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RESUMEN

Introduccion: La Torticolis Muscular Congénita (TMC) es la contractura unilateral
del musculo esternocleidomastoideo. Existe asociacion de la TMC con displasia de
cadera, plagiocefalia, retraso del desarrollo motor, entre otras. El desarrollo motor
es un proceso fundamental que repercute en diferentes aspectos del desarrollo
infantil como emocional, social, comunicativo y cognitivo, cuyo objetivo es el
incremento de la autonomia. Es importante dar a conocer como podria influir la
TMC en el desarrollo motor de infantes para facilitar la informacion a los colegas
fisioterapeutas, conocer la influencia de la TMC y compensaciones posturales que
produce. Objetivo: Describir la evidencia disponible sobre la influencia de la TMC
en el desarrollo motor de infantes. Metodologia: Este estudio es una revision
narrativa de articulos en inglés y espanol publicados entre 2014 y 2024, se utilizd
dos bases de datos, PubMed y Scopus. Se excluyen articulos donde la poblacion
son nifilos mayores de 2 afios y donde la TMC est4 asociada a otros trastornos o
sindromes congénitos. Descripcion de los hallazgos: Se encontrd 280 articulos, se
selecciond 37 por titulo, 18 fueron extraidos por abstract, finalmente 5 fueron
seleccionados por texto completo para analizar, en estos articulos se evidencio la
asociacion de TMC y retraso en el desarrollo motor. Conclusiones: La TMC
influye negativamente en el desarrollo motor de nifos, especialmente si estan
asociados a plagiocefalia. Se deben realizar futuros estudios de nivel de evidencia
superior para cuantificar como la TMC influye en el desarrollo motor de infantes.

PALABRAS CLAVE: Torticolis; trastornos de la destreza motora; infante;

trastornos del neurodesarrollo; destreza motora.



ABSTRACT

Introduction: Congenital Muscular Torticollis (CMT) is the unilateral contracture
of the sternocleidomastoid muscle. It is associated with hip dysplasia hip dysplasia,
plagiocephaly, delayed motor development, among others. Motor development is a
fundamental process that impacts various aspects of infant growth, including
emotional, social, communicative, and cognitive development, ultimately aiming to
increase autonomy. Raising awareness about the potential influence of Congenital
Muscular Torticollis (CMT) on infant motor development is crucial for informing
physical therapy practice and understanding the postural compensations associated
with CMT. Objective: Describe the available evidence on the influence of CMT
on motor development in infants. Methodology: This study is a narrative review of
articles in English and Spanish published between 2014 and 2024, using two
databases, PubMed and Scopus. Articles including children over 2 years old were
excluded, as well as those associating CMT with other congenital disorders or
syndromes. Description of findings: A total of 280 articles were found, 37 were
selected by title, 18 were extracted by abstract, and finally 5 were selected by full
text for analysis. These articles evidenced the association between CMT and
delayed motor development. Conclusions: CMT has a negative impact on motor
development in children with CMT, especially if associated with plagiocephaly.
Further research with high-level evidence is required to determine the effect of
CMT on motor development in infants.

KEYWORDS: Torticollis; motor development; infant; neurodevelopment; gross

motor skills.



I. INTRODUCCION

La Torticolis Muscular Congénita (TMC) es la contractura unilateral del musculo
esternocleidomastoideo, que tiene como resultado la inclinacion lateral del lado
afectado y la rotacion contralateral de la cabeza (1) y se debe a la longitud y/o fuerza
asimétrica de los musculos esternocleidomastoideos (2). Esta considerado como el
tercer diagndstico ortopédico mas comun en pediatria (3) y su incidencia varia entre
el 0.3%(4) y 16%(5), siendo de mayor prevalencia en nifios en una relacion de 3:2
(6).

El diagnoéstico temprano es critico para disminuir el riesgo de problemas de largo
plazo (7). Ademas, la edad de inicio del tratamiento conservador tiene influencia
significativa para alcanzar la postura simétrica de la cabeza (8), en los bebés
diagnosticados antes del primer mes, la duracion de terapia fisica es 1.5+0.3 meses
y la recuperacion del rango de movimiento cervical es de 98%, sin embargo en
bebés de 3 a 6 meses se extiende a 7.2+0.6 y a 62.5% respectivamente (9). Aun asi,
en un estudio realizado en Estados Unidos, se encontr6 que los bebés eran remitidos
al fisioterapeuta tardiamente, entre los 3 y 6 meses (10), lo que podria ser un
indicador de una tendencia similar en Perq.

Existe asociacion de la TMC con displasia de cadera, deformidad de las
extremidades, asimetria facial, plagiocefalia y retraso del desarrollo motor (1,11).
El desarrollo motor es un proceso dindmico que se produce en funcion de la edad
del individuo y se caracteriza por una serie de cambios en la conducta motriz del
nifio cuyo objetivo es la autonomia fisica (12). El desarrollo de las habilidades
motoras es un proceso fundamental que tiene repercusiones en diferentes aspectos

del desarrollo infantil como emocional, social, comunicativo y cognitivo, cada



logro motor trae consigo el incremento de la autonomia y la capacidad para explorar
y comprender el entorno (13). Los hitos del desarrollo motor son: control de cabeza,
rolido, sedente, gateo, bipedestacion y finalmente marcha independiente(12) .
Existe mucha controversia sobre la asociacion de la TMC y el retraso motor debido
a estudios limitados (14), pero se sabe que la torticolis es una de las causas con
mayor porcentaje de plagiocefalia (15), y estd relacionada con el retraso en
habilidades motoras (16).

El objetivo de este estudio es presentar informacion actualizada y sistematizada de
la influencia de la TMC en el desarrollo motor de infantes menores a 24 meses para
facilitar la informacion a los colegas fisioterapeutas, conocer la influencia de la

TMC y compensaciones posturales que produce.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la evidencia disponible sobre la influencia de la Torticolis Muscular
Congénita en el desarrollo motor de infantes.

Objetivos especificos

Describir las compensaciones posturales relacionadas a la TMC que podrian influir
en el desarrollo motor, segln la literatura.

Describir los hitos del desarrollo motor mas afectados por la TMC.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

Para la busqueda se utilizaron dos bases de datos: Pubmed y Scopus, en su mayoria
se utilizo fuentes en inglés y en menor proporcion en espafiol.

Términos utilizados

En la busqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos:

DeCS y MeSH: “infant”, Motor Skills Disorders”, “Psychomotor Disorders”,
“Neurodevelopmental Disorders”, “Musculoskeletal Development”,
“Developmental Disabilities”, “Child Development”, “Motor Skills”, “Motor

Skills Disorders”, “torticollis”. Visualizar el Anexo 1.

Formula de basqueda

Todas las férmulas de biisqueda pueden verse en el Anexo 2.

Eleccion de articulos

Para este estudio se selecciond estudios publicados desde el 2014 hasta 2024, con
la finalidad de recopilar informacion reciente de la tltima década. La recoleccion
de bibliografia se realizé entre noviembre de 2024 y enero de 2025.

Se excluyen articulos donde la poblacion son nifios mayores de 2 afios y donde la
torticolis muscular congénita estd asociada a otros trastornos o sindromes

congénitos.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS
En la busqueda se encontraron 280 estudios en inglés y espafiol. De los cuales, 18
fueron extraidos por abstract, finalmente 5 fueron seleccionados a texto completo

para la extraccion de resultados.
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Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados



DESCRIPCION DE HALLAZGOS

1. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados
Se realizd un resumen de los articulos seleccionados tomando en cuenta el
objetivo de cada estudio, el instrumento que se empled, y del desarrollo de cada
instrumento, es decir en que consiste. Visualizar el Anexo 3.

2. Influencia de la TMC en el desarrollo motor
En un estudio caso-control, en donde se utilizd6 como herramienta la valoracion
de Movimientos Generales, se observo que el grupo con torticolis tenia menor
puntuacién que el grupo control, a pesar que en la categoria de Fidgety
movement era similar, se encontr6 alteraciones en las subcategorias repertorio
de movimiento de acuerdo con la edad y patrén postural observado. Los autores
refieren que en pacientes con dafio neurologico central algunos patrones estan
alterados, pero, por ejemplo, en una paralisis braquial obstétrica no, debido a que
no es una condicion neuroldgica central, esperaban que pasara lo mismo con los
infantes con TMC pero no fue asi, por lo que recomiendan ayudar a optimizar el
desarrollo motor (17).
Por otro lado, en un estudio donde se evalu6 las habilidades motoras dectbito y
volteo con el GMFM en infantes con TMC, previamente se evalu6 el grado de
severidad con Muscular Function Scale (MFS). Aqui se concluyé que el 74.6%
de infantes del estudio tiene desequilibrio muscular, 1 o 2 puntos en MFS (bajo)
y que el desequilibrio muscular influye en el retraso de las actividades de
decubito y volteo, particularmente cuando se asocia a plagiocefalia (18).
Un estudio también reporta un retraso en la adquisicioén del rolido y, ademas,

incluye dos hitos adicionales: el gateo y la bipedestacion. Esta investigacion



compara el desarrollo motor en tres grupos de nifios con plagiocefalia: aquellos

sin torticolis, con torticolis muscular y torticolis adquirida. Aunque el andlisis

estadistico se centra en el tiempo promedio de logro de cada hito motor, al
contrastarse con infantes con desarrollo tipico, se evidencia un retraso

generalizado en el desarrollo motor (19).

Otro articulo comenta que existe asimetria motora transitoria y ésta ocurre en un

cuarto de la poblacion estudiada con torticolis postural pero que a los 2 afios de

edad el 78.3% no tiene evidencia de torticolis, 3.33% mantiene torticolis con
misma severidad del diagnostico y 18,3% mejord comparado con el diagnostico
inicial. el retraso motor se vio en el 14,5% de todos los infantes, cominmente en

el grupo con asimetria motora y para los 2 anos desaparecio (20).

3. Compensaciones posturales relacionadas a la TMC que podrian influir en el
desarrollo motor

e Plagiocefalia: Autores coinciden en la estrecha asociacién de torticolis
muscular y plagiocefalia (19, 21, 22). Una revision sistematica sugiere que la
plagiocefalia es un marcador de riesgo elevado para retraso del desarrollo,
sobre todo en nifios menores de 24 meses (16).

e Campo visual y uso preferente de la mano: Se cree que la preferencia del
campo visual como resultado de la limitacion del movimiento de cabeza y
cuello podria limitar el contacto ojo-mano en un lado del cuerpo y éste podria
ser un determinante en el desarrollo temprano de la preferencia manual y la
asimetria motora en bebés (20). Asi mismo, otro estudio concluye que debido
a la postura y asimetria de la TMC se genera un desequilibrio de fuerzas

musculares, ocasionando que la cabeza tenga un control simétrico limitado,



afectando asi el campo visual del bebé lo que provoca el uso preferente de la
mano visible (18).

o Respuesta de enderezamiento: Se encontrd también alteraciones en la
respuesta de enderezamiento, €sta es una contraccion compensatoria de los
musculos del cuello para mantener la cabeza erguida contra la gravedad, en
el caso de infantes con TMC se observo que la cabeza del bebé no se endereza
hacia el lado opuesto cuando el cuerpo esta inclinado hacia el lado afectado y
cuando se inclina el cuerpo hacia el lado opuesto existe un enderezamiento
excesivo de cabeza (20).

¢ Otro estudio también relata otros signos asociados como hipotonia de cintura
escapular, aumento de tono en las extremidades (21). También, otro estudio
encontro dificultad para mantener la cabeza en linea media (18).

Visualizar el Anexo 4.

4. Hitos del desarrollo motor mas afectados en TMC

Cabe senalar que el presente trabajo recopila hitos del desarrollo motor donde se

encontro diferencias significativas en infantes con TMC. En un estudio, se

evalud las actividades de decubito y rolido, donde hubo un grupo control y se
hall6 un retraso en el desarrollo motor de estas actividades en infantes con

TMC(18). Asi mismo, otro estudio encontrd diferencias significativas en los

hitos de rolido, gateo y bipedestacion (19). El gateo asimétrico también fue

descrito en otro estudio (21).

Visualizar el Anexo 5.



IV. CONCLUSIONES

Los articulos revisados sugieren que, la TMC influye negativamente en el
desarrollo motor en nifios, especialmente si esta asociado a plagiocefalia.

Asi mismo, se encontré compensaciones posturales relacionadas a la TMC, que
podrian influir en el desarrollo motor, como desviaciéon del campo visual y uso
preferente de la mano visible, alteracion en la reaccion de enderezamiento,
hipotonia en cintura escapular, aumento de tono en extremidades y dificultad para
mantener la cabeza en la linea media.

En cuanto al desarrollo motor, se encontrd que los hitos mas afectados son las
actividades decubito, rolido y gateo.

Finalmente, futuros estudios de nivel de evidencia superior, como revisiones
sistematicas, se deben realizar para cuantificar como la TMC influye en el

desarrollo motor de infantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
“infant” “Motor Skills Disorders” OR “Psychomotor “torticollis”
Disorders” OR

“Neurodevelopmental Disorders” OR
“Musculoskeletal Development” OR

“Developmental Disabilities” OR “Child

Development” OR “Motor Skills” OR “Motor
Skills Disorders” OR "development" OR
"motor" OR "milestone" OR "gross motor"
OR "developmental"
,Como influye la torticolis muscular congénita en el desarrollo motor de

infantes?

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADORES BOOLEANOS
P: (“infant”)

AND

C: (“Motor Skills Disorders” OR  “Psychomotor Disorders” OR
“Neurodevelopmental Disorders” OR  “Musculoskeletal Development” OR
“Developmental Disabilities” OR “Child Development” OR “Motor Skills” OR
“Motor Skills Disorders” OR "development" OR "motor" OR "milestone" OR
"gross motor" OR "developmental")

AND

C: (“torticollis™)



Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas

1. Numero Busqueda PubMed Cantidad

#1 “infant” 351,939
(“Motor Skills Disorders” OR “Psychomotor
Disorders” OR “Neurodevelopmental Disorders”

OR “Musculoskeletal Development” OR

#2 “Developmental  Disabilities” OR  “Child 2,406,428
Development” OR  “Motor  Skills” OR
"development" OR "motor" OR "milestone" OR
"gross motor" OR "developmental™)

#3 “torticollis” 1,570
(("Infant") AND (“Motor Skills Disorders” OR
“Psychomotor Disorders” OR
“Neurodevelopmental Disorders” OR

41 AND 2 “Musculoskeletal Development” OR -
AND #3 “Developmental  Disabilities” OR  “Child

Development” OR  “Motor  Skills” OR
"development” OR "motor" OR "milestone" OR
"gross motor" OR "developmental") AND
("torticollis"))




2. Namero Busqueda Scopus Cantidad

#1 “infant” 510,379
(“Motor Skills Disorders” OR “Psychomotor
Disorders” OR “Neurodevelopmental Disorders”

OR “Musculoskeletal Development” OR

#2 “Developmental  Disabilities” OR  “Child 5,705,036
Development” OR  “Motor  Skills” OR
"development" OR "motor" OR "milestone" OR
"gross motor" OR "developmental™)

#3 “torticollis” 2,870
(("Infant") AND (“Motor Skills Disorders” OR
“Psychomotor Disorders” OR
“Neurodevelopmental Disorders” OR

41 AND 2 “Musculoskeletal Development” OR 108
AND #3 “Developmental  Disabilities” OR  “Child

Development” OR  “Motor  Skills” OR
"development” OR "motor" OR "milestone" OR
"gross motor" OR "developmental") AND
("torticollis"))




Anexo 3:

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados

OBJETIVO
. < < DESARROLLO DEL COMEN-
TITULO AUTOR ANO DEL DISENO INSTRUMENTO INSTRUMENTO TARIOS
ESTUDIO
Analysis of Kahraman 2022  Analizar Caso- General Movement Es una herramienta validada y Desde muy
Spontaneous et al movimiento y control assessment confiable donde se observa los pequefios
Movements posturas  de movimientos en una edad se podria
in Infants infantes entre especifica, en neurologia se usa predecir la
With 3 y 5 meses como detector precoz de dafio y alteracion
Torticollis con torticolis disfunciones cerebral. Esta escala en el
evalia 5 items: complejidad, desarrollo
fluidez, variacion de velocidad, motor

frecuencia y direccion, Se pueden
observar tres periodos (preterm
movement, writhing movement y
fidgety movement, éste tultimo
corresponde a la edad de 3 a 5
meses, se  caracteriza  por
movimientos circulares en todas
direcciones, pequefios en amplitud
y velocidad moderada. Se mide a
través de una puntuacion llamada
Motor Optimality Score que va de
5 a 28 puntos, una puntuacion
oOptima es mayor a 25, y una
puntuacién menor a 14 requiere
intervencion  temprana.  Esta
categoria tiene 5 subcategorias:
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posicional e
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modelo  de
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prospectiv

0
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movimientos Fidgety, patrén de
movimiento observado, patrén
postural observado, caracteristica
del movimiento y repertorio de
movimiento de acuerdo a edad.

(17).

Evalua el
desarrollo
motor de
los infantes
con la
evaluacion
de dos
fisioterape
utas
expertos,
no
mencionan
el uso de
escalas
validadas.
Relacion
estrecha
entre
plagiocefal
ia y retraso
motor, no
especifica
hitos  del
desarrollo
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intervencion
temprana
basado en un
enfoque
osteopatico
integrado
Investigar la
relacion entre
el
desequilibrio
de cuello
asociado a
torticolis
postura,
plagiocefalia
y su impacto
en las
actividades
de decubito y
rolido en el
desarrollo
motor de
infantes.

Estudio
retrospecti
VO

Habilidades

motoras dectbito y
volteo con Gross
Motor Function
Measure (GMFM)
y Muscle Function
Scale (MF)

El GMFM es una herramienta
estandarizada designada a valorar
el desarrollo motor de infantes,
sobre todo en aquellos con
desordenes de desarrollo, incluye
88 items dividido en 5
dimensiones (habilidades
motoras): Decubitos y volteos,
Sentado, Gateo y de rodillas, De
pie y Caminar, correr y saltar (18).
Muscle Function Scale (MFS), es
una herramienta de diagnostico,
para evaluar la respuesta del
musculo esternocleidomastoideo,
se usa una escala visual de 0 a 4. El
infante es colocado de forma
vertical inicialmente y luego se
gira a horizontal, se observa la
respuesta de la cabeza, si la cabeza
estd por debajo de la linea
horizontal la puntuacion es cero, y
si esta por encima de la linea es 4,
indicando una funcién muscular
fuerte (18).

ni
instrument
0s
utilizados

El GMFM
esta
destinado a
infantes
con
Paralisis
cerebral,
Sindrome
de Down u
otros
trastornos
neuromoto
res, sin
embargo
evalia el
desarrollo
motor
tomando
en cuenta
la simetria,
deberian
realizar se
mas
estudios
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Prevalencia
de
asimetria
motora
funcional

Revision
la retrospecti
va

transitoria en

infantes
torticolis
postural
congénita

con

Alberta
Motor
(AIMS)

Infant
Scale

Es una medida referenciada a
norma y consiste en 58 items de
valoracion observacional en donde
se ve la secuencia de desarrollo
motor desde el nacimiento hasta la
marcha independiente. Mide los
movimientos espontaneos que son
reflejo de la calidad de la carga de
peso, postura y habilidades anti
gravitatorias en prono, supino,
sentado y bipedo (14)

para
corroborar
su
efectividad
en la
evaluacion
de infantes
con TMC.
Retraso
motor
transitorio,
concluye
nada
extraordina
rio en el
plan de
tratamiento
para TMC




Anexo 4:

Tabla 2. Compensaciones posturales relacionados a la TMC que podrian influir

en el desarrollo motor

Plagiocefalia

Campo visual se desvia a

lateral y uso preferente de

mano visible

Reaccién

de

enderezamiento alterada

Trastorno

muscular

en

tono

Autores coinciden en la estrecha asociacion de
torticolis muscular y plagiocefalia (19, 21, 22). Una
revision sistematica sugiere que la plagiocefalia es un
marcador de riesgo elevado para retraso del
desarrollo, sobre todo en nifios menores de 24 meses
(16).

En un estudio se cree que la preferencia del campo
visual como resultado de la limitacion del
movimiento de cabeza y cuello podria limitar el
contacto ojo-mano en un lado del cuerpo y éste podria
ser un determinante en el desarrollo temprano de la
preferencia manual y la asimetria motora en bebés
(20). Asi mismo, en otro estudio refiere que, debido a
la postura y asimetria de la TMC se genera un
desequilibrio de fuerzas musculares, ocasionando que
la cabeza tenga un control simétrico limitado,
afectando asi el campo visual del bebé lo que provoca
el uso preferente de la mano visible (18).

Se encontrd también alteraciones en la respuesta de
enderezamiento, ésta es una  contraccion
compensatoria de los musculos del cuello para
mantener la cabeza erguida contra la gravedad, en el
caso de infantes con TMC se observd que la cabeza
del bebé no se endereza hacia el lado opuesto cuando
el cuerpo esta inclinado hacia el lado afectado y
cuando se inclina el cuerpo hacia el lado opuesto
existe un enderezamiento excesivo de cabeza (21).
Trastorno en tono muscular que tiene impacto en el

comportamiento motor y puede limitar las



oportunidades sensoriales (22). Hipotonia cintura
escapular (21), Aumento de tono en extremidades
21),

Dificultad para mantener (18)

cabeza linea media




Anexo 5:

Tabla 3. Hitos del desarrollo motor mas afectados en TMC

Actividades dectbito (18)
Rolido (18,19)

Gateo (19)

Bipedo (19)

Gateo asimétrico (21)




