal en el tercer trimestre de la gestacié, que ocasiona un traumatisme en el muscul
esternoclidomastoidal i s'associa a deformacions del peu, del maluc i de l'esquena (metatars var,
plagiocefalia, displasia del maluc). Es més frequent en els parts complicats i en els embarassos
multiples o amb oligoamni.

Segons la presentacid, el torticoli es classifica en els tipus seguents:

o Tipus I: massa en el muscul esternoclidomastoidal, fibrotica palpable i que limita el rang de
moviment passiu. El nodul és palpable sobre el muscul en els tres primers mesos de vida i acaba
substituint-se per una corda fibrosa.

o Tipus lI: torticoli muscular. Rigidesa del muscul esternoclidomastoidal i limitacié en la mobilitat
activa i passiva, només contractura. Apareix entre el 1r i el 6& mes d'edat.

o Tipus llI: torticoli postural. Preferéncia postural, pero sense tensié muscular o restriccié en el rang
de moviment passiu. Apareix entre el 1r i el 6& mes d'edat.

Soén importants el diagnostic i el tractament precog, ja que pot ocasionar importants alteracions facials
i oclusores, que poden afectar el desenvolupament psicologic.

El desenvolupament motor del nadé depéen del neck righting per establir el control postural. En els
infants amb torticoli, la mirada esta dirigida cap al costat de la inflexi6, cosa que reforca més el gir del
cap al costat afectat. La dificultat per moure’s perpetua el posicionament de preferencia i afecta la
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cintura escapular. Aixo s’ha relacionat amb el retard en la motricitat gruixuda, cosa que afecta també el
control motor fi, ambdés dependents de la posicid del coll per controlar la posicié.

El prondstic i la durada del tractament depenen de l'edat al comencament del tractament, de la
preséncia o l'abséncia de massa fibrosa i del grau de limitacié del moviment. Tenen un pronostic més
bo els casos en que el tractament s'inicia de manera primerenca i els casos amb abséncia de massa
fibrosa i amb menys limitacié del moviment.

Recomanacions

Identificau precogment els lactants amb torticoli, iniciau el tractament i conegueu els criteris de
derivacié a les unitats de rehabilitacié i de traumatologia infantil.

1) DIAGNOSTIC

o Edat de presentacio: entre la 2a i la 4a setmana de vida.

o Reduccié del rang de moviments cervicals, massa al nivell del mUscul esternoclidomastoidal
i/o asimetria craniofacial.

o Abseéncia de troballes associades amb causes neuromusculars de torticoli, inclosos els
moviments extraoculars, el nistagme i l'asimetria esquelética.

Diagnostic del torticoli muscular congénit

Cap inclinat cap al

La barbeta apunta costat de lacurcament

cap al costat contrari -~
de la lesié

I X acurcat \

Exploracio

En infants de menys de 3 mesos heu de fer U'exploracié amb el cap estes i les espatles ben recolzats
sobre la llitera per evitar la rotacié del torax.

o Rang de mobilitat passiva: he de fer rodar el cap vers 'espatla contralateral; en cas de contractura
s'aprecia una limitacié cap al costat contralateral. (El rang de
rotacié de moviment per a lactants i infants de menys
de 3 anys és de 100-110 °, 10-20 ° més enlla de lespatla i Rotaco

flexio lateral de 65-75 °. La part de superior de l'orella ha de et
ser capac de tocar l'espatla ipsilateral.)
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o Palpacié del muscul esternoclidomastoidal i de les clavicules: presencia de masses, nddul dur i
mobil a la part distal del muUscul esternoclidomastoidal (mida maxima en la 6a setmana de vida).
Palpau les clavicules per descartar una fractura obsteétrica.

s Valoraci6 del crani: descartau l'asimetria facial i cranial (plagiocefalia). L'asimetria facial i del crani
amb hipoplasia mandibular poden ocasionar dificultats en la lactancia materna, orelles
asimeétriques, oida desplacada cap endavant, l'ull d’aquest costat més petit i alteracions oclusals.
Aquestes alteracions fisiques afecten el desenvolupament psicologic normal de linfant.

o Descartau altres alteracions esqueletiques associades: displasia del maluc, metatars adducte,
paralisi braquial...

o Exploracié neurologica, oftalmologica i auditiva: en cas de sospita d'una altra patologia es poden fer
proves complementaries, com una radiografia anteroposterior i lateral de la columna cervical.
L’ecografia és la prova d'eleccié per valorar el nodul (imatge hipoecoica).

2) TRACTAMENT

El tractament és conservador, basat en mesures posturals, intervencions de terapia fisica, exercicis
d'estirament passiu i reavaluacio freqUent; aixo aconsegueix resoldre el problema en més del 90 %
dels casos.

o Informau la familia sobre la malaltia i ensenyau-li les mesures de posicionament, les adaptacions
ambientals i els estiraments passius recomanats:

—  Durant l'alimentacié: afavorir les posicions en qué linfant giri la barbeta cap a 'espatla del
costat afectat.

—  Collocar la posicié del bebe al bressol de manera que es faciliti i s'afavoreixi el gir cap al costat
contrari a la posicié que adopta de manera natural.

—  Collocar-li juguetes que li cridin 'atencié en el costat oposat a la posicié que manté.
— Mantenir-lo panxa per avall quan el bebe estigui despert i vigilat.

o Ensenyau a la familia els estiraments passius que han de fer a casa: els han de fer amb el bebe
relaxat perd els han d'interrompre si s’hi resisteix. No hi ha consens sobre la técnica, la intensitat
dels exercicis, la durada, el nombre de repeticions ni la frequéncia, pero aconsellam quatre o cinc
repeticions, cadascuna d’un o dos minuts de durada.

Téecnica

Les pautes per als casos de torticoli congénit del costat dret (en cas de torticoli esquerre es fan al
revés) les poden aplicar una sola persona si el bebe és petit pero dues si és gros (una impedeix que es
mogui i laltra fa els exercicis).
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Exercici per al torticoli congénit del costat dret =

Amb el bebé en la posicié de decubit supi o d'assegut,
posau-li una ma a lespatla i al pit del costat no
afectat. Utilitzau 'altra ma per fer girar suaument la
barbeta de linfant fins que toqui 'extrem de l'espatla
afectada. Feis aquesta maniobra sense aplicar pressid
sobre el coll amb el palmell de la ma.

@ Contracturadel
costat esquerra .
; Exercicis

Inclineuelcapcap  d’estirament per al component d'inclinacic
el costat esquerra

Contracturadel
costat esquerra

Empenyeula barbeta
capa el costatdret

Amb el bebé en la posicié de decubit supi o d'assegut,
posau-li una ma a lespatla i al pit del costat afectat.
Inclinau-li el cap lluny del costat del mUscul acurcat (dret)
fins que l'orella del costat no afectat (esquerre) toqui
l'espatla del costat no afectat (esquerre).

3) DERIVACIO A LA UNITAT DE REHABILITACIC

o La derivacié ha de ser individualitzada, depenent de l'edat d'inici, de la gravetat del torticoli, de la
capacitat dels cuidadors per fer els estiraments passius correctament i de la disponibilitat. Derivau
el cas en aquestes circumstancies:

- Si el tractament de primera linia no té éxit en 6 setmanes.

- Sifa falta instruccié i reforc en la técnica dels exercicis.

- Sies tracta d'una forma greu de la patologia: massa al muscul esternoclidomastoidal o més de
30 ° de restriccié del moviment de rotacié cervical.

- Han passat més de 3 mesos des de linici de la intervencid.

- Shi associen asimetries (plagiocefalia, metatars adducte, paralisi braquial) o retard motor.

Heu de fer un seguiment del cas cada 2 o 4 setmanes, perd augmentau la freqUéncia en els casos que
presentin massa al muscul o de bebés de més de 3 mesos al comencament del tractament; en canvi,
reduiu la freqUencia en els casos que presentin una millora apropiada en el rang de moviment i en el
desenvolupament. Si no s'aconsegueixen bons resultats en 6 setmanes amb la terapia fisica, reavaluau
el cas per descartar altres possibles causes del torticoli.

Diagnostic diferencial del torticoli congenit.

Sindrome de Kippel-Feil, deformitat de Sprengel, hemivértebres, escoliosi congenita
associada a malformacions vertebrals, fractura de clavicula, abséncia unilateral de muscul
esternoclidomastoidal

Anomalies
musculoesquelétiques

Torticoli ocular Paréesia del quart parell, sindrome de Brown, spasmus mutans

Anomalies del sistema

., Tumors de la fossa posterior o de les cervicals, siringomiélia, malformacié d’Arnold-Chiari
nervids central

Altres anomalies Pterigi cervical, plagiocefalia secundaria a craniosinostosi, higroma quistic

Exit de [a terdpia i criteris per interrompre-la
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o Rang complet de moviment passiu (5 ° com a maxim de diferéncia amb el costat no afectat).
o Simetria en els moviments actius.

o Desenvolupament psicomotor adequat per a 'edat.

o Absencia d'inclinacié del cap.

4) DERIVACIO A LA UNITAT DE TRAUMATOLOGIA INFANTIL

Derivau els casos d'infants de 6-12 mesos que continuin tenint limitacié en la mobilitat del coll (déficit
de rotacié major de 15 °) o plagiocefalia clinicament significativa o asimetria facial si no hi ha millora
amb el tractament conservador o si es diagnostica amb més d’'un any d’edat.
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