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OBJETIVOS <
Evaluar la eficacia de las técnicas osteopaticas craneales en lactantes d a 11

meses afectados de plagiocefalia posicional (PP) leve/moderada frente al

procedimiento convencional de manejo postural. o
o
MATERIAL Y METODO \
Estudio prospectivo experimental controlado, abierto, rupo control y
aleatorizado. La poblacién diana son bebés de Atencion Pri ig“de 0-11 meses

con PP. Muestra compuesta por 45 bebés, divididos e rupos; control e
intervencion osteopatica. La variable de eficacia co bi@utiliza medicion de
diagonales craneales y escala analégica Likert.

RESULTADOS

45 pacientes con PP distribuidos en dos grupos; convencional-control (23 sujetos) e
intervencional (22 sujetos). La seleccion d muestra fue por muestreo
consecutivo y la distribucién en los grupos dtoria. Sobre la muestra total el
porcentaje de varones es de 64,4%, con do ia derecha en el 68,9%. Como
pruebas estadisticas se utilizaron la prueba no-paramétrica (U de Mann Whitney) y
el estadistico de Fisher. Los resultado la escala Likert valorada por padres
muestran mejoria en el grupo controf (@o y en el de intervencion 94,4% con
p=0,002, y del experto un 28,6% de ia'en el grupo control y un 100% en el de

intervencion con p<0,001. La mejo las diagonales aporta una evolucién
favorable de 77,8% en el grupo I, frente al 64,7% en el intervenciéon con

p=0,471.
CONCLUSIONES @g

El perfil clinico del bebé do por PP que ha participado en este estudio
coincide con el de investi@pes descriptivas anteriores sobre esta patologia.

Los resultados difiere% a variable combinada a evaluar:

La valoracién por es ikert, tanto padres como experto, el grupo intervencional
tiene mejor evol '@.4% y 100% respectivamente) que el control con buena
significacion (\. 0=0.002 y p<0.001).

En contra, las .)nes craneales a través de fotografia de incidencia craneo
caudal, en las queno es posible detallar las referencias 6seas y/o anatdmicas, la

mejoria ha sj uperior en el grupo control en 77,8 % frente al 64,7% del tratado.

La concfeci dichas referencias seria necesaria para objetivar las asimetrias
craneof 5 y diagnosticar la PP sin precisar de técnicas diagnosticas de imagen
y ser asivutilizadas en la valoracién protocolizada del nifio sano desde Atencion

Pri a.
’2@@ primera investigacidbn que estudia la validez de técnicas osteopéaticas
c tamiento en plagiocefalia y demuestra su grado de eficacia impulsando la
ria con nulos efectos secundarios. Existe la necesidad de estimular la

@tigacién sobre esta disciplina terapéutica complementaria a la medicina
@adicional.
@ PALABRAS CLAVE

&

Plagiocefalia no sinostosica lambdoidea, terapia osteopatica, manejo postural.
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OBJECTIVES <
Assess the efficiency of cranial osteopathic techniques in infants from
c

months suffering from low/moderate positional plagiocephaly (PP) in comparison
with the conventional procedure of postural handling.

MATERIAL AND METHODOLOGY
Controlled and open prospective experimental study wi %
randomized group. The target population is a group of infan

rol group and
0 to 11 months

treated for PP by Primary Care Physicians. Compact with 45 children
divided into two groups: control group and osteopathic in ion. The combined
efficiency variable uses cranial diagonal measurement ert analog scale.
RESULTS

45 patients with PP were divided into two groups? conventional-control (23
e sample was chosen by
¢-at random. In the whole sample,

consecutive sampling and the distribution was d
64.4 % were males, with right predominance 8.9 % of the cases. The statistic
tests carried out were the non-parametric test-(Mann Whitney U) and the Fisher
statistics. The results of the Likert scale ed by parents show an improvement
of 47.6 % in the control group and of 94 the intervention group with p = 0,002.
The same results assessed by a onal therapist show an improvement of
28.6 % in the control group and 10 he intervention group with p < 0.001. The
improvement in the diagonal measur ts reflects a positive evolution of 77.8 % in
the control group, while the res intervention group is 64.7 % with p = 0,471.

i

CONCLUSIONS
The clinical profile of infa i' ering from PP who have been part of this study

matches the profile given(by previous descriptive research on this pathology.

The results differ acc the combined variable to be assessed.

With the Likert scale ent (either by parents or by the professional therapist),
the interventiona @as a better progression (94.4 % and 100% respectively)
than the contro o h good statistic significance (p = 0.002 and p < 0.001).

On the other han th cranial measurement through photography with cranial and
caudal incidence,~where it is impossible to detail the osseous and/or anatomical
references, improvement has been more relevant in the control group with a score
of 77.8 %red to 64.7% for the group which received the treatment.

It would(}@cessary to set those references to objectify the cranial and facial
asymme nd diagnose PP without specifying the diagnostic imaging techniques,
sot hey could be applied to the protocolized assessment of healthy children by

imary Care Physicians.
f S8 he first research done on the validity of osteopathic techniques for the

ent of plagiocephaly. It proves the rate of efficiency for the improvement of the
2nt with very reduced or nil side effects. Further research on this field should be

9
@wmoted to encourage the use of these therapeutic techniques in addition to
@ ditional medicine.

@ KEY WORDS
% Non synostotic plagiocephaly lambdoid, osteopathic therapy, postural/positional

handling.
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1. Introduccion ®®
Q/o

La plagiocefalia es una lesion craneal, deriva del término griego “plagio” y

significa craneo oblicuo. Esta lesion conlleva una deformi aneofacial
secundaria a la afectacion de una o mas suturas del ¢rd (fig.1 (1) del

embrion en el periodo intrauterino y del neonato en (@fimeros meses de

vida, cuando el craneo es mas susceptible de ionado (2,3).

Contralateral frontal
hassing

Ipsilateral frontal

hossing z @

|

Ipsilateral ear
Contralateral 3 displaced

parietal postariony
; .atEra| ear bossing

Contralateral cocpital attening psilateral oodpitoparietal
bossing @ flattening

Fig. 1 Caracteris distintivas de una plagiocefalia deformacional (izquierda) frente a

sinostosi.

Features guishing (left) deformational plagiocephaly from (right) unilambdoid

..m is. 2004 jun 15; 69 (12) p 2866.

0 plagiocefalia pertenece a la familia de las craneosinostosis o

u@doidea (derecha) segun Kabbani H, Srghuvee T. Craneosinostosis.

craneoestenosis, significa cierre prematuro de las suturas de la béveda o

@ bien craneo estrecho @). En funcion de la sutura afectada se originara una

Maria José Nufiez Prado - C.O. 7
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nuevas, Hipdcrates 100 a.C. hizo la primera descripcion de la defi ad.de

deformacion craneal caracteristica, estas deformidades craneales n

la calota correlacionada con patrones de fusidén sutural, asi mismo Homero,
en “La lliada” describe a un guerrero, como el hombre r@a@ de Troya,

haciendo alusién a su deformidad y asimetria craneofacia

En funcién de cual sea la naturaleza de la lesién su

e Sinostosica (osificacion real).

&

La plagiocefalia craneosinostésﬁz@z (8)) es la osificacion real de una

0 mas suturas del craneo, emente la hemi-coronal o la hemi-

racién en el crecimiento 6seo craneal (9,10).
Existen varias teorias q e@lican su etiologia pero actualmente se acepta
que se debe a un

que se transf @cozmente en tejido O6seo saltandose las etapas de

¢ No sinostosica (solapamiento o re

lambdoidea, que produce un

primario del tejido mesenquimatoso de la sutura

desarrollo cran rmal (11).

@,

Qo
O
&
9
&
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Fig. 2 Plagiocefalia y fusion de | ura coronal.

http.//www.health.adelaide.edu. au/t%*k ro/craniofacial.html

@)

Este cierre precoz modifica el crag@ normal y compromete el desarrollo

cerebral del bebé que no sélo pr, ta asimetrias craneofaciales si no que
también tiene sintomatologi vada del aumento de presion endocraneal
que limita el desarroll erebro, asi puede presentar retraso mental,

epilepsia, alteracio%%gpductuales, ceguera por acodamiento e irritabilidad.

El pronéstico y el tratamiento debe ser quirdrgico lo mas precoz

posible, intervier bebés menores de un mes, con el objetivo principal de

reducir Q:’ sion endocraneal y secundariamente normalizar las

malformaciones y asimetrias craneofaciales. La incidencia de este tipo de

@@alia es muy baja (0.4 a 1/1000 lactantes nacidos vivos). Esta

i@taci()n suele ir asociada a otros sindromes mal formativos como el de

@@©

pert (10,11).

Maria José Nufiez Prado - C.O. 9
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La plagiocefalia no sinostdosica también Illamada posicion C

@

deformacional, objeto de este estudio, es la afectacién de una o m@@as
) o

del craneo preferentemente la hemicoronal (plagiocefalia anterior len la

deformidad craneal oblicua y asimetrias craneofaci secundarias a esta y

el compromiso de las estructuras vasculonerviosas en relacién con los

considera com @or causal (12, 15, 16). Antes de la campanfia la incidencia

era de 1/300 n vivos, hoy en dia se barajan datos de 1/60 nacidos vivos

o el 8.2% (@ nacido Vvivos (12,15).

a @%ﬁa fue un éxito al reducir en mas de un 50% los casos de muerte
@ta del lactante, pero al desaconsejar la posiciéon prona para dormir, el
bé tiende a pasar casi todo el dia sobre su espalda, y el factor posicional
del decubito supino se ha convertido en un factor lesional para la cabeza del

©
C
% bebé.

Maria José Nufiez Prado - C.O. 10




La plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas manuales.

AU0-d

El aumento de casos de PP en las consultas de pediatria, ha impul

&

pediatras y cirujanos a investigar sobre los factores Wmos

determinantes asi como la busqueda de alternativas al tratamiento quirtrgico

de eleccion para las craneoestenosis. Q©
Factores etiolégicos de la Plagiocefalia Posici @7

El factor etioldégico principal es el mantenim e la posicion supina
estatica, la plasticidad craneal junto co fuerzas gravitacionales,

favorecen la deformacién o modelaje pos I benigno, pero la cuestion es

porqué no afecta a todos los bebé%. @

Hutchison y Thompson e tudio “Determinants of nonsynostotic

plagiocephaly” analizaron@ i

de 100 bebés, enco@n una mayor incidencia en sexo masculino,

5

primogénitos, pret@y con un nivel sociocultural bajo de la madre, asi

mismo enconna predominancia de afectacién del lado derecho en el

57% de los casos frente al izquierdo 38% (9). Estos factores etioldgicos han

%@ Boonelcamp y Linder-Kuiper en su estudio “Positional preferente: prevalence

Maria José Nuriez Prado - C.O. 11
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in infant and follow-up after two year” observaron que los bebé

presentan una posicion de preferencia rotacional entre los 0 y lo meses

alimentacion del mismo lado (17,1s).

La osteopata Viola Fryman en sus articulos “Birth trauma: the most common

cause of developmental delays” y “C

identifica el momento de nacer como un

En el caso de las primiparas, un t%@ parto prolongado por dificultades

en dilatacién hace que el bebé nezca encajado en el canal del parto
sometido a contracciones @ivas, pudiendo lesionar los huesos del

craneo, siendo un mecan@ de produccion intrauterino (19, 20), justificacion

>

respaldada por u --n)o acerca de las variables perinatales de
craneoestenosi importancia de la compresion fetal uterina, sobre una

muestra de 34 el 56 % era primogénita (21).

En reIa@on esta linea de investigacion que busca la justificacion de la

P@actores intrauterinos como la compresion en el canal del parto, la
@acién multiple se considera un factor de riesgo, relacionado con la falta
@ espacio intrauterino al que se ven sometidos los bebés y en muchos

@ casos a la asociacion de gestacion multiple y pretérmino o bajo peso (22, 23).

% La posicion intrauterina inferior adoptada por uno de los gemelos repercute

Maria José Nuriez Prado - C.O. 12
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sobre la incidencia y severidad de la PP (22). Si la pelvis de la madre pr

alguna disfuncién osteopatica, el canal del parto puede esta@@a}do,

O

gico de la PP asi

repercutiendo en el craneo del bebé directamente (24, 25).

El mecanismo del parto natural puede ser un factor eti
como los partos instrumentados, uso de férceps o ve , pueden lesionar
la cabeza del bebé, predisponiéndolo a desarrollar ,

27).

La prematuridad, como factor etioldgico,

ultimas semanas de gestaciéon son clave p la maduracion de los huesos

del craneo. Asi en un bebé prem§tjuntan varios factores, primero el
factor posicional, la gravedad adurez del craneo y por ultimo la

inmadurez de los sistemas @rrespiratorio hace que necesite sondajes y

ventilacion en muchos ca e perpetuan una posicidn supina (27, 28,29).
La prematurid da al bajo peso (menos de 1500 gr.) es un factor
predisponente la aparicion de PP o). Otras lineas de investigacion

considera paricibn de la PP como una consecuencia secundaria a
de movilidad cervical precoz rotacional, con o sin torticolis

@é 31). La PP es estadisticamente representativa de la actitud en

@)OHS y se encuentra del lado opuesto al occipucio anterior. En el estudio
ack to sleep-tummy time to play” se relaciona la PP con la torticolis debido

a que el acortamiento del esternocleidomastoideo (ECOM) condiciona la

% posicion de la cabeza del bebé girada y provoca el acortamiento de los

Maria José Nufiez Prado - C.O. 13
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musculos trapecio y escalenos por la falta de movilidad (32,33, 34). Paner

determinan que el 18% de los casos de PP estan asociados W@Iis.

Afirmandose que es un factor etiolégico para la PP y un factor de

perpetuacion de la PP (12). Q\@%

Estudios sobre la luxacién congénita de cadera, apun PP como factor
de riesgo para sufrir luxacidn congénita de cad displasia evolutiva vy

escoliosis infantil (3536). Wynne-Davie estudio el modelado de la cabeza en la

PP y hall6 en la poblacion infantil con esc:’iopética que el 100% de la

poblacion estudiada tenia PP. EI mismo—-autor, en 1975, en un estudio
posterior sobre escoliosis idiopéticg@encontré plagiocefalia en el 100%

junto con un 3.5% de incidenci acidén congénita de cadera.

El conocimiento de los fa@s predeterminantes, nos ayuda a prevenir la

D tar mayor atencion a aquellos bebés que tengan

AR

aparicion de la PP

algun factor de ri

de cad a uno de cada 60 nacidos vivos, debido a que los casos leves a

La incizn@ la PP es todavia hoy un dato discutido, que oscila entre uno

ean desapercibidos para el pediatra. Segun el estudio “Plagiocefalia

@smostosis y posicion durante el suerio’ realizado sobre la poblacién
@paﬁola, el 11.8% de los nacidos vivos presentaron plagiocefalia, con una

@ edad media de diagnostico de 2,6 meses (12). Otros estudios ofrecen datos de

% incidencia que oscilan entre 23% al 43% de PP en nacidos vivos (10).

Maria José Nufiez Prado - C.O. 14
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La naturaleza de los factores etiologicos esta claramente defi

consensuada por el colectivo de pediatras y cirujanos asi como %@ejo

O”
o\
¢, Es correcto considerar la PP un problema estétic@%&onlleva algun

.(.q eracion craneal

repercute sobre la funciébn de las estructuras c es en relaciéon? Si

preventivo de la PP.

trastorno o patologia asociada? ;Hasta qué punt

recordamos uno de los principio de Still, ba de los fundamentos

osteopaticos, “la estructura gobierna sobre ) cion” (38) se puede afirmar

que habra sintomas y signos asociados a P, problemas derivados de la
asimetria de las estructuras éseas@@odo de la orbita, planos oclusales,

trastornos ortopédicos, problem@%prendizaje y conducta.

Desde el campo de la @no ogia y la cirugia se aportan numerosos
estudios que demu@%z’ que las asimetrias faciales, conllevan cambios
orbitarios antr os repercutiendo sobre el ojo y su musculatura en

relacion, prod o estrabismo vertical, pseudoparesia del oblicuo mayor

rs estraboldgicas varias (40,41). Estos hallazgos se apreciaron

0s primitivos mexicanos que modificaban la forma de la cabeza

39, y al

en los
el@é con tablillas y vendas como distintivo sociocultural, donde los
Iemas de estrabismo tuvieron una incidencia elevadisima 42). La
@iculacién temporomandibular (ATM) también se vera afectada por la
@© modificacion de los elementos articulares y dentales (43,44).
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Robert Miller y Sterling Clareen realizaron un estudio retrospectivo en

€

relacionaron la PP con grupo de riesgo para dificultades de apr aje; el

39,7% de los nifios requirieron apoyos educativos especiales (fisioterapia,

terapia ocupacional, psicoestimulacién) en la
escolarizacion. Ademas se asocia en muchos ca
psicomotor e incluso trastornos psicoemocionale

comportamiento, adaptacién y disturbios emociona ).

Para Viola Fryman el 80% de los nifios ¢ o (psicomotor) sufrieron un
trauma en el momento del nacimiento (19).

Tras la revision de signos y sintom@s@ﬁados, cabe pensar que no se trata

de un problema meramente estét@mo se pensaba hace unas décadas y

El trata preventivo se basa en pautas posturales dirigidas a eliminar el

cipal factor posicional etiolégico. Asi se recomienda el decubito prono

o (tiempo de tripita en el momento del juego o cambio de panal),
rnar la posicién de la cuna y el lado de alimentacion, ofrecer estimulos
sonoros Y visuales, alternar los decubitos laterales durante el suefo 46,47), asi

como evitar que el bebé permanezca mucho tiempo en sillitas de transporte
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que limiten su movilidad 4s). Estas mismas pautas posturales constituj
tratamiento postural, de eleccibn cuando se detecta una PW@ o]

moderada.

El problema radica en qué opcién ofrecer cuando la
mejora lo suficiente con el manejo postural o qué sol
leve o moderada diagnosticada tardiamente. La esta sanitaria oscila

entre un “ya se pondra redondita cuando crezca” esperando que a lo largo

D

de los dos primeros afios se corrija espontz G ente o la prescripcion de un

(]

casco ortopédico.

La controversia esta servida, desos que aseguran que el 100% de

las PP leves/moderadas tiene Norreccién espontanea con una edad

media de 11,4 meses, 0 co estudio de Katteinkel y Hauk, que aseguran

que se produce una corr n espontanea del 20% de los casos a los 8
meses y del 3 % a @neses con la aplicacién de pautas posturales, al
menos 5 min @ia. Se recomienda la aplicacion de estas pautas

durante tres . Estudios prospectivos que han controlado la poblacion

a

ontraposicion, otros investigadores concluyen que uno de cada tres

de estuiio nte dos afos, aseguran que la mayoria se resuelve a los dos

@bés afectados, necesitara tratamiento conservador (pautas preventivas

@@©

mas fisioterapia) u ortopédico (casco o bandas).
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O

después del manejo postural, avalados por numerosos est que

Los cascos ortopédicos (fig. 3 9)) son la segunda eleccion terap

5

aseguran su eficacia (50,51,52) en un periodo de aplicacién entre los 4-12

XN

meses (535455, en los que aseguran no suponen compr para el

@ al. (1997)

crecimiento cerebral (s657). En contraposicion,

desaconsejaba su uso por la falta de estudios cientjfi

resultados son parecidos en cuanto a resolucion de deformidades, aunque el

tratamiento ortopédico es mas rég@i@@él conservador (58,59).

Fig. 3 Ca rtopédico segun Martinez E, Ricard F. Osteopatia y pediatria. El casco para

plag a. Figura 7 Panamericana 2005-p78.

@entonces el tratamiento ortopédico la unica opcion terapéutica para los
@sos leves o moderados que no han mejorado con el tratamiento postural?
@ ¢, Es seguro que no afecta en absoluto al desarrollo normal del craneo del

% bebé en los meses de mas crecimiento y necesidad de expansion cefalica?
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¢, Qué pueden hacer las técnicas craneales osteopaticas?

W
Millar y Clarren (2000) se plantean esta cuestion al relacionar la con
retraso psicomotor en el 39,7 % de los casos. El 44% de | ados con

NS

casco ortopédico presentaron signos de retraso evo : 0;.un porcentaje

poco clarificador (). @7

Los casos de PP grave requieren un abordaje quirdrgico como si se tratase

@y

de una craneosinostosis (s0). El objetivo de;E:: famiento quirurgico es suprimir

la hipertension intracraneal por el perjuicio” que supone para el sistema
nervioso central o) y mejorar Iasg@ias craneofaciales estéticamente,
mejorar la imagen del bebé y evitar'trastornos oculares. Este tratamiento
debe ser lo mas precoz posi

alcanzando resultados ex@s

del bebe es de 147dias-Se realizan técnicas via endoscopia asociadas al

ortopédico posti ion siendo uno de los abordajes mas eficaces ante

lesiones sino as no sindrébmicas (1), Si bien es una técnica

desaco se@para la PP posicional como refleja el estudio de Pollack et al

(1997).

Y

@ estudio tiene por objetivo demostrar que las técnicas de osteopatia
@aneal son un tratamiento de eleccién ante los casos de PP leve o

moderadas, en combinacion con el manejo postural del bebé realizado por

% los padres o tutores. Se quiere demostrar que la evoluciéon del bebé es mas
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rapida y mejor que solo con el tratamiento posicional. Pero exist|

objetivo subyacente, que es acercar e informar a la comunidad pe%ca&de

las técnicas osteopaticas pediatricas, como terapia eficaz no sélo” para

corregir asimetrias y deformidades craneofaciales, si no, para)mejorar la

situacion funcional del bebé, sin limite de aplicacién, si%%%os adversos y

con efectos beneficiosos inesperados, derivados ‘e‘rﬂ realizacion del

%

estudio.

Upledger, Sutherland, Viola Fryman,

prestigio mundial, se han interesado porel’campo de la pediatria y han

dedicado parte de su labor a la o&@ pediatrica. Este estudio pretende

aportar un granito de arena a s@ acercar la osteopatia a la comunidad

sanitaria y cubrir asi la democial actual ante la PP.

©
&
O
%
Qo
Q'
&
9D
&
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)
%@

2. Revision bibliografica y marco teérico

2.1 Fuentes bibliograficas consultadas

e Bases de Datos:

f@
q

MEDLINE (Pub Med - Index Medicus) e IMBIOME s"

S

¢ Revistas cientificas y especializadas

@

e Libros de las areas de conocimi@elacionados

&

e Cursos de osteopatia N

(Las referencias bibliograficas y e de Internet se encuentran en la seccion 7)

S
@

.
S
N
&
&
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Anatomia. La cabeza del recién nacido. b%

El recién nacido a término tiene un peso promedio d
semanas de gestacion, que varia entre 2500 &

promedio es de 50 cm., con un rango entre 48 a

es de 35 cm., puede ser menor des nacimiento, a causa del

amoldamiento (los huesos parietales tiend

y occipital) que sufre la cabezaﬁ@el paso por el canal del parto,

cuando este es via vaginal (62). orno se normaliza entre el segundo y

3.em. El perimetro craneal

superponerse sobre el frontal

tercer dia. El diametro blpt mlde en el feto a término 9,5 cm. y el
diametro OCC|p|tofrontaI cm. Se espera que al mes aumente 600

gramos de peso, 4 ros de longitud y 2 de perimetro craneal.

SUTURAS Y @N ELAS

El craneo eonato esta formado por placas 6seas, 7 en la béveda y 14

enelm facial. Estas placas son laminas practicamente planas de hueso

de bordes lisos, sin interdigitaciones, conectadas y a la vez

das por suturas y fontanelas, formadas por tejido conectivo o
@esenquimatoso. La existencia de las suturas y fontanelas es transitoria,
@© pero su funcion es vital para el desarrollo del neurocraneo, no tienen
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s

hermetismo (63). &

Las fontanelas son puntos de interseccién entre IasQ.%Existen

fontanelas constantes e inconstantes, dentro de las co E: ntes distinguimos

seis (fig.4 64)): @7

= Fontanela anterior o bregmatica de fo drangular o romboidal

crecimiento activo pero permiten el crecimiento cerebral asegura

cuya diagonal mide 2,5 a 3 cm. Situ@ntre los dos parietales y las

dos mitades del frontal.

= Fontanela lambdoidea %c Ip2 el espacio triangular entre los
parietales y la concha deloccipital.

= Fontanela ptérica o an@zteral, son dos, corresponden a la union
fronto-parietal-esf@% temporal.
= Fontanel t terolateral, son dos, corresponden a la

rieto-occipital.

region terr%
Las fontanelas@stantes son la glabela, la met6pica, la cerebelosa y la

parietalfey (65).

Qo
O
&
9
&
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)
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tontanelle et
Fig.4 Diagrama del craneo segun Texas Pediatrics Surgical ates. Craneosinostosis.
Diagrama del craneo mostrando la posicién de las fonta S suturas craneales.

Rev. Cirugia de infantes, nifios y adolescentes (832) 325-7

Q

Las suturas son delgadas capas de tejido de tipo conjuntivo intermedio que

se origina entre los huesos y en %4& 0. Existen dos tipos: sindermosis

que ocurre en la béveda y sinco@ﬁo@iﬁa en la base.

Al nacimiento los bordesas placas O0seas estan separados por tejido

conjuntivo de tipo uimatoso y entre los seis meses y el afo se
produce una j , los bordes irregulares se interdigitan quedando

yuxtapuestos in fusionarse. Evolutivamente este tejido conjuntivo se

ird susti @ por tejido dseo.

@éxisten 37 suturas craneales, 7 de ellas inconstantes, las que son

jcamente significativas para nuestro estudio son las de la boveda del

aneo:

@@©
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En sentido sagital: @

e Media o metodpica: entre ambos hemifrontales. %@

¢ Interparietal; entre los parietales.

En sentido transversal:

e Coronal: separa los frontales de los parietales,

(Zj?

e Lambdoidea: separa los parietales del @tal, rodea las escamas del

esfenoides.

temporal va hacia el cuerpo del esfe S (66)

Periodo de maduracion Q\@

El periodo de maduracion para@ysutura es diferente, comprendido entre

los 3y los 24 meses. El tie timado de cierre de fontanelas y suturas de

la béveda craneal es el ;E \e 2
1. Fon erior o bregma cierra entre los 9 y los 18 meses.

2. Font posterior o lambda cierra entre los 3 y los 6 meses.

@nela antero-lateral cierra a los 3 meses.
4.@

ntanela postero-lateral cierra a los 2 afios.

Sutura metodpica cierra entre los 9 y los 2 afios, pudiendo perdurar

@ en la vida adulta.

@ 6. Suturas coronal, sagital y lambdoideas cierran a partir de los 40

@© afos (67).
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2.2.2 Osteologia del craneo del neonato @

Embriolégicamente el neurocraneo tiene dos origenes; W@de

membranosa que forma la béveda o calota, y una cartilaginosa que da

N
origen a base del craneo. El desarrollo inicial depende del de b’o cerebral

T

embrana inicial

y de las membranas subyacentes (duramadre). L

derivada del mesodermo y del ectomesénquima resta neural, se

divide internamente en endomeninge y externam en ectomeninge. La

@,

e capa osteogénica externa, a partir de cuyos centros de osificaciéon da

ectomeninge se subdivide en:

lugar al frontal, parietal y pa camosas de occipital y temporales.

Las areas intermedias co@x)yen las suturas y fontanelas.

e capa osteogénica int!'ba lugar a la duramadre.

Los huesos planos %@eo tienen un origen membranoso, se desarrollan
a partir de espi @diadas desde un centro de osificacion primario hacia
la periferia ( ©8)). Durante la vida fetal y postnatal los huesos
membr o@se amplian por reabsorcion central y por agregacion de

nuevas s en direccién a los bordes de las suturas 69).
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)

3-5 ANOS e >
o 1O

1MESY
=

MEDIO FETS
3" MES @

Fig. 5 Centros de osificacién del occipucio al nacer segt.m;z E, Ricard F. Osteopatia
y pediatria. El occipucio al nacer. [Figura 2]. Panamer@%%-p 2.

©

El craneo presenta un crecimie@to@?vo y secundario al crecimiento

7 ANOS E] 2°MES FETAL o
g 8° SEMANA

encefalico, con una curva de crecimiento rapido de 85% en los primeros tres

anos de vida (70). Un recién a término tiene aproximadamente el 40%

del volumen cerebral de @
tres afos de edad. te afios habra alcanzado el 90 % (70). El proceso

de osificaciéon de@neo se debe producir escalonadamente para no

este incrementara en un 80% hasta los

dificultar la ex de la masa encefalica.

@invisibles. A partir de 2 meses, estos bordes se vuelven netos y

i@ienzan a hacerse muescas. Las suturas se palpan como ligeras

%@ Entre los seis meses y el afio se produce una identacion, los bordes

epresiones hasta los seis meses de edad (71).

irregulares se interdigitan quedan yuxtapuestos pero no se fusionan.
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O

trece afios las suturas son ocupadas funcionalmente por tejido W@La
lawi

Evolutivamente el tejido conjuntivo se va sustituyendo y entre los diez

5

verdadera osificacion sutural ocurre en la cuarta o quinta década de lavida.

AN

<

S

Este proceso natural de osificacién se puede clasificar eﬁé&*@s etapas:

@

e primer afio de vida extrauterina.

e del primer al tercer ano.

e alos seis anos. @

e de siete a nueve afnos.

e de diez a doce anos. \@
e alos veinticinco aﬁos@y

Como el objeto de

presentamos atorio de la osteoldgica de dicho periodo.

eologia a un afio

&@el primer afio de vida el craneo multiplica por dos su talla, pasando

§@5 cm. a 47 cm. Los huesos de la boveda presentan aun una unica capa

comienzan a aparecer las interdigitaciones. El esfenoides se fusiona en un

unico hueso y el angulo de la apdfisis pterigoides con la base se acerca al

% angulo recto. El occipucio esta aun en cuatro partes pero las grietas de la
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escama han desaparecido. El temporal se fusiona en un unico hues@
apofisis mastoides comienza a formarse. Los parietales aun
relativamente amplios y grandes. La sutura metopica persiste abierta’ entre

los hemifrontales. Los maxilares superiores se desarrollaro Ef'calmente

(7). §

2.2.5 Alteraciones en el crecimiento y patologi @7

Durante la infancia y la nifiez, la flexibilid

cl

@: fibras craneales permite

que el cerebro crezca rapidamente sin constriccion, al tiempo que lo protege

de los impactos menores que recibe @Beza cuando el recién nacido esta

aprendiendo a levantarla, a v

fontanelas no fueran flexibles erebro del recién nacido se comprimiria

dentro de los huesos c@-\
adecuada y se ocas@g@ lesiones cerebrales (72).

La evaluacion del (@@o del bebé se hace en base a los siguientes factores:

es, no podria desarrollarse de manera

1. expl@*én antropométrica de las deformidades craneales.

2. y fontanelas.

viIidad craneo cervical.

desarrollo psicomotor.

@ 5. alteraciones de la morfologia craneofacial.

&
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Exploraciéon antropométrica para las deformidades craneales. @
El crecimiento del encéfalo se mide a través de la medicién del@e{m
ogi

craneal, si el crecimiento craneal es correcto, el desarrollo neurol sera

AN

el adecuado. Los valores normales del perimetro cefalico sgn:

= recién nacido de 35 cm. @@

= alos 6 meses de 44 cm.

= alos 12 meses de 47 cm.

= alos 5 afnos de 50 cm. é@

El perimetro craneal normal esta e@ y 37,2 cm., valores inferiores o
superiores sugieren patologia c@microcefalia o0 macrocefalia) (73).

=S

La medicién del perimetro lico esta protocolizada dentro de la valoracion
pediatrica del nifio uando la cabeza del bebé presenta alteraciones
en su forma se @cular el indice craneal (IC) vy los ejes craneales, para
definir exacta de qué malformacion se trata y poder valorar su

evolucic tiempo. El indice Craneal = anchura x 100/ longitud. El ancho

es el di o biparietal (Fig.6 (74)) y la longitud el diametro antero posterior o

@ital (Fig.7 (75)).

@ valor normal se situa alrededor de 80 (+/-4). Estd aumentado en la

@ braquicefalia (IC > 80) y disminuido en la escafocefalia (IC < 80) (76). No es

% util para la evaluacion de la PP.
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Fig. 6 diametro biparietal
http.//www.plagiocefalia.com

Fig. 7 didmetro.ante
hitp://

ocefalia.com

El grado de asimetria de la plagiocefalia, se valo iendo dos parametros:
= |a asimetria de la béveda craneal, @ la medida de los ejes
(diagonales) menor (fig. 8 (77)) y m 2 , ig. 9 (78)).

= |3 asimetria de la base del %ré@nedicién de las distancias

glabelo-tragales (fig.10. (79 .11 (80)).

Fig. 8 diagonal menor Fig. 9 diagonal mayor.
http //{ﬁ%w plagiocefalia.com http://www.plagiocefalia.com

Fig. 10 naso auricular derecho Fig. 11 naso auricular izquierdo

http://www.plagiocefalia.com http://’www.plagiocefalia.com
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Segun las medidas antropométricas se pueden clasificar las deformi
en leves, moderadas o severas (76). &

» Plagiocefalia: En funcidén de la dismetria entre las diagonales mayor

9N
a

y menor del paralelogramo resultante de la deformidad c@

N

puede ser leve (entre 0-10 mm), moderada (11-2 6\~ severa

(>20mm) @7

= Braquicefalia: Si IC = 80-90 se considera leve;si IC = 91-100

moderada y IC >100 severa.

= Escafocefalia: Si IC = 70-80 se co Ieve, si IC = 60-69

moderada y si IC<60 severa.

{

Exploracion de las suturas y foﬁ@as.
()

Las suturas deben palparse como regiones de hundimiento, si la palpacién

e

&

se traduce en crestas 6s giones abultadas, traducen una osificacion

prematura o solapa 0seo, pueden traducir craneosinostosis o0
plagiocefalias posi@ .
Las fontanelas se deben palpar como depresiones entre placas éseas con

hon

)

predeterminada. La alteracidén de la tension superficial, si estan inflamadas o

tension ogénea y con pulso o latencia, tienen ademas una forma

as es indicativo de fiebre, inflamacibn o aumento de presidn

%@ también indicadores de posible patologia.
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Valoracion de la movilidad craneo cervical @
o
La tendencia postural del bebé con cabeza y cuello en rotacio tero

Alteraciones de la morfologia craneofacial
Segun la ley de Virchow, para el desarrollo craneal;el cierre prematuro o

cabalgamiento de las suturas de la bodveda, “producen un desarrollo

%

asimétrico craneal. En condiciones no:: eI crecimiento se realiza

perpendicular a la sutura, si la sutura esta cerrada el crecimiento se realizara

en paralelo a la sutura 3). Cogz@@vsecuencia se producen diversas

deformaciones craneales (fig. 1

Plagiocefalia Plagiccefalia
Posterior Anterior

Normocef, Braguicefalia

defects. es and practice of pediatrics. Craneoestenosis. Lippincott 1994, p.508
» Fisiopatologia de la plagiocefalia posicional

La deformidad craneofacial del bebé secundaria a una afectacion sutural

@@ (osificacion precoz, compresion o solapamiento) se explica a través de la ley

Fig. 12 % craneofaciales. Craneosinostosis segin Garlin RJ. Craniofacial
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de Virchow enunciada en 1851 “El cierre precoz de una sutura c@
produce el cese del crecimiento en el sentido perpe lar> y

compensaciones en suturas permeables con alteracion del volumen,

, - )
morfologia craneana y facial” (63). Q\

Este enunciado de Virchow dirigido a las cranegsi
extrapolar para justificar la deformidad y asime craneofaciales que

caracterizan la PP. Se trata de una deformacion benigna como mecanismo

deformidad craneal.

Las suturas craneal yueden lesionar al ser sometidas a la accion de un

agente meca %rno. Este agente produce dos tipos de lesiones

craneales, seg scriben Martinez y Ricard (s4):

o (@ﬂesién, es la deformacién del cartilago hialino de las suturas de

base del craneo.

Solapamiento, el reborde 6seo de uno de los huesos que forma la

afecta mas a las suturas de la béveda.

©® sutura, se desliza inferiormente respecto al otro hueso. Esta lesion
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En el caso de la PP, la naturaleza de la lesion es el solapamiento Q

-9 o

hemisutura lambdoidea, en la que el occipital cubre al parietal en @oﬁa
de los casos.
)

Etiologia del solapamiento de la sutura lambdoidea. &\
Desde el punto de vista osteopatico se pueden cl
etioldégicos desencadenantes del solapamiento la (@8 en los siguientes

grupos:

1. Compresiones intrauterinas: @

Agente mecanico aplicado sobre I% c%del feto, como es el caso de:

e gestacion mdltiple, el esp Ntrauterino reducido para dos fetos,

puede condicionar la
contra la pelvis y p lando deformidad craneal en el momento de
nacer. @
e mal posici Ntrauterinas (asinclitismo) pueden comprimir la

al e incluso condicionar una lesién intrabsea, (mas

z@t}e)mpo de encaje en canal del parto excesivo, la causa es la misma

@\ que para las malposiciones intrauterinas.

2. Mecanismo lesional del parto:
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8

El feto durante el proceso del parto se ve sometido a fuerzas mecénic

©

actuan sobre él pudiendo convertirse en agentes lesionales. E parto
coinciden dos factores: las fuerzas (contracciones, compresiones, rotaciones
y tracciones) y la fragilidad del feto (s5). La cabeza del be@éﬁlesar el
canal del parto sufre un solapamiento de los huesos de%eda. El craneo
sufre sus primeras presiones laterales sobre los hue la béveda, y los
didmetros transversales disminuyen en 1,5 a 2 ~La presentacion mas

comun es la occipital-iliaco izquierdo anterior (OlItA) por lo que el parietal

derecho "se frota" al borde anterolateral

Cre

ho subpubico. El parietal

izquierdo sufre las dificultades de los elementos blandos del promontorio y la

parte alta del (s6). La cabeza se %@ en flexion maxima, presentando
lambda y en la mayoria de los Naré una rotacion en el sentido inverso
a las agujas del reloj. Esta @ ion puede condicionar que la sincondrosis

esfenobasilar (S.E.B.) pre@e un lateral strain derecho ligero (asociado a

esta presentacion sv) na vez realizada la rotacién, la cabeza del bebé
pasa progresiv. e flexion maxima a extension maxima en la fase de
expulsion, si | is de la madre, presenta alguna disfuncion estructural,

puede n@war que a la extensidon maxima se le asocie un componente

de lat Xion craneo-cervical, que altera la presentacidn occipito-

@gundo dia, en caso de no hacerlo, permanecera bloqueando algun hueso

@ de la boveda y provocando una PP que se evidenciara en los primeros

% meses de vida. El trabajo de parto prolongado o extremadamente rapido,
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presentaciones anormales o malposiciones fetales constituyen facto@

riesgo para la aparicion de malformaciones craneales (19, 8s, 89). v

AN

3. Fuerzas traumaticas externas: o

Agentes mecanicos externos, como los aplicadz&@ los partos

instrumentados, forceps o palas, puede torsio ‘cf fibras Oseas,

modificando el estado de los centros de osificacion,>asi cuando el hueso
crezca, las fibras 6seas no tendran la orientaci adecuada. Cuando la

fuerza traumatica produce una compresi!i: nal del craneo, afectara a
las suturas hemi-coronal y lambdoidea—/(opuestas) condicionando la

instauracion de una PP, asociad%@ml strain S.E.B. o una escoliosis

4. Posicional mantn el tiempo:
El factor posi@e la cabeza deformable del neonato mas las fuerzas
gravitacionales, como la falta de madurez psicomotora para realizar

cambio @ales favorecen el solapamiento de la sutura lambdoidea

craneal (90,91).

)

homola | apoyo sobre la superficie de contacto.

\actor posicional esta mas acuciado en:

e bebé prematuro o patolégico con paralisis cerebral infantil (P.C.1.).

@@Q e torticolis congénito.
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e tendencia postural del bebé de preferencia, por lo general ro@
derecha, esta tendencia se puede justificar osteopaticamen que la

mayoria de las presentaciones en el parto son OIIA, que condiciona

occipital que puede producir un lateral st s~ EB que repercutira

sobre la musculatura lateral del ojo (ss).
2.2.8 Diagnostico clinico de la pl@g@ﬁlia posicional.

El diagnostico clinico de la 'befalia posicional realizado en la practica

clinica actual se basa en

de Panero se apoy%@obsewacién a “vista de pajaro” (fig.13 (93)), para

acion del craneo del bebé. La propuesta

objetivar zonas de namiento occipital, asimetrias en la implantacion de
las orejas vy ‘! pomulos, abombamientos unilaterales del frontal. El
craneo pie@su forma ovalada y deforma su circunferencia caracteristica
hacia .@m de un paralelogramo. Mientras la zona occipital de un lado se
apl@a base del craneo rota hacia adelante arrastrando con ella el
@ on auricular. El aspecto resultante es el de un hundimiento occipital

ilateral con abombamiento frontal del mismo lado y la mejilla y el reborde

orbitario del lado afecto son mas prominentes. La oreja del lado afecto suele

%@ estar muy adelantada, la hendidura palpebral del mismo lado puede estar
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mas entreabierta, hecho que sobresale mas con el llanto y la distanci

el conducto auditivo externo y el cantus externo mas corto (12). %@
iento. Obse

Identificar zonas de calvicie laterales o posteriores por rozam rvar

al bebé en decubito supino para detectar posiciones gerencia o]

actitudes en rotacién craneocervical. é&

N4 '
e '@) 3
posicion durante el-suéfio. Plagiocefalia postural occipital en lactante de 4 meses. Revista

Fig. 13 Plagioc tural occipital segun Panero A et al. Plagiocefalia sin sinostosis y
Pediatria de Atencion Primaria 1999; octubre/diciembre I: 4.p 2

Esta sta diagnostica ha sido la utilizada por los pediatras

ol%giores del estudio para seleccionar la poblacién de estudio.

@

QZQ Diagnostico osteopatico complementario y objetivos de las

%@ técnicas manuales osteopaticas.

Q
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El diagnéstico osteopatico complementario se basa en la ana@
observacion y exploracibn minuciosa de suturas, fontanela st ode

movilidad craneal y cervical. Todos son procedimientos manuales y

facilmente reproducibles en la consulta del osteopata: Q\
= Anamnesis sobre las caracteristicas del parto &
Naturaleza del parto (eutécico o instrument: presentacion,

¢

gestacion multiple, tiempo de dilatacion, suf to fetal, alteraciones

en la pelvis materna. Informacidén que orienta sobre posibles traumas

.*s: ;

Las suturas deben palparsg% zonas de hundimiento, en el caso

o sufrimientos prenatales y/o perin

= Palpacién de suturas y fontanelas.

de la PP, la sutura la ea homolateral al aplanamiento, se

percibe como un saliente ¢ cresta 6sea. La forma de las fontanelas se
puede ver modificor la asimetria y el desplazamiento de los
huesos de la @% craneal, afectando sobre todo a bregma.

. Valoraciéﬂ\\%oométrica, de las diagonales o ejes craneales

expues@el apartado de la exploracién craneal del bebé.

. Ies@ﬁhnovilidad craneal:

Q Test para las lesiones de compresion, valora la posibilidad de
realizar una pequefia descompresion de las suturas craneales

de la base del craneo (SEB).

@ o Test para las lesiones de solapamiento, aprecia la posibilidad

de deslizar las partes Oseas, una respecto de la otra,

realizando un ligero apoyo en el hueso inferior (fig.14. (94)).

Maria José Nufiez Prado - C.O. 40




N

@@©

La plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas manuales.

<

Fig. 14 Test de solapamiento sutural segun Martinez E, Ricard opatia y pediatria.

Test del solapamiento sutural. [Figura 12]. Panamericana 2005-

= Test de la movilidad cervical

Se explora ofreciendo estimulos so@-luminosos o mediante el

taburete giratorio (mayores de es), buscando estimular la

movilidad cervical activa del :‘o &

9

Ante la presencia de mal

alteraciones de presion @

asociacion de sindror@malformativos se debe recurrir a técnicas de

raneal patologica para el bebe o bien la

diagnéstico por im ioxrédiografias, resonancia magnética, escintigrafias, o

ensiones para descartar patologia de gravedad.

craneales actuan sobre la plasticidad del tejido craneal para normalizar la

iE ra y la funcion craneal. El tratamiento osteopatico de la PP,

&

pendientemente de cual sea su etiologia, tiene como metas:

e Flexibilizar las suturas comprimidas o solapadas
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)

e Corregir las zonas de abombamiento vy aplanamiW@eo

secundarias.

e Liberar y/o suprimir los solapamientos suturales.

e Dar elasticidad a las zonas cartilaginosas en comprex |veI de la

base del craneo (foramen vyugular, petrobas : sfenopetrosa,

esfenobasilar).
e Normalizar el lateral strain esfenobasila

e Normalizar el tono de Ila mus latu cervical (ECOM vy

suboccipitales) y las cervicales aIt@
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3 Hipoétesis y objetivos

O
3.1 Hipotesis %

3.1.1 Hipotesis conceptual

o

Determinadas técnicas osteopaticas craneales pu considerarse una

alternativa en el tratamiento de la plagiocefalia posi leve/moderada.

3.1.2 Hipaotesis operativa @

La aplicacion de un protocolo de %at@mo craneal osteopatico mejora las
asimetrias craneofaciales en la \efalia posicional leve/moderada y la

percepcion de la imagen fisic@ bé por parte de los padres o cuidadores

y de un profesional sanit

al abordaje convencjo los bebés de 0 a 11 meses en seis semanas de

tratamiento osteop%

Qo
O
&
9
&

rto en pediatria ajeno al estudio, respecto
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3.2 Objetivos (%@
3.2.1 Objetivo principal

Evaluar la eficacia de las técnicas terapéuticas os%ﬁs craneales

mediante un protocolo de técnicas manuales en lo tes de 0 a 11
meses afectados de plagiocefalia leve/moderad e al procedimiento
convencional de manejo postural mediante la vari de eficacia combinada

reduccion de la dismetria entre las diag@@raneales y la mejora en la
I

percepcion fisica del bebé por parte de o

pediatria en el seguimiento del estﬂl@

adres/cuidadores y experto en

3.2.2 Objetivo secundario @7

Describir el perfil de los | afectados de plagiocefalia posicional en la

poblacién estudiada de entro de Salud (C.S.) de Madrid.
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4. MATERIAL Y METODOS

o
4.1 Planteamiento metodologico %
O
4.1.1 Tipo de estudio &\
Estudio prospectivo de intervencién, abierto, con grupo-<¢ | y aleatorizado
de 18 meses de duracion de la plagiocefalia po eve/moderada en

lactantes de 0 a 11 meses.

4.1.2 Ambito de estudio
{
Multicéntrico (2 C.S.) a nivel d@@ Sanitaria IV de la Comunidad de

Madrid; siendo estos el C.S. de Corea y C.S. de Daroca.

4.2 Seleccion poblacion de estudio

Participaron studio sujetos recientemente diagnosticados de PP

leve/moderada entre 0 y 11 meses, de etiologia multifactorial de los C.S. de

’ recho Corea, quedando excluidos aquellos que cumplan alguno
de ! iterios de exclusion expuestos a continuacion.

os Centros de Salud donde se localiza la poblacion de estudio, el control
del nifio sano, para todos los bebés de edad comprendida entre 0 y 11

meses, se organiza en 7 visitas protocolizadas realizadas por Pediatra y/o
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Enfermera. Asi todos los bebés que presentaban malformacior@
asimetrias craneofaciales (con la descripcion referida en el %@on
anterioridad) y tras la valoracion de su Pediatra recibieron el diagnostico de
PP y eran por lo tanto susceptibles de ser incluidos en el est %alorando

on informados

condiciones. Tras la resolucion de dudas de los padres sobre el estudio se
les oferté entrar a formar parte del mis ellos que aceptaron fueron

citados una semana mas tarde en la consulta’especifica de plagiocefalia con

la Ostedpata y la Enfermera respoﬂ@%e la investigacion.

7

4.2.1 Criterios de inclus

E
g

Los participantes d cumplir necesariamente los tres requisitos

%>

s

expuestos a contin n:

1%

e con edad comprendida entre 0 y 11 meses.
» —Firma de la hoja de Informacion al paciente y Consentimiento

nformado, por parte del padre/madre o tutor.

@7 = Lactantes que no tengan ningun criterio excluyente.

menos uno de los siguientes:

@ = Deformidad craneal oblicua en el momento de nacer.
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» Deformidad craneal oblicua diagnosticada antes de I@
meses de edad. &
= Bebés prematuros que han pasado al menos 48 horas en

incubadora que presenten deformidad craneaw@%

» Deformidad craneal oblicua asociada a to Eongénita.

@

Los participantes que cumplan al menos un@os siguientes requisitos, no

4.2.2 Criterios de exclusion

podran ser incluidos en el estudio:

» Bebés tratados p@m@mte con técnicas quirurgicas

craneales. Q%\

= Bebés tratados p simultaneamente con bandas o cascos
ortopédicos.

» Plagiocef aneosinostoésica.

. Hem%&craneales.
s craneales.

» _—Sindromes malformativos congénitos filiados.

alformaciones graves susceptibles de tratamiento quirurgico.
» Hidrocefalia y microcefalia.

=  Paralisis cerebral.

®@ » Patologias infecciosas, estados febriles.
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= Otras patologias neurologicas en las que a criterio del pe

la intervencion osteopatica manual suponga un riesg@a

salud del lactante.
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4.3 Tratamientos @

Q°
4.3.1 Protocolo de pautas posturales para la plagiocefalia pg ic'%nal
o %%Q

por parte del

El manejo conservador se basa en la aplicacién de ciertas posturales

por parte de los cuidadores y de un seguimiento con

pediatra y/o enfermera de referencia. La aplicacion'de)€gstas pautas tiene

como objetivo evitar la agravacion de la plagio osicional y mejorar la
evolucion de la misma actuando sobre el ipal mecanismo lesional, el
decubito supino mantenido con cabeza da sobre la region afecta, y
estimulando la movilidad craneo c@eel bebé. Estas pautas posturales

v

se le ofrecieron a todos los be luidos en el estudio (al igual que al

resto de la poblacion de 0 a 4 de edad del centro de salud).

1. Tiempo de trigit@?élocaré al bebé sobre su tripita (decubito prono)

en los perio% vigilia, durante unos 15 o 20 minutos, siempre en
presen @ un adulto que supervise y estimule al bebé para que
levante la cabeza. Esta posicion es necesaria para el desarollo

or normal del bebé.

@sﬁmulacién sonora y luminosa. Se ofreceran estimulos auditivos y
luminosos desde el lado contrario al que tiene la cabeza girada de

©® forma preferente, para incitar ludicamente al bebé a que realice giros

Maria José Nufiez Prado - C.O. 49




La plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas manuales.

D

voluntarios de cabeza, ya que es muy beneficioso para el

realizar activamente los movimientos de cuello y cabeza. %@

es decir, unas veces estara con la cabeza en I 5
otras tendra la cabeza en los pies de la El objetivo de esta

pauta es variar el lugar de origen de los estimulos habituales que el

cabeza.

4.3.2 Protocolo de técn

El protocolo de técni@osteopéticas aplicadas al grupo intervencional

consistio en técnij io\\rﬁanuales craneales dirigidas a actuar sobre la

plasticidad cra icho protocolo se disefio con el asesoramiento de Don

Francois Riecard, Dofia Elena Martinez, Dofia Carmen Lillo y Dofa Olga

Llorent ecnicas aplicadas son las que se describen a continuacion:

\Z\’I.-Inhibicién de musculatura suboccipital:
@ Posicion del bebé: decubito supino sobre la camilla o en brazos de

@@ la madre.
&
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Contactos: dedos indices y mayor de cada mano bajo

o

musculatura occipital, bajo la linea curva occipital, ccidn

posteroanterior. Se mantiene este contacto hasta que la

. %)
musculatura se relaja (95). Q\
2.-Liberacion miofascial del ECOM: b&

Posicion del bebé: decubito supino. @7

Contactos: coger en pinza el ECO los dedos indice y

pulgar. @
Accion: realizar una suave tracc@?nica perpendicular a las fibras

musculares. Realizar 7 rgep iciones en al menos dos puntos de

tension de cada lado (96).%%\

3.-Técnica de modela [ frontal:

Posicién del bet@cabito supino.

Contactos: contralateral a la PP bajo la sutura

occipi idea contralateral, a la PP, la otra mano sobre frontal
homo a la PP, la cabeza del bebé oblicua de forma que
L@ mano posterior se apoye sobre la camilla.

ion: Realizar una ligera compresién en direccion al centro de la

\@abeza (97).
®@ 4.-Liberacion de los solapamientos

@ Posicién del bebé: decubito supino.

&
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escama temporal. La otra mano por la yema de los dedos W

Contactos: La mano temporal reposa con el pulgar a lo largo d

=

sobre el parietal a lo largo de la sutura parietoescamosa.

N
o
Accién: Imprimir un muy ligero apoyo sobre Q% o inferior,

realizar una fuerza de deslizamiento en acic’m externa

' otra (9s).

5.-Flexibilizacion y desimbricacion ura lamboidea:

Posicion del bebé: decubito supino.

horizontal de las partes éseas una con re

Contactos: mano contra PP bajo el occipital, en hamaca,

a apertura de la sutura, hundiendo ligeramente

Accion: re

el pari direccion al centro del craneo y tensionarlo en

direcc techo @7).

@racién de partes basilares del occipital:
\@Posicién del bebé: decubito supino.

@ Contactos: dedos en occipital, indices por dentro de la sutura

@ occipitomastoidea, medios y anulares en escama del occipital y

@ mefiques en proyeccion con unién (protuberancia occipital

%@ externa).
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Accién: buscar tension en separacion de los dedos indic@

direcciébn externa y traccionar de la escama del o%@n

direccion craneal (operador) (95).
>
o \
7.-Desrotacion de la escama del occipital: b&

Posicion del bebé: decubito supino. @7

Contactos: igual que la técnica anterio
Accién: Traccionar con los dedos d@ mano (3, 4 y 5 dedos) en
sentido horario/antihorario. Se al la traccidon de una mano con

.

otra. Cada mano mantien%I

veces (95). %%\

8.-Correccion del /a@ strain esfenobasilar:

Y
Posicion d&%@ : decubito supino

Conta : a clasica de la béveda a 5 dedos.

n unos 5 segundos. Se repite 10

Accio ntener posteriormente occipucio y post-esfenoides para

zg@asegurar el desenclavamiento. Equilibrar pre-esfenoides con

dice sobre el lado de la glabela y el mayor sobre el otro (95).

9.-Lift de parietales:

@@2 Posicién del bebé: decubito supino.
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Contactos: Toma bimanual de parietales, indices en proyecci

angulo anteroinferior de ambos parietales, mefiques e gulos

posteroinferiores, mayor y anular en el cuerpo del parietal, proximos

a la escama del temporal. Los pulgares cruzados C@n sobre el

'traccién hacia

craneal de las dos manos sincréonicamente \(97,98).

parietal opuesto proximo a la sutura sagital.

Accioén: Realizar una suave puesta en te

10.-Frontal lift:

Posicion del bebé: decubito sup

Contactos: Los dedos segu%;ercero, cuarto y quinto, de cada

mano, contactan en uve%@el hemifrontal homolateral, de forma
que los indices y d yores quedan orientados hacia el pilar

interno y el cuart dedo hacia el pilar externo del frontal.

Accion: Aplic@sién en el sentido de la traccién hacia el techo

(97, 98). i@%

11.-Técnica flexibilizacién de la hoz del cerebro:

Posicion del bebé: decubito supino.
actos: una mano coge el occipital en hamaca y la mano
@gominante realiza un contacto en la proyeccién de la hoz del
cerebro, indice en frontal (en direccién a la crista Gali) y el pulgar

sobrepasando lambda.

AN
@®@
9
&
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Accion: La mano dominante realiza un movimiento de Iater@

alterno, con la intencién de descender la hoz hacia la orej%&aé

(98).
O”
&
12.-Equilibracién de temporales: &\
Posicion del bebé: decubito supino. @

Contactos: toma bimanual a cinco dedos emporales.

Accioén: realizar tensiones contraria los temporales en

sentido anterior y posterior, con el o@zo de normalizar la tension

de la tienda del cerebelo (97).

4.3.3 Método de asignacion d

(<}
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La asignacion al grupo cor
determinada de forma al'a por bloques de seis permutaciones, (tabla
realizada por el res de investigacion del Area IV y ensobrada por
una persona ajen@estudio) quedando determinada la inclusién en un

grupo u otro e mento de firmar el consentimiento informado.

@,

Qo
O
&
9
&
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4.4 Variables del estudio %@
4.4.1 Variable dependiente o de eficacia @

Es una variable combinada con dos criterios; medm‘ @lagonales y
escala Likert (99).

4.4.2 Variable independiente

Tipo de intervencién (osteopatica o contr

S0

4.4.3 Variables descriptivas o inadoras

Valores sociodemogréficos, edad del bebé, edad de los padres,

primogénito, pais de o g guarderia o institucion, cuidador externo) y

clinicos (recién nacidk ) pretérmino, gestacion multiple, peso bajo al
nacer <2500 tacion, tipo de parto, permanencia en incubadora,

lateralizacion lagiocefalia y trastornos de suefio).

%
Qo
O
&
9
&
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IS

(N

NOMBRE de la variable ESCALA UNIDADES ] CODIFICACION OBJETIVO
Sexo Binaria 0=F/1=M //[Secundario
Edad Cuantitativa Meses N i@lﬁdario
discreta
R.N. Pretermino’ Binaria 0=SI/1=NO Secundario
Gestacion miltiple? Binaria 0=SI/1=NO kSecundario
Peso al nacer < 2500 gr. Binaria Gramos 0=SI/1=NO KK \P Secundario
Presentacioén al parto Binaria 1=cefalica Secundario
0=no cefé[ie‘él
. Binaria 1 = Instr Secundario
Tipo de parto 0=No imn ¢
Permanencia incubadora ° Binaria 0 = SI7.1.=NO Secundario
Edad madre Cuantitativa Afos ¢ @f Secundario
discreta
Edad padre Cuantitativa Afios Secundario
discreta
Primogénito Binaria 1=SI/ 0=NO Secundario
Pais de Origen® Binaria 0=Esp/1=Ext Secundario
Institucién — Guarderia® Binaria \\/ ) 0=S8I/1=NO Secundario
Cuidador externo® Binaria 0=S8I/1=NO Secundario
Plagiocefalia Binaria U O=izquierda/ Secundario
1=derecha
Trastorno del suefio Binaria o) 0=SI/1=NO Secundario
Diagonal mayor Cuantitativa Q ilimetros Principal
continua
Diagonal menor Cuantitativa Milimetros Principal
continua o) -~
Mejora en las diagonales Cuantitativa’ O Milimetros Principal
continu
Escala analdgica Likert Binaria \)) Principal

Tabla 1. Variables del

2

4 Paisg

%

sea de fuera de Espafia.

\ bebé es cuidado en institucion o guarderia

io (dependientes, independientes y/o contaminadoras)

% se considerara a aquel nacido antes de completar las 36

" Recién nacido pre
semanas de gesta %;

ndependientemente de su peso.

(r &l
Aquella ges 90 ue implique dos o méas fetos

% Se con ré de modo afirmativo aquella permanencia de mas de 48 horas

igen de la familia, considerando extranjero con que uno de los progenitores

@Existencia de una persona que cuide al bebé, ajeno a padre, madre o tutor y que pase

@ al menos 6 horas al dia, 5 dias a la semana
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4.4.4 Observaciones y determinaciones.

Estrategia de medicion de fotografias.
La eleccion de la medicién de diagonales por parte de los inv dores, se
ha basado en una amplia consulta de la bibliografia %rno de esta
patologia, siendo los datos antropométricos de las di es y las fotos de
incidencia craneo caudal las unicas propuestas de iciobn encontradas (59).

Para el método de medicién de fotografias se utilizd unicamente las de

incidencia craneo-caudal (similar a la vista e- e’.

jaro) de la primera y de la

ultima cita, sobre las que se calcularon las diagonales mayor y menor para

posteriormente objetivar la varia&@a dismetria. Previamente, estas

-

fotografias digitales, fueron tra@ para obtener las diagonales mayor y

menor. @Q

Para evitar posibles sesg el tratamiento y medicién de fotografias, se

mantiene ciego al in@é% a informatico encargado de dichas mediciones que

desconoce el @el estudio asi como el grupo de pertenencia de cada
sujeto
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El proceso de tratamiento de las fotos fue el que se detalla a continuac

©

1. En primer lugar se ajustaron los niveles de exposicion de las

)

fotografias, en especial, las que, debido a la luz delqn .@ de la sala

ible para la

2. Una vez ajustada la exposicion, s @ié a recortar las imagenes
r

(tamafo 800x800 px) de tal mane e la cabeza del bebé quedara

centrada en la imagen. Q\@
(Herramienta utilizada: Adobe %%}sﬁ op CS)

3. Se cambio el form( )'zal de las fotos JPEG a BMP.

(Herramienta utiliz @DDSee 8)

4. A cont' se dibuj6é el rectangulo contenedor de la cabeza del

bebé las diagonales tomando como referencia los angulos del

r ulo contendor.

AN

. Se localizaron y marcaron las intersecciones del perfil del craneo del

Herramienta utilizada: MS Paint Pro)

>

@® bebé con las diagonales del recuadro contenedor. Esta fase del

proceso fue sin duda la mas costosa ya que debido a las condiciones
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de luz y cabello de los bebés, la localizacion de dichos punto@

que realizarse manualmente con ayuda de zoom digital (fig.%@

(Herramienta utilizada: MS Paint Pro y Adobe Photoshop CS)
N
<&
‘har

6. Se midieron las distancias entre las interseccioge& cadas en el

punto anterior con el programa Universal Deskto r

(Herramienta utilizada: Universal Desktop Ruler)

Para valorar el cambio de los nifos, se calcu@ las dos diagonales sobre

las fotos digitales, al inicio y al final y post ente se procedié a medirlas.
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g

@Medicién de la dismetria entre las diagonales

@,

<
9
&
&
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Una vez medidas las fotos, se realiz6 el siguiente calculo:

Siendo: %@
dMv1: Diagonal mayor primera valoracion (V1)

dmv1: Diagonal menor primera valoracién (V1) @%
Q\

dMv2: Diagonal mayor segunda valoracion (V2)

dmv2: Diagonal menor segunda valoracion (V2) b&

dMv1 - dmv1 = diferencia diagonales V1, asimetria de la bov 1 primera valoracion)

dMv2 - dmv2 = diferencia diagonales V2, asimetria de la béveda (V2 segunda valoracion)

@gj
La mejora de las diagonales se definié co

)

Mejora de las diagonales = Diferéncﬁé@i}jg{onal V1 - Diferencia diagonal V2

onal de Enfermeria responsable de la

Las fotos obtenidas por e
consulta, pasaron a archi er

de seguridad en CD@

dos ordenadores y se guard6 una copia

<
9
&
&
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Cumplimentacion de la escala Likert. @
La escala Likert (anexo V) es una escala analégica visual utili ra

valorar la evolucion de la asimetria craneofacial tras visionar las fotografias

obtenidas el primer dia (V1) y el ultimo dia de estudio (V2)@e0|dencias

»

dal del craneo

frente, perfil derecho, perfil izquierdo, posterior y cran
del bebé. La escala Likert es una disposicién organizads items, cada uno
de ellos actia como un estimulo y el sujeto al r nder se sitla en un

continuo en términos de intensidad de su respuesta (en este caso de la

::&én es ordinal, y el continuo

de respuesta consta de cinco puntos u opeciones tal y como sugiere Likert

evolucion del craneo del bebé). El nivel d

(1932 en Summers, 1984) (99). Las%@@s respuesta presentadas fueron 5,

correspondiendo al valor O la @ia de variacién, los valores +1 ligera

mejoria 'y +2 mucha @e de las asimetrias craneofaciales

respectivamente y los val@-Z y -1, corresponden a mucho peor y ligero

)

empeoramiento res ente. Luego a mayor puntaje mas positivo fue la

5

evolucién, a taje mas negativo y el valor neutro o 0 se considera
medianament tivo por reflejar ausencia de cambios. Los padres y
experto,de rodear con un circulo el valor que en su opinion se ajustase a
la situa del craneo del bebé, tras explicarles oralmente la escala y

@ las fotografias.

&
9D
&
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4.5 Marco del estudio @
3%

4.5.1 Periodo de ejecucion @

Desde octubre de 2004 a mayo 2005 se solicitaron los ﬁ@ pertinentes
a la Direccion del Area IV del Servicio Madrilefio de %ﬁra actuar en la
poblacién de menores de dicha Area y al Comité |gaC|on y Etica del
Hospital Ramoén y Cajal. ElI Defensor deI meno Ministerio fiscal fueron
puestos en conocimiento de las caracte s de la investigacidon no
presentando objecion alguna.

Se realizaron las correcciones ﬁbe@(}es asesorados por Dr. Miguel
Salinero, miembro integrante d idad de Investigacién y Desarrollo del
Area IV del Servicio Madri la Salud. Desde mayo 2005 hasta
diciembre 2006 se reallzo.o so de seleccion, tratamiento osteopatico y
la recogida de dato% que se analizaron los resultados en el periodo

comprendido de Mayo de 2007.

Las Zaloraciones pediatricas y diagnostico de plagiocefalia (Pediatra y/o

zaron en las consultas de pediatria del C.S. Daroca, perteneciente al

&G "

ra) y la intervencién osteopatica (fotos y sesiones de tratamiento) se

mbito de la Sanidad Publica Nacional del Servicio Madrilefio de Salud Area
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4.6 Plan de actuacion (%@
4.6.1 Desarrollo de visitas . b%
&

12 Visita E&
Sesion informativa, toma de contacto y recogida de S:

e informacién a los padres por parte\del oste6pata sobre la

naturaleza de la lesién sutural, de-las diferentes opciones

terapéuticas y de la posibilidar @rﬁcipar en el estudio.

e consentimiento informado (anexo |): cumplimentacion de la

autorizacion escrita @ de los padres o tutores para el

tratamiento crane toma y uso de la informacién e

imagenes, juntg a firma del investigador principal.

e entrega d encuesta para recogida de datos
sociodicos y clinicos (anexo V).

de grupo por el sistema anteriormente descrito y el

de expediente asignado.

Q

n
E tablecimiento de planning de citas y explicacién de medidas

de higiene postural, ambos tramites facilitados por escrito
(anexo IlI).

realizacién de la primera sesidon fotografica de los siguientes

obtencién de las fotos digitales, se utilizd una camara montada

en un tripode (modelo: canon tripod 100) cuya altura fue de 144

@\ .
i® angulos: frontal, dos perfiles, posterior y craneocaudal. Para la
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cm. para la fotos de frente y perfil, para la posterior 115@

para la craneocaudal de 88 cm. La camara en devse

encontraba a una distancia de la camilla utilizada de 63 cm. y la

altura de la camilla de exploracién médica al ?s de 77

§

] ', 1 ¢
Fig. 16 Incidencia de derecho Fig. 17 Incidencia de perfil izquierdo
...' t

~v

(‘ N

(1Y

@ Fig. 18 Incidencia frontal Fig. 19 Incidencia posterior

Maria José Nufiez Prado - C.O. 66




La plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas manuales.

7

N

@)

Fig. 20 Incidencjacraneo-caudal

22.72 Visita @
Seis sesiones de tratamieopético.

Transcurrida una sema@sde la sesion informativa, unicamente los

(el

sujetos incluidos ‘g rupo intervencional, asistieron a seis sesiones

de tratamiento, a_sesion semanal, en el intervalo de un mes y medio.
Las técni @n realizadas en condiciones ambientales semejantes

en todos jetos en la posicion de decubito supino con el operador

seﬁ@ranealmente al bebé), y el padre o tutor sentado proximo a la
ca .

Sesion valorativa.
Transcurrida una semana desde el ultimo tratamiento (en el caso de los

bebés del grupo intervencional) o dos meses (de espera expectante sin
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recibir tratamiento osteopatico ni ortopédico) desde la recogi@

primeras fotografias (en el caso de los bebés del grupo co ional)

se realizaron las segundas fotografias desde los mismos angulos-de las
o : )

fotos de la sesion inicial. Posteriormente se les most@ jos padres

-\i- asen mediante
la escala Likert (anexo V) su opinién sobre la vaf oR-que experimentd

las fotografias iniciales y finales, indicandoles que

el craneo de su hijo. El valor O corresponde a sencia de variacion,

los valores +1 y +2 corresponden a mejoria de las asimetrias

craneofaciales y los valores -2 y -%ponden a empeoramiento
respecto del inicio del estudio.

4.6.2 Tiempo

El tiempo promedio para
encuesta, asignacion @]O y obtencién de primeras fotos) fue de 30 min.
por sujeto, las den@io\\egiones duraron 30 minutos aproximadamente. Cada
sujeto estuvo » del estudio un tiempo maximo de dos meses, este

periodo ha sido igual para toda la muestra.

P o

4& alisis. Valoracion Likert por observador ajeno a familia.
| caso del observador ajeno a la familia, se le mostraron las fotos del
@icio y final del tratamiento una vez fueron valorados todos los nifios.
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Cuando se hubo recogido la totalidad de la muestra, se concertoé ur@
con un fisioterapeuta especializado en pediatria, con expe ia ©en
plagiocefalia, personal del Colegio de Educacién Especial Francisco del

Pozo de Madrid, (ajeno a la familia y al personal que partici ivamente

en el estudio), para mostrarle las fotos iniciales y fina @ebé, y se le

rz (idéntica a la

pasada a los padres). Dicho experto era desconoc de la pertenencia de

pidid que reflejase los posibles cambios en la esc

los bebés a un grupo u otro.

4.6.4 Analisis estadistico q @

Se realiz6 un analisis descrlptl Ias variables sociodemograficas y
clinicas de los bebés partici @é Para las variables cuantitativas se
expreso la media y la d tipica ya que comprobada la distribucion

mediante el test de K@)gorov Smirnov esta se presentaba como una

distribucion simétri%o\\o?siendo necesaria la mediana y percentiles 25y 75

que hubiesen.’tilizados si la distribucion hubiese resultado asimétrica.

Asimismo @escribieron los valores maximos y minimos en las variables
que a% requirieron. Posteriormente se realizé un analisis basal

ativo de las caracteristicas de ambos grupos antes del inicio del

escala Likert, se utilizaron pruebas no paramétricas (U de Mann Whitney)
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para muestras independientes (comparacion al final del estudio

diferencia de puntuacion de las escalas en los grupos expe@a}

control).

para Windows.
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4.7 Aspectos éticos y legales

4.7.1 Normas éticas . b%

Los procedimientos utilizados para la realizacién del é%e estudio han
seguido los principios éticos para las investigaciodicas en seres
humanos segun se recoge en la Declaracién de % de la Asociacion
Médica Mundial de 1975, en la versidon revisada,de 1996. Asimismo, el

tratamiento de la bibliografia se ajusta % mas de la Convencién de

%@%\@

4.7.2 Confidencialidad de lo @

Vancouver (2003) (100).

Los datos recogidos para io han formado parte de una base de datos
y quedaron disociados @és datos personales, asignando un codigo propio
a cada sujeto no r io\\@ﬂado con el numero de historia clinica. No se han
utilizado para otro fin distinto del estudio. Se ha cumplido en todo
momento la ley de Proteccidn de datos de caracter personal (15/1999 de 13
de dicie eniendo los padres o tutores derecho al acceso, rectificacién
y/o cancelacion y/o oposicién de los datos. EI Comité Etico local aprobé el

de estudio. Se informd al Ministerio Fiscal del inicio del estudio,

garantizar que velase por la proteccidén de los derechos de los menores
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4.7.3 Compensacion economica @
Debido a que la ubicacion del estudio ha sido en el C.S. de refe% al

tratarse de visitas habituales y con desplazamientos mmu@ se ha

compensado econOmicamente a los sujetos que han pado en el
estudio. Los investigadores y colaboradores tampocoembido ningun
tipo de compensacién econémica por el trabajo que este estudio

les haya podido suponer.
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5. Resultados

&
5.1 Analisis de l1a muestra %

)
El 100% de los bebés diagnosticados de PP en las cons& Pediatria

que fueron derivados al estudio, acudieron a la primer@> accedieron a
participar en el estudio, de todos ellos se tiene la v Io@ﬁ inicial.

El estudio se realizd sobre 45 pacientes con moderada distribuidos
en dos grupos; convencional-control (23 @tos) e intervencional (22
sujetos). @

El porcentaje de varones es de 64,4% sobre el total de la muestra, la edad

s

oscila de 2 a 10 meses, siendo I%@'@ de 5,5 meses, siendo la desviacion
tipica (s) 2,04. El 13,3 % de ell pretérmino y un 17,8 % presentaba un

peso menor de 2.500 gr. e::mento del nacimiento.

es es de 32.7 afios (s = 6.4). ElI 57,8 % de ellas

La edad media de las 'r‘:r;

eran primiparas y e@b de los casos fueron gestaciones multiples.

Existe una do. |a de PP derecha en el 68,9% de las ocasiones.

Qo
O
&
9
&
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. Tot. Muestral | G. Control | G. Interven. . @
Variable Signi
N =45 N =23 N=22 ol
Sexo N M
(% hombres) 64.4 73.9 54.5 P =0,221
Edad meses (dt) 5.5 (6 =2,04) 5,8 (2,3) 5.0Q 2, > P=0.286
Gestacion maultiple
(%o si) 13,3 4.3 &y P = 0,096
Pretérmino @
(% < 36 sem.) 13.3 8.6 @7 18.1 P =0.404
Presentacion al parto: &
(%Cefilica) 84.4 9l§ 77.3 P =0,243
Tipo de parto :
(% Instrumentado) 20.0 Q) 13.6 P =0,459
Peso < 2500 gr. @
(% SI) 17.@ 13.0 22.7 P =0,459
Incubadora Q @
(%o si) % 174 18.2 P =1.000
Lado plagiocefalia @7
(% derecha) Q 68.9 78.3 59.1 P = 0,208
Tras. Sueiio @
(% si) 62.2 65.2 59.1 P=0,763
Edad padre aiios @
(media) %® 348(c=72)| 34.3(c=74)| 354(c=7.0)| P=0715
Edad madre 4
(media) @ 32.7(c=64) | 31.8(c=5.7) | 33.6(c=72) P =0.531
Primer Hij
(%o si P@ 57.8 65.2 50.0 P =0.198
Gua@
i) 6.7 8.7 45 P =1.000
ﬁ@éor externo
%si) 13.3 17.4 9.1 P = 0.665
jzais origen
(% Espaiia) 62.2 60.9 63.6 P =1.000

§
@@@

&

Tabla 3. Tabla basal comparativa de ambos grupos
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Se observd que en la primera toma de contacto con los padres ref

trastornos del suefio en el bebé, el 62,2% del total muestral, W{rsa
S

iptiva

i

justificada, por lo que se decidi6 incluir este dato como variable de

del estudio. Q@%

Listribucio de Plagiocefulia

Distribucion de ki miaestra por SEXO

Distribucion por peso de nacirniento

18%
§2%

. Peso menor a 2.500 gr.

. Fesa meyor o 2. 500 gr.
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)
@TL7§

Del total de los bebés que acudieron a la primera cita, vy ‘ello a la
&

valoracién inicial, seis abandonaron el estudio antes y/Z d@te la fase de

5.2 Estadistica Inferencial (Analitica)

tratamiento y/o espera de seis semanas: uno por moti turales, dos por

incompatibilidad de horarios y otros tres sin justifi usa. Dentro de los

datos de valoracion final de comparacién de dia es, en cuatro casos no
ha sido posible la medicién en la fotografi @el cabello del bebé, ya que

impedia localizar el limite exacto del cran | bebé en la fotografia, si bien

si se pudo valorar la escala Likert) (tadres como experto) al contarse

con mas incidencias craneales utilizadas para la medicién.

5.2.1 Escala Likert :Q

Los datos de la escal kert han sido calculados sobre una parte de la

2
-

muestra de 39 su'%%&yélidos que finalizaron el estudio, se consideran
perdidos 6, to por abandono del estudio. Los datos obtenidos por la

escala Likert padres (tabla 4) son los siguientes:

Variable: Total Muestral G. Control G. Intervencién Significacién - p

N =39 N=21 N =18

i adres
\@ mejoria 30.8 52.4 5.6
0,002
Mejoria 69.2 47.6 94.4

%1y 2)

Tabla 4 - Escala analdgica Likert de padres.
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Los datos totales han sido englobados en dos categorias: mejoria

mejoria, para su mejor interpretacion. Si bien los padres, han c erado
una mejoria del 47,6% en el grupo control, podemos destacar el 94,4 % en el
grupo intervencion; siendo esta estadisticamente significativa ,&)2).

$

En los datos desglosados de la escala Likert, y atendi!as 5 categorias

¢

(

que se les ofrecié para poder valorar el cambi objetiva, en ambos

grupos Yy sobre el total de la muestra, que ningun bebé tuvo una evolucién a

@Q"

empeoramiento (valor -1) exclusivamente se dan en el grupo control y se

bastante peor (valor -2). Los val rrespondientes a ligero

hallan en el 14,3 % de los casos. Q’@ ha habido una mejoria en ambos
grupos, podemos destacar que rupo intervenciéon ha sido valorada la

mejora con los dos grados @ @ olucion positiva que se ofrecian en el 77,8

s

% de los casos, frente a n@ caso en el control.

Q@Escala Likert (Padres)
] cy

ANANANANE

2 N & @

No mejora Mejora

. Convenciondl . Intervenciono
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También se obtuvieron tras la valoracion de los cambios de apariencia @

por un experto ajeno al estudio el Likert de experto (tabla 5). %@
Variable: Total Muestral G. Control G. Intervencio )
ignificacion - p
Likert experto N =39 N=21 N=18 &
No mejoria 38.5 71.4 0.0 @
(%-2,-1y 0) @
0.000
Mejoria 61.5 28.6
(%1y2)

Los datos obtenidos, no difiererﬁ@do importante de las anteriores

valoraciones de los padres ya das, cabria destacar la mejoria de la

totalidad de los nifios tratg pertenecientes al grupo de intervencién

osteopatica, manteniendol(de i

@scala Likert (Experto)

)

modo una significacion estadistica.

%E

0 N &R o Q

A g o

ANAVANANANANAY

. Convencionof . Intervencioncd

o
o
R
9
&
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5.2.2 Mejora de las diagonales @

o
El ultimo dato recogido sobre la muestra es la mejora de las diagonales

(explicado en el apartado de protocolo de medicién). El total lacyuestra
o
analizada, para la mejora de las diagonales, es de 35 suje& esto que de
los 45 iniciales, 6 no fueron valorados al final del estu abandono del
mismo y 4 por dificultades de medicion. @7
Variable:
Total Muestral G. Contral Intervencion
Mejora en las Significacion - p
N=35 N=18 N =17
diagonales (%)

Evolucion Q@)
desfavorable N
<0 mm 28.6 ng 35.3
Evolucion @

0,471
favorable: @
>0 6<3 mm @%% 4.5 35.5
>36<5 m.3 16.6 11.8

>5 mm 17.1 16.7 17.6

@ Tabla 6. Mejora de las diagonales
@Iisis de los datos de variacion de las diagonales del total de la muestra

@abla 6) nos aporta que hay una evolucién desfavorable en el 28.6 % y una

@ mejora del 71.4 % sobre la muestra total. Cuando tomamos los datos por

%@ grupos el porcentaje de evolucién desfavorable en el de control es de 22.2 %
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frente al 35.3 % del grupo intervencional, en el caso de la mejora deI
control ha sido ligeramente superior al intervencional, 77.8 % fre | 64.7
% respectivamente. Se debera tener en cuenta que la significacién esigual a

0,471, asi los valores obtenidos en el manejo de las diags no son

significativos. §
‘o
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6. Limitaciones y discusidn @
O
6.1 Dificultades y limitaciones del estudio %

= La posible interferencia de enfermedades comunoes@ﬁes que
modificasen la periodicidad de las citas era uz@ a tener en

cuenta, si bien no ha afectado a la evolucion del-e i0.

» La edad de los sujetos ha interferido en %{e‘- de obtencién de

fotografias, en primer lugar por la falta de-colaboracién activa y en
segundo lugar por las dificultade inmovilizacion de los bebés.
Este factor ha incidido del mismo en la aplicacion de las pautas

posturales y en las sesioneé@opatia craneal, condicionando los

tiempos de aplicacion %@Ierancia del bebé a los diferentes

decubitos. Q
*» La edad de los s!> mita el uso de técnicas diagnoésticas de

imagen que gg% yudar a realizar un diagnostico menos subjetivo

de la plagi a y a la graduaciéon de la misma, reservadas estas
para | 0s mas severos, para diagnostico diferencial de
cra tenosis de origen sinostdésico u otro tipo de patologia
dgica y sindromes malformativos (que no son objeto de este
@@tudio), y de evaluaciones radiolégicas seriadas posteriores que
aportarian mas objetividad a la valoracién de la evolucion durante el

tratamiento osteopatico.

AN
@®@
9
&
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6.2 Discusion ®®
@o

Sobre el perfil de los bebés incluidos en este estudio, se observa el alto

AN

porcentaje de varones que presentan PP, siendo este ue en la

poblacién general, pero coincidiendo a su vez con estu@%ﬂeriores sobre

ato que también

e’ afectaciéon del lado

la incidencia de PP en los dos géneros (7, 1517).

coincide con estudios previos es la prefer

derecho sobre el izquierdo ). @

El motivo de haber tomado una variable binada da a este estudio un

amplio abanico de resultado e irﬁ‘@gunas controversias. Una de las

vertientes de la variable de ef' estudiar se apoya en el intento de

(

medicion objetiva de las dis l@ 1S a través de fotografia digital de la silueta
craneal (vista craneocau@La medicion de diagonales, se basd en las

propuestas encontrla bibliografia sobre los escasos estudios previos

@7 resultados ligeramente favorables con el casco frente al

gicionamiento (61% mejoria de los cascos frente a 53% del
@)Sicionamiento) basados en la medicidon de diagonales sobre la imagen

@ craneo caudal, pero en las que no se detallan ni definen las referencias

% Oseas y/o anatomicas a partir de las cuales se calcularon las diagonales,
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&

siendo subjetivo el hecho de elegir un punto de inicio u otro y condicio.:

asi los resultados obtenidos impidiendo la reproduccién de es‘@tudio.
med

Para solventar esta dificultad este estudio protocoliza la icion

AN

enmarcando la silueta craneal de la misma imagenoc@caudal y

obteniendo de ellos las diagonales para estudio, i:gc@ o con esto

objetivizar los puntos de referencia para la medicion. @7

El cambio del cabello del bebé que imposibilita e uchos casos la exacta

@

delimitacion del contorno craneal es un"fa que dificilmente se podria

)

solventar sin la completa rasuracion del craneo del bebé, medida no utilizada

L)

por el rechazo de padres o tutores. \@

@

Asi analizando nuestros r@os con la medicion de las dismetrias, a

del tratamiento o y a favor del manejo postural. Teniendo en cuenta
que los datos n estadisticamente significativos, los valores obtenidos

en el

n@e las diagonales podrian no ser concluyentes y deberse a

e
adecuada herramienta de medicion.
- pe

@ desprende que el método de medicion a través de diagonales como sistema

% objetivo de valoracion de una PP, no es un procedimiento correcto hasta que
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no se definan con claridad las referencias anatdmicas a tener en 04 'l
este hecho favorece que actualmente los profesionales respon es «del

diagnostico y valoracion de la plagiocefalia se basen en la observacion

directa del craneo y con un cierto grado de subjetividadd;la

técnicas diagndsticas especificas en este area. é&

En cambio la importancia que confieren los datos nidos a través de la

escala Likert, que estudia el segundo aspecto la variable de eficacia

::centaje y su significacion

estadistica de mejora de los bebés tratados-osteopaticamente otorgado tanto

combinada, estan respaldados por el

por padres (94,4%) como porg@@o ajeno al estudio (100%), la

circunstancia de que este L'Jlti e’ mantuviera ciego al motivo final del
estudio y que su valoracio cida plenamente con la realizada por los
padres ratifica la eficacia @sta técnica de tratamiento osteopatico para el
abordaje de esta pamejorando los resultados que se obtienen con el
actual manejo conservador atendiendo a esta variable de eficacia.
Por ello seria endable un estudio posterior que enfrente este nuevo

abordajz @pético con la alternativa de tratamiento ortopédico, como

opcién eutica en los casos de PP que no evolucionan correctamente

@nejo postural o para los casos moderados-graves.

similitud entre los resultados obtenidos por la valoracién del experto y de

los padres, y con la significacion obtenida en ambos casos, nos indica que el

% posible sesgo que pudiera suponer el conocimiento por parte de los padres,
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O

del grupo de asignacion para cada bebé, no interfiere en los res

finales, ya que la valoracion realizada por el experto excluye esgv
ren

<

coincide en tan alto grado. Este aspecto del estudio es novedoso f alos

N

de valorar

realizados en el pasado, en los que los profesionales encar: .:

la evolucidon craneal tras la terapia ortopédica, estab:ﬁ%@icados en los

intereses del estudio. @7

Si comparamos los resultados obtenidos po a Likert de padres y
experto con los correspondientes a la mejo@ las diagonales existe una
discrepancia de resultados y basando dicha significacion de los
procedimientos, nos ofrecen méQs @gad las escalas, el motivo que
justifique esta diferencia de criteﬁ@iera ser que los padres y el experto

valoraron las 10 fotografia ".‘..- y 5 después) desde todas las

cabeza del bebé, mi que las mediciones se basan en una sola

incidencias obtenidas, ad do una idea mas global de la evolucién de la

incidencia fotogréfi%%

Debido al insuficiente tamafno muestral del que se ha dispuesto, por la

relativa ud en la aparicion de casos para el fendmeno a estudiar, nos
IIev@a valorar estos resultados con precaucion y seria interesante

rar un aumento de la muestra para estudios posteriores ya que

%@ técnica osteopatica frente a la terapia ortopédica estudiada en una gran
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cantidad de publicaciones y considerando que es el primer estudio

esta terapia parece necesario avanzar en esta linea. %@

Segun la valoracion de los investigadores de este e&;u@ﬁase de

intervencién que tuvo una duracion de dos meses *‘;v escasa para

ambos grupos. Pollack et al. (28) afirma que la de los bebés
evolucionan favorablemente con el manejo postur a terapia fisica para
corregir problemas cervicales en un periodo de-tres meses, si bien no

especifica la periodicidad de las sesion

@ratamiento a través de la

Fisioterapia. En el caso del grupo convencional se plantea el interrogante de

si la evolucién natural del créne@ia en porcentaje a la evolucién

positiva del grupo intervencion margen de espera hubiese sido mas

prolongado, superior a dos eses, como afirman Panero et al (12) y
Hutchison et al. (9) de cu estudios se desprende que la mayoria de los
casos se resuelve os anos de edad. Asi mismo el investigador
considera que 0 de sesiones y su frecuencia de aplicacion pudiera
haber sido m provechando el periodo de mayor plasticidad craneal y

con ell r los resultados obtenidos viendo la buena evolucion de los

bebés, do este area abierta a futuros estudios.
@ontraposicién a este prondéstico tan optimista, Boere-Boonekamp et al.

@n afirman tras realizar un estudio retrospectivo del manejo postural que el

53% de los bebés con plagiocefalia posicional siguen presentando signos de
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lactantes de leche materna y periodos invernale on poca exposicion
solar) (101), ha llevado a la prescripcion generaliz a de esta vitamina por

parte de los Pediatras pero, en algunas |ones, con una indicacion

respecto a las dosis algo erratica, ya que—el avance de los estudios de
investigaciéon de los ultimos aﬁosg@mostrado que la dosis necesaria

fuera decreciendo de un mod ivo respecto a la utilizada hace unos

afnos; con lo que en ciertos algunos profesionales estarian duplicando

(400-500 UI) la dosis rec@dada por la falta de actualizacion. Ya que la

R

indicacion de esta Hina es prevenir el raquitismo, esta también incide
sobre el proce duracion craneal acelerando el cierre de fontanelas y
con ello los int s naturales de osificacién, restringiendo asi la flexibilidad

craneal I@ticidad.

o@bs encontrado estudios que analicen el uso de altas dosis de
@’nna D y la existencia de alguna atribucién sobre la plagiocefalia o la
@olucién del tratamiento osteopatico ya que este trabaja aprovechando la

@ elasticidad craneal del bebé, por lo que seria interesante elaborar lineas de

% investigacion en este sentido. Pollack et al. (28) si afirman que la eficacia de
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QO

los cascos depende de la capacidad intrinseca del craneo del be:

agrandarse durante el primer afo de vida y para poder remod%{mn

relativa facilidad. Asi pues podriamos extrapolarlo al tratamiento osteopatico

)

que necesita actuar sobre un craneo lo mas modelable posibl

o una variable

La relacion de la PP y los trastornos del sueﬁo,t

descriptiva que se incluyé durante el desarrollo studio, y del que no

existen referencias bibliografias al respecto, ya que tras la entrevista inicial

con los padres este sintoma era refe manera reiterativa por la
mayoria de ellos que el periodo de suefio durante las tomas era corto y con
gran numero de interrupciones; y 8(& el caso de los sujetos incluidos en
el grupo intervencion fue un as e, a criterio de los padres, mejoro6 a lo

largo de las sesiones. Al n

pudo ser valorado en a grupos ni su modificacidon segun tratamiento,

r sido un dato de estudio este aspecto no

)

dejando este interro el aire para posibles futuros estudios.

D

La importanci n manejo postural preventivo del bebé entre los cero y

los sei n—@ de edad es fundamental para la prevencion de la PP. La
sensibil n de la comunidad pediatrica (pediatras y enfermeros) y
st%ﬂca en la deteccion precoz de las malformaciones craneales facilitan
orrecta evoluciéon en los primeros meses de vida, claves para la
@solucién con procedimientos conservadores, entre los que debe incluirse la

@@©

osteopatia.
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O

La aceptacion y colaboracion de los padres y pediatras con el estu@

&

excelente, lo que debe estimular los profesionales sanitarios ext%@ la
invest

medicina convencional como es el caso de los ostedpatas a la igar

dentro del ambito sanitario espafiol, para que su trabajogte mayor

respaldo y una mayor repercusion social, dando a co f% acercando la

osteopatia a un mayor numero de sujetos. @7

Este estudio ha sido novedoso en su concepcion por introducir la figura del

>

ostedpata en el centro de salud, en concreto &-1a consulta del pediatra y por

intentar objetivar los resultados de las téc s osteopaticas craneales, que

cuentan con un largo historial d @ién, pero que desgraciadamente

cuenta con escasos estudios alden su eficacia y seriedad. Tras el

estudio de Olga Llorente dio de la eficacia de un protocolo de

tratamiento craneo sacro cunas de Dejarnette en nifios pequeios con
disfuncion del siste% ioso central” es un intento de mantener una via

de investigacid opatia pediatrica.

Consid a@os datos obtenidos en la escala Likert (de padres y expertos),
y siend a escala un instrumento aceptado ampliamente y usado en
scg@t@s académicos nacionales e internacionales, considerada como una
@ente opcion para la mediciébn de variables siguiendo un enfoque
antitativo, y convertido en un instrumento de gran demanda en

investigacion(ee) se podria afirmar como conclusién que la osteopatia craneal

% mejora las asimetrias craneofaciales asociadas a la plagiocefalia posicional
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O

leve/moderada, recomendando la aplicacion de esta técnica tera

como tratamiento de eleccién en dichos casos. %@
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8. Anexos ®®

©

8.1 Anexo I: Hoja de Informacion a los padres%

“Estudio de la plagiocefalia posicional y su abordaje othe % a

través de técnicas manuales”. &\
ta a los huesos

Meses de vida cuando
stura sdélo. Si la

La plagiocefalia posicional es una disfuncion sutural qu
del craneo del bebé antes de nacer o en los primero
el bebé es demasiado pequefio para cambiar
afectacion es leve, puede que se corrija de_f espontanea con el
crecimiento normal del bebé, pero si es algo vera, no se corregira
sola y podria producir asimetrias craneo-faciales definitivas y en algunos

casos complicaciones  secundarias escoliosis,  problemas
mandibulares, problemas oculares, afectaci sicologica por la asimetria
facial.

La oferta de tratamiento en Qé@d ad en Esparia, solo contempla el
tratamiento ortopédico, en este ¢ coloca un casco al bebé durante
unos meses para moldear el cran principal inconveniente es el elevado
coste y su uso esta indicado e
siete meses, puesto que pue
cabeza.

periodo muy concreto entre los tres y los
terferir en el crecimiento normal de la

La osteopatia of @a bateria de técnicas craneales manuales que
posibilitan un abordaj rno y sin complicaciones secundarias para este
tipo de disfuncione

D
osteopétic@nte al tratamiento tradicional posicional.

bés que participen seran asignados de forma aleatoria (como
tirar una moneda) a uno u otro tratamiento, de tal manera que su hijo tendra

un %e probabilidades de ser tratado mediante técnicas osteopaticas.

La duracion del estudio sera de un mes y quince dias y el numero de
@s sera de 8 en el grupo de intervencion y de 2 en grupo de control.

©® La participacion es voluntaria y puede revocar su decision y retirar el

consentimiento en cualquier momento sin que por ello se altere la relacion

pediatra-bebé ni se produzca perjuicio en su tratamiento.
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Si bien existen evidencias del beneficio potencial de las té@z
manuales osteopaticas en el tratamiento de la plagiocefalia no se p
asegurar el beneficio individual de su bebé en el supuesto de ratado
mediante dichas tecnicas. Asimismo no Se espera perjuici su
participacion, dado que la ausencia de eficacia solo conllevaria la no mejoria
y no hay evidencia de efectos secundarios perjudiciales de s%écnicas
manuales. o

d

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de-E

a del Hospital
Ramoén y Cajal y cuenta con la aprobacion de la Gia de Atencion
Primaria del Area 4. Asimismo es avalado por la Esctiela—de Osteopatia de
Madrid.

OTIE

La profesional que realizara las interven anuales osteopaticas
es D2 M? José Nuriez Prado, profesora de la uela de Osteopatia de
Madrid y fisioterapeuta experta en tratamiediétrico, perteneciente al
personal de la C.A.M. en un Centro de E o?z, cion Especial.

Los datos recogidos para el estudio formaran parte de una base de
datos y quedaran disociados de 133 %%personales, asignando un codigo
propio a cada sujeto no relacionada-¢ I numero de historia clinica ni con
la fecha de nacimiento. No se én para ningun otro fin distinfo del
estudio. Sélo aquellos datos de {a historia clinica que estén relacionados con
el ensayo seran objeto de corm; wﬁ bacion. Esta comprobacion se realizara
siempre en  presencia Investigador  Principal/Investigadores
Colaboradores, los cuale (e‘r»: ra zan la confidencialidad de todos los datos
de las historias clinicas necientes a los sujetos participantes en el
estudio, para lo cuaé@rén las medidas que consideren mas oportunas

tales como, disociacion;-intermediacion con el representante del promotor,
inicas, efc.

codificacion de his%
Se cu g@ en todo momento la ley de Proteccion de datos de
caracter personal (15/1999 de 13 de diciembre), teniendo los padres o

tutores derecho al acceso, rectificacion, y/o cancelacion de los datos.

persaiales no seran revelados ni publicadas fotografias que pudieran

ar a su bebé.
Q e informara al Ministerio Fiscal del inicio del estudio, para garantizar
yu€e' se vele por la proteccion de los derechos de los menores que participen

\/’ el estudio.
@ El tratamiento no conllevara coste alguno y sera desarrollado en el

%@ mismo Centro de Salud de Daroca, siendo para ello imprescindible el

compromiso de los padres a asistir a las sesiones acordadas al inicio del
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QO

tratamiento y a autorizar por escrito que permiten el uso de Ios
o

obtenidos (imagenes y mediciones) para este estudio.

Para cualquier duda puede dirigirse a la Investigadora Principal del
Estudio, D? Maria José Nurez Prado, en el C.S. Daroca todos-los @%{ércoles
de 16-19 horas tanto personal como telefénicamente (91 355 ).

$
&

Maria José Nufiez Prado - C.O. 103




La plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas manuales.

8.2 Anexo II: Encuesta @

©

Estudio de la plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través/de

técnicas manuales.
POR FAVOR LEALO Y ESTE SEGURO DE QUE LO HA ENTENDIDO@@E%

CONTESTAR. &\

1.-DATOS DE FILIACION. (RELLENAR POR LOS PAD

RES)

Nombre (bebé): Apellidos: :

Fecha de nacimiento: Sexo: arcar con una cruz)
Nombre padre: Nombre madre:

Edad padre: Eda mé%ﬁ)

Direccion: K

Telf. contacto: CuidMabitual:

Numero de hijos: Q origen de los padres:
Médico de referencia:

2.-DATOS SANITARIOS. (RELL

Presentacion parto:

Parto: Eutdcico Instruo Ceséarea
Semanas de gestacion: @
Pretérmino: % | NO

Peso al nacer menor d@o Kg. Sl NO
Gestacion multip Q Sl NO
Permanencia en incubadora: Sl NO
E @ Firma de padre o tutor:

PERSONAL SANITARIO)

Madrid, a de de 200_.

Qo
O
&
9
&
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8.3 Anexo III: Nota Informativa Plagiocefalia @

©

La aplicacion de estos consejos tiene como objetivo evitar la agrava n de
la plagiocefalia posicional y mejorar la evolucion de la misma.<El sequimiento
de estas pautas de higiene postural busca estimular al beb que no

permanezca largos periodos de tiempo con la cabeza 8/ apoyada
sobre la zona afecta. Se usaran estimulos sonoros, audi ludicos. Es
importante hacer extensivos estos consejos a las perso e cuiden o se

relacionen con el bebé, para obtener mejores resultados:

1.-Tiempo de tripita. Es aconsejable colocar al @;re su tripita (boca
abajo) en los periodos de vigilia, durante uno minutos, siempre en
presencia de un adulto que supervise y estimule ebé para que levante la
cabecita. Esta posicion forma parte del desarrollo psicomotor normal del
bebé y ademas fortalece los musculos deE @d&

2.-Ofrecer estimulos sonoros y lumino esde el lado contrario al que
tiene la cabeza girada, para incitar ludicamente al bebé a que realice giros
voluntarios de cabeza, ya que) S beneficioso para él realizar
activamente los movimientos de QE% cabeza.

3.-Alternar la posicién del b la cuna. Es aconsejable alternar la
ubicacion del cabecero (em de la cuna al cambiar las sabanas, es
decir, unas veces estara co abeza en la cabecera de la cuna y otras

variar el lugar de orig (
desde la cuna, (ca x 08 padres luz, ventana, puerta de la habitacion) de
un lado y de otro y ar asi al bebé a que gire la cabeza.

PLAN DE m@

&
12 Sesiod \/

22 Sesion
s

UI
;%é;’i{m

(7

* 47Sesia
esion
@ 52 Sesidn

%@ 62 Sesion

FECHA HORA
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Tanto el estudio como el tratamiento manual se realizaran @
consulta 111 del Centro de Salud Daroca.

Como ya se le ha informado, este estudio y tratamiento ma no’es
parte de las actividades habituales realizadas en las consultas de su
Pediatra o Enfermera de pediatria. Por este motivo les rogamos que Si
desean ponerse en contacto, tanto con la Osteopat. mg, con la
Enfermera de este estudio, para realizar cualquier ¢o 0 cambio
de cita, lo hagan personalmente en el Centro telefonica,
dirigiéndose a la Enfermera: Cristina Villanueva Sanz, en horario de
14:00 — 21:00 horas.

0,
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8.4 Anexo IV: Consentimiento informado @

©

Estudio de la plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas ma es.

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LAS DOS CARAS DE ESTE DOC TQ Y ESTE
SEGURO DE QUE LO HA ENTENDIDO ANTES DE FIRMAR EL.C MIENTO
PARA COMENZAR EL TRATAMIENTO CON SU HIJO / A.

Objetivo. Eliminar las asimetrias craneofaciales del bebé. @

Indicaciones. Plagiocefalia posicional que cumpla criter inclusién-exclusion
establecidos en el programa.

Procedimiento. Realizacion de mediciones craneales ravés de fotografia digital.
Tratamiento especifico con técnicas manuales aplicadas sobre’la cabeza del bebé.

Duracion del tratamiento. Seis sesiones de 30 '@prox. En un periodo de 1 mes y
n Nte

quince dias En el caso de que sea asignado al gr @ rvencional.
Reacciones Adversas. No existen efectos adversos conocidos.

Si usted tiene cualquier duda acerca dg 0 timiento para que su hijo/a reciba este
tratamiento, por favor pregunte al médicg{.a larenfermera o la osteépata. Por favor firme la

autorizacion de inclusion en estudio. @7

dio

Autorizacién para inclusién e

He leido y comprendido la info ion contenida en este consentimiento y se me ha
xguntas acerca del estudio y tratamiento osteopatico a

dado la oportunidad de hac
las que se me han respondi atisfactoriamente. Marcar la opcién deseada:

macién e imagenes para el estudio indicado.
manual craneal.

Nom@apellidoa del nifio / a: N° historia:

\@mbre de padre / madre o representante legal:

@
&

&

Firma del padre / madre o representante legal:
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. <
%@

AN

Certifico que he asesorado al padre / madre o representan% e este

E’%el plan de

Nombre y apellidos del Fisioterapeuta:

N° Colegiado: Firma: @
Fecha de la firma: @
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8.5 Anexo V: Escala analogica de Likert A 0

N
LA PLAGIOCEFALIAY SU ABORDAJE OSTEOPATL VES
DE LAS TECNICAS MANUALES. &

ESCALA DE LIKER C @
N° historia: - “Grupo:
Fecha de valoracién: @7

Valoracion de la deformidad craneal.
Sefiale con un efrculo el valor que elija como op

Resultado: @
R

Maria José Nuriez Prado - C.O.

109




La plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas manuales.

8.6 Anexo VI: Materiales fungibles y especifico @

o
Camara digital. Nikon Coolpix 3200
Tripode Canon. . b%
Camilla de altura fija. \

Sabanilla cuadriculada. E&

Taburete.

Juguete musical.

Ordenador portatil Toshiba. @7
CD para copias de seguridad.

Fichas de recoleccion de datos.

Impresos de autorizacion, informacion sobre estudio y sobre higiene
postural.

Escala analogica visual (Likert)
Material de oficina.

Tarjeta de memoria SD Card 5 1§MB

Software: (

o Adobe Photoshop® C%% “http.//www.adobe.com]

o AVPSoft Universal De uler [Url: http://avpsoft.com/ |
gs.acdsystems.com/ |

o Microsoft Paint Pro-(B ﬂa 2600) [Url: http:.//www.microsoft.com/ |
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)

9. Cartas y autorizaciones 5
9.1 Autorizacién Comité Etico %
<
&
NS

% Hospital Ramén v Cajal &

Dra. M. ANGELES GALVEZ MUGICA, Secretaria~del Comité Etico de Investigacién

Clinica del Hospital Ramoén y Cajal @

A

Que el Comité Etico de lnvegtiga&iér@?, en su reunion del dia 13 de Junioc de 2005,

(Acta n® 156 ), ha evaluado el PROYECTO DE INVESTIGAGION:

Titulo: @7

LA PLAGIOCEFALIA PO AL Y SU ABORDAJE OSTEOPATICO A TRAVES DE

P
TECNICAS MANUAL
[nvestigadorla%@ Dfia. M® JOSE NUNEZ PRADO

FISIOTERAPEUTA
@ CENTRO DE SALUD DAROCA Il

APROBACION.

@ Fdo.: Dra. M”, Angeles Gilvez Mugica
@ Secretaria del CEIC.
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9.2 Ref: Solicitud de evaluacion de estudio de N
intervencion %

AN

D. Felipe Rodriguez San Felipe ) o
Comité Etico de Investi inica
Hospital Ramén y
Planta —2 Dcha
Carretera de Colme . 9,100

28034 Madrid. @7
Madrid, 22 de marzo de 2005

Ref: Solicitud de evaluacion de estudio de intervencion:
Estimado Sr. Rodriguez:

El Centro de Salud Daroca, perteneciente al Area @Servicio Madrilefio de la Salud, va a
desarrollar un estudio de intervencién, sin medica ni producto sanitario, denominado:
“La plagiocefalia posicional y su abordaje osteopatico a través de técnicas
manuales”, cuyo investigador principal e@ fa José Nuinez Prado, fisioterapeuta de la
CAM.

Dicho estudio se realizara sélo en es % del Area 4 y con la finalidad de obtener el
visto bueno del CEIC del area IV les r s la siguiente documentacion:

5 copias del protocolo de estudio y anexos

5 copias del Curriculum del
eidad del investigador

5 copias del certificado

5 copias del compro%e nvestigador

cax omica, dado que al no emplearse recursos extraordinarios en la
j participantes no se considera necesario. Asimismo los

o000 o

No se aporta memoria
atenciéon de lo
investigadores

realizacion de estudios.

Por otra «. consulta oral de la Gerencia de Atencion Primaria del area IV a la
asesoria uridica del Servicio Madrilefio de la Salud no haria falta la suscripcién de un
seguro ‘-‘%ﬂ nsabilidad civil.

Sin ita cualquier aclaracion, no dude en ponerse en contacto conmigo.

@ ciendo su atencion, me despido atentamente.
a

ludo.
. Maria José Nuinez Prado

Fisioterapeuta

@@©
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9.3 Certificado de la idoneidad del investigador @

©

Certificado de la idoneidad del investigador, sus colaboradores.y las
instalaciones. Aceptacion del jefe de servicio

D2: Ana Cristina Garcia Alvarez
Como Coordinador del Centro de Salud Daroca

HACE CONSTAR que conoce y acepta la realizacién
Titulo: “La plagiocefalia posicional y su abordaje 0s
de técnicas manuales”

Caédigo:
Investigador principal: Maria José Nuiez @o

CERTIFICA: @

Que el investigador principal, asi el resto del equipo, reunen las
caracteristicas de competencia né%d s para realizar estudios clinicos y
que conocen la metodologia esp@% el ensayo clinico de referencia.

Que las instalaciones del cent plen los requisitos necesarios para la
realizacion del estudio y los & 0s disponibles son adecuados para llevar a
cabo, satisfactoriamente, los-reguerimientos del protocolo.

ey
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)
%@

AN

9.4. Compromiso del investigador

Diia. Maria José Nuiiez Prado

<

Hace constar: \

Que reconoce y acepta participar como investigador principal en el estudio
de intervencion titulado: “La plagiocefalia posici su abordaje
osteopatico a través de técnicas manuales”.

Que se compromete a que cada sujeto sea tra ntrolado siguiendo lo
establecido en el protocolo autorizado por el del area IV y por las

Autoridades Sanitarias.
Que respetara las normas éticas aplicabl%ée tipo de estudios.

Que dicho estudio se llevara acabo contando con la colaboraciéon de:
o {
D2. Cristina Villanueva Sanz (emﬁ%&> a del CS Daroca)

como investigadora colaborado
d a 22 de Marzo de 2005.

E
Firmado: @©
D2 Maria José Nuﬁ@rado

D2 Cristina@nueva Sanz

Qo
O
&
9
&
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