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RESUMO

O torcicolo muscular congénito (TMC) é um disturbio musculoesquelético que se
caracteriza como uma deformidade no pescog¢o, que acomete recém nascidos ou
lactentes nos primeiros meses de vida. Em algumas investigagdes sugerem que a
frequéncia € de 1 a cada 250 recém-nascidos, posicionando-se como a terceira anomalia
ortopédica congénita mais comum. O encurtamento unilateral do musculo ECOM é um
dos sintomas mais significativos e presentes, podendo desenvolver repercussoes
motoras futuras, sendo também um dos pontos mais desafiadores em questdao de
melhora desta patologia. Diante deste panorama, a intervencgao fisioterapéutica como
primeira escolha para reabilitacdo, através de alongamento, fortalecimento muscular,
desenvolvimento de movimentos simétricos gera bons desfechos clinicos evitando na
maioria dos casos tratamentos cirurgicos. Esta revisdo de literatura teve como objetivo
investigar a intervencgao fisioterapéutica como primeira escolha, como isto melhora o
desfecho clinico e como repercute no primeiro ano de vida do lactente. A busca eletronica
foi feita nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e PEDro. Cinco estudos
foram incluidos nessa revisado e todos chegaram a resultados relevantes ao tratamento
baseados em 5 componentes de uma intervengao conservadora, que demonstram que o
TMC responde de forma consistente a essas intervengdes e que os pilares para o
sucesso terapéutico incluem inicio precoce, abordagem multimodal, participagao ativa do
lactente e o envolvimento continuo da familia, e quando realizada de forma adequada,
frequente e progressiva, a fisioterapia € efetiva mesmo em casos diagnosticados
tardiamente.
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pediatrica.




ABSTRACT

Congenital muscular torticollis (CMT) is a musculoskeletal disorder characterized by a
neck deformity affecting newborns or infants in the first months of life. Some investigations
suggest a frequency of 1 in 250 newborns, ranking as the third most common congenital
orthopedic anomaly. Unilateral shortening of the sternocleidomastoid muscle (SCM) is
one of the most significant and prevalent symptoms, potentially leading to future motor
repercussions and representing one of the most challenging aspects in terms of improving
this pathology. Given this scenario, physiotherapy intervention as a first-line rehabilitation
option, through stretching, muscle strengthening, and the development of symmetrical
movements, generates good clinical outcomes, avoiding surgical treatments in most
cases. This literature review aimed to investigate physiotherapy intervention as a first-line
option, how it improves clinical outcomes, and its impact on the infant's first year of life.
The electronic search was conducted in the PubMed, Scielo, Google Scholar, and PEDro
databases. Five studies were included in this review, and all reached relevant treatment
results based on 5 components of a conservative intervention. These studies demonstrate
that TMC responds consistently to these interventions and that the pillars for therapeutic
success include early initiation, a multimodal approach, active participation of the infant,
and continuous family involvement. When performed appropriately, frequently, and
progressively, physiotherapy is effective even in cases diagnosed late.

Keywords: congenital muscular torticollis, pediatric rehabilitation and

physiotherapy.

INTRODUGAO:

O torcicolo muscular congénito (TMC) € um disturbio musculoesquelético que se
manifesta como uma deformidade cervical, manifestando-se em recém-nascidos ou nos
primeiros meses de vida. Em algumas investigagdes sugerem que a frequéncia é de 1 a
cada 250 recém-nascidos, considerado assim como a terceira anomalia ortopédica
congénita mais comum (Gundrathi et al., 2024).

O TMC resulta do encurtamento unilateral do musculo esternocleidomastoéideo,
que é o fator mais significativo que pode levar ao desenvolvimento desta condigéo de
saude. Portanto, o TMC é caracterizado por uma inclinagdo do pescoco em direcdo ao
lado afetado (flexdo lateral) e uma rotagdo da cabega para o lado oposto (rotagao
contralateral), em algumas situagdes, pode-se observar um pequeno nédulo na lateral do
pescogo, resultante de fibrose muscular. Além disso, musculos como esplénio, trapézio

e escalenos também podem ser afetados (Cunha et al., 2024).




Dessa forma, o TMC compromete a mobilidade do pesco¢o do recém-nascido e
pode estar associada a limitagdes, deformidades e assimetrias craniofaciais. O torcicolo
muscular congénito é classificado em trés categorias, sendo elas: Postural: o bebé
apresenta preferéncia por uma posi¢ao especifica, sem rigidez muscular ou restrigao na
amplitude de movimento passiva. Muscular: Caracterizado pela rigidez do musculo
esternocleidomastoideo, além de limitagdes na amplitude de movimento passiva. Massa
esternocleidomastoéide: ha um espessamento do musculo ECOM, resultando em restricéo
na amplitude de movimento passiva (Rodriguez et al., 2023).

A intervencéo fisioterapéutica precoce é fundamental para o tratamento eficaz do
TMC e para reduzir o risco de complicagdes a longo prazo, através das abordagens
conservadoras focando no alongamento muscular, atividades de fortalecimento e em
padrbées de movimento simétricos (Desai; Sharath et al., 2024).

Sabe-se que o diagndstico precoce é fundamental quando se fala de condicdes de
saude que afetam o desenvolvimento infantil. Ainda assim, o diagnostico e tratamento
tardio € uma realidade com relacdo ao TMC. O encaminhamento para um profissional
apto, a escolha de uma intervencao assertiva e a relevancia da inclusao e educag¢ao dos
pais e cuidadores no tratamento desta patologia sao fatores que devem ser considerados.
Entretanto, foi observada uma escassez de trabalhos sobre as alternativas para a
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito e suas repercussdes motoras, da onde se
conclui que ha uma necessidade em ser feita uma revisao de bons estudos clinicos que
ajudem a estimular a pratica baseada em evidéncias sobre o assunto.

Nessa perspectiva, onde uma patologia citada como a terceira anomalia
ortopédica congénita mais comum, percebe-se a necessidade do seguinte
guestionamento: Quais sdo os efeitos da fisioterapia e suas repercussées no primeiro
ano de vida de criangas com torcicolo muscular congénito, e de que forma o inicio
precoce do tratamento pode influenciar os desfechos clinicos?

A partir disso, o objetivo geral deste estudo foi analisar a reabilitagdo
fisioterapéutica no torcicolo muscular congénito, como uma intervengcdo de primeira
escolha. Identificar as principais orientagdes fisioterapéuticas para pacientes com essa

condi¢do e quais os efeitos sobre o desfecho clinico da crianga, além de identificar de




gque maneira o inicio precoce do tratamento pode influenciar o desenvolvimento destas

criangas.

METODOLOGIA:

Se trata de uma revisdo de literatura, onde foi elaborada através de artigos
publicados no periodo de 2020 a 2025 nas seguintes bases de dados eletrénicas:
PubMed, PEDro, Scielo e Lilacs. As buscas foram realizadas entre julho e outubro de
2025 e serao utilizadas as palavras-chaves: Congenital or muscular torticolis, infants,
pediatric physiotherapy and rehabilitation e seus respectivos sinbnimos, torcicolo
muscular congénito, bebés, fisioterapia pediatrica e reabilitagao.

Os artigos foram selecionados para inclusao, pelos seguintes critérios de analise:
artigos randomizados controlados, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes, de
texto completo publicado em inglés, cujos participantes eram lactentes entre 0 e 12
meses, diagnosticados com TMC e que foram submetidos a uma intervengéo
conservadora como primeira escolha de tratamento. E os critérios de exclusao foram:
artigos repetidos duplicados, interveng¢des sem grupo controle, estudo de caso, teses,

dissertacdes e criangas com TMC em faixa etaria superior a 1 ano.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O torcicolo muscular congénito (TMC) € uma condi¢do musculoesquelética
pediatrica, evidenciada como a terceira anomalia ortopédica congénita mais comum,
sendo uma condi¢cdo que se manifesta logo apds o nascimento, tendo a sua prevaléncia
global variando entre 0,3 a 1,9%, ou seja, aproximadamente 1 em cada 250 recém
nascidos séo afetados pelo TMC. Ha predominancia do sexo masculino para o feminino,
com uma proporcado de 3 para 2. E relatada como sendo de 2% em partos traumaticos e
0,3% em partos nao traumaticos. E dados adicionais indicam uma incidéncia de 53% em
criangas nascidas de maes primiparas, particularmente aquelas com historico de parto
traumatico (Cunha et al., 2024).




O TMC pode ser identificado em neonatos por volta de 2 a 3 semanas de idade e
geralmente se manifesta unilateralmente, normalmente é caracterizado por uma
inclinagao da cabeca para um lado e rotacao cervical para o lado oposto e isso se da pelo
encurtamento unilateral do musculo esternocleidomastoideo. A condi¢gdo raramente pode
ser bilateral. Além disso, pode haver um inchaco visivel e palpavel conhecido como
tumor/nédulo esternomastoideo em até 50% dos casos. Essas alteragbes musculares
geram uma assimetria postural que pode ser observada logo apds o nascimento ou nos
primeiros meses. Frequentemente esses sinais sdo relacionados ao histérico de
nascimento de bebés mais longos, apresentacao pélvica e uso de forceps durante o parto
(Gundrathi et al., 2024).

E o TMC pode ser classificado de trés maneiras: Postural onde o bebé apresenta
preferéncia por uma posigao especifica, sem rigidez muscular ou restricdo na amplitude
do movimento passivo e acomete 20% dos pacientes; Muscular que afeta 30% e é
caracterizado pela rigidez do musculo esternocleidomastéideo (ECOM), além de
limitagbes na amplitude de movimento passivo; Massa esternocleidomastdidea que
apresenta um espessamento do musculo ECOM, resultando em restricdo na amplitude
de movimento passivo atingindo 50% das criangas (Rodriguez et al., 2023).

O musculo ECOM se insere por duas porgdes: Porcao esternal que se fixa na fase
anterior do manubrio esternal e porgao clavicular que se insere na fase superior do terco
médio da clavicula. Essas porgdes se unem, formando um corpo muscular que se dirige
para cima, para fora e para tras, dividindo-se novamente em dois processos: Processo
mastoide, que termina na face lateral, ou borda posterior, e 0 processo occipital, que
termina na porgao lateral da linha nucal superior. Em seu feixe superior tem acgao
inspiratoria e no feixe inferior quando feita uma contragdo unilateral os movimentos
obtidos s&o: Flexao, inclinagdo homolateral e rotagcdo com a face virada para lado oposto,
e quando ocorre a contragao bilateralmente ocorre a flexdo de cabecga (Auersvald, 2020).

Segundo Gundrathi (2024), existem algumas complicagdes que podem e sao
frequentemente associadas ao TMC, sao elas: a displasia do desenvolvimento do quadril
e paralisia do plexo braquial. Além disso, o encurtamento unilateral pode levar a crianga
a ter preferéncias para se posicionar para o lado afetado e isso exercer uma pressao

assimétrica sobre o cranio e os ossos da face em desenvolvimento, e essa condi¢cao pode




estar correlacionada a outras anormalidades musculoesqueléticas, como deformidades
musculoesqueléticas posicionais, incluindo metatarso aduto, pés calcaneo-valgo e a
hemi-hipoplasia facial ou plagiocefalia. Além de prejuizos futuros ao decorrer do
desenvolvimento motor, da linguagem, do equilibrio da crianga em diferentes posigdes
(sentar, engatinhar, ficar em pé), podendo ocasionar compensagdes que resultariam
potencialmente em consequéncias nas posturas ortostaticas, como a escoliose.

Existem varias teorias sobre a etiologia desta patologia, incluindo isquemia, trauma
durante o parto e ma posigao intrauterina (posigao pélvica), no entanto nenhuma dessas
teorias foi comprovada e a causa exata ainda permanece desconhecida. Entretanto,
acredita-se que a principal causa seja deformagao intrauterina, que geralmente ocorre
em situagcdes associadas a espaco intrauterino limitado, como em primeiras gestagdes,
diminuicdo do volume de liquido amnidtico ou sindrome de compressao uterina (Cunha
etal., 2024).

Na avaliacdo o exame fisico € o meio mais facil e eficaz para avaliar e diagnosticar
TMC, e os métodos de avalicdo incluem avaliar os movimentos do bebé: Amplitude de
movimento cervical passivo usando um gonidmetro artrodial, avaliar amplitude de
movimentagao ativa, observando a coluna, cintura escapular, quadril, bragos e pernas e
assimetrias de dobras cutdneas ao redor do pescog¢o. Sendo importante analisar os
movimentos em linha reta e os movimentos rotacionais, além de movimentar
passivamente os membros em toda a amplitude possivel de cada articulagdo, buscando
identificar se ha alteragbes como lesao do plexo braquial, fratura da clavicula, alteragdes
neurologicas, hipermobilidade, possiveis lesdes no sistema nervoso central. O exame
regular do quadril e ultrassonografia com 4 a 5 semanas de idade ou uma radiografia
simples dos quadris aos 4 a 6 meses sdo recomendados, pois a displasia de quadril tem
incidéncia de aproximadamente 15% em pacientes com TMC (Mendez et al., 2024).

A escala de classificacdo de gravidade do torcicolo muscular congénito tem a
finalidade de categorizar a gravidade da patologia conforme a idade e as limitagdes na
amplitude de movimento cervical, auxiliando na definigdo, no progndstico, na condugao
do plano terapéutico e fornecendo informacgdes relevantes para o acompanhamento
clinico e para avaliagéo fisioterapéutica, permitindo uma analise mais detalhada da

progressao da condi¢cdo e da eficacia do tratamento, sendo assim, necessario uma




mensuragdo precisa da amplitude de movimento cervical passiva (PROM),
especialmente na rotagao (Castilla et al., 2023).

Os graus mensurados pela escala s&o: Grau 1, leve e precoce: Bebés de 0 a 6
meses que apresentam apenas preferéncia postural ou diferenca entre os lados na
rotacdo cervical passiva inferior a 15°; Grau 2, moderado precoce: Bebés de 0 a 6 meses)
com diferenga entre os lados na rotagao cervical passiva entre 15° a 30°; Grau 3, grave
inicial: Bebés entre 0 e 6 meses com diferenca superior a 30° na rotagao cervical passiva
ou presencga de massa no musculo ECOM; Grau 4, leve posterior: Bebés entre 7 a 9
meses com preferéncia postural isolada ou diferenga entre os lados inferior a 15° na
rotacdo cervical passiva; Grau 5, moderado posterior: Bebés entre 10 a 12 meses com
preferéncia postural ou diferenga entre os lados inferior a 15° na rotacéo cervical passiva;
Grau 6, grave posterior: Bebés entre 7 e 9 meses com diferenga entre os lados superior
a 15° e menor que 30° ou com massa no ECOM; Grau 7, extremo posterior: Bebés entre
7 e 12 meses com massa no ECOM e diferencga entre os lados superior a 30°; Grau 8,
muito tardio: Criangas com mais de 12 meses que apresentam qualquer assimetria,
diferenga postural ou limite na rotacéo cervical passiva, com ou sem massa no ECOM
(Kaplan et al., 2024).

Segundo Cabrera-Martos (2021), as assimetrias cranianas variam em localizagao
e gravidade, e as mais recorrentes sdo a braquicefalia que € um achatamento bilateral
posterior do cranio e a plagiocefalia, que é o achatamento occipital unilateral, associado
a uma protuberancia frontal ipsilateral. E estas deformidades cranianas posicionais tem
uma grande relagdo com o TMC, justamente pelos seus fatores de risco serem
semelhantes: Restricdo intrauterina, primiparidade, preferéncia posicional da cabeca e
atraso no desenvolvimento motor. Ambas condi¢gbes causam repercussdes futuras como
atraso no desenvolvimento cognitivo e motor, restrigdo do campo visual, assimetrias e
problemas musculares.

O estudo de Kaplan (2024) evidenciada como uma diretriz clinica demonstra que
a intervengao fisioterapéutica de primeira escolha para o tratamento do TMC deve se
basear em cinco componentes: Alongamento passivo de cervical, fortalecimento de
cervical e tronco, desenvolvimento de movimentos simétricos, adaptagcdes ambientais e

educacado dos pais ou cuidadores. Sendo assim, o diagndstico precoce, inclusdo e




educacao dos cuidadores no tratamento a iniciacdo do tratamento precoce e adequado
sado fundamentais para o sucesso do tratamento e reducéao de risco de problemas a longo
prazo, e isso resulta em 97% dos pacientes conquistando os objetivos principais do
tratamento que sdo: amplitude de movimento ativa e passiva do pescogo, apropriada para
a idade, para prevenir contraturas e promover a simetria da face, cabecga e pescoco.

A intervencgao precoce da fisioterapia resulta em melhores resultados, episddios
mais curtos de tratamento, necessidade reduzida de intervengdes cirurgicas e risco
reduzido de complicagdes secundarias. Se iniciado antes de 1 més de idade 98,6% dos
bebés com TMC alcangam bons resultados (sem inclinagao da cabega, rotagao cervical
passiva >100°, flexdo lateral cervical passiva >65°) com uma duragdo média de
tratamento de 1,5 meses, esperar até 1 a 3 meses de idade prolonga a duragdo do
tratamento para 5,9 meses, com 89% dos bebés alcangando bons resultados, entre 3 a
6 meses prolonga a duragédo do tratamento para 7,2 meses, com 62% dos bebés
alcancando bons resultados e esperar até depois dos 6 meses de idade prolonga a
intervencao para 9,8 meses, com apenas 19% das criangas alcangando bons resultado.
Portanto, ndo se espera que o TMC se resolva espontaneamente, sendo assim o
encaminhamento imediato para fisioterapia € recomendado para resultados ideais no

primeiro ano de vida da crianga (Kaplan et al., 2024).

RESULTADOS

O fluxograma abaixo (figura 1) demonstra a pesquisa realizada para a reviséo
literaria com dados baseados na aplicagao da intervencao fisioterapéutica como primeira
escolha para a reabilitagdo de pacientes com torcicolo muscular congénito. A pesquisa
foi feita através das bases de dados PubMed, PEDro, Scielo e Lilacs. No total foram
encontrados 65 artigos, sendo 5 compativeis com o tema, com ano de publicagéo a partir
de 2020.




Figura 1: Fluxograma que ilustra os métodos utilizados para inclusdo e exclusao

de artigos.
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‘ apresentando dados clinicos suficientes para analise.
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Pubmed =3
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PubMed: U.S. National Library of Medicine; PEDro: Physiotherapy Evidence Database; SciELO: Scientific Electronic Librany Online; Lilacs: Literatura Latino-

Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude; n: nimero da amostra

O fluxograma acima (figura 1) facilita o entendimento de como foi realizada a coleta
de dados para o embasamento da pesquisa acerca da aplicagdo do tratamento. Para
essa estratégia de busca foram encontrados no total 5 artigos nas bases de dados
utilizadas: Pubmed = 3, PEDro = 1, Scielo = 1.

Seis artigos foram excluidos por serem duplicados e 24 pela ndo disponibilidade

do texto na integra, apds a exclusado dos estudos duplicados, foi feita a identificacao e




filtragem dos 35 artigos restantes através dos titulos e resumos dos estudos e foram

excluidos 25 artigos, por serem estudos inadequados ao objetivo do estudo. Por fim 5

artigos foram selecionados para reviséo, sendo os 5 ensaios clinicos randomizado.

No quadro 1 estdo apresentados um resumo de cada artigo que foi utilizado nessa

revisdo, organizados por autor/ano, objetivo, tipo de estudo, tempo de tratamento,

resultados e conclusio.

Quadro 1. Artigos usados para a reviséo literaria

Autor/Ano Objetivo N° da amostra Metodologia Resultados Concluséo
Grupo 1:
Recebeu terapia
manual mais um Adicionar terapia
34 participantes programa de O aumento da manual a um
Analisar o efeito da | Idade: 1-5 meses educagao para ADM de rotagao programa
PASTOR- terapia manual na | Tratamento:20min. cuidadores; cervical foi educacional para
PONS et al., rotagdo cervical 1x por semana Grupo 2: significativamente cuidadores esta
2021 ativa e no (10 sessdes) Recebeu apenas | maior no grupo de associado a
desenvolvimento Divisdo: Grupo 1- 0 programa de intervengao resultados

neuro motor.

Terapia manual
(n=17); Grupo 2-
Controle (n=17)

educagéo para
cuidadores.
Meio de
avaliago:
Antropometria;
indice craniano
(IC); indice de
assimetria da
abdbada
craniana (IAAC).
A percepgéao dos
pais sobre a
mudanga foi
avaliada

utilizando uma

comparado ao

grupo controle.

relevantes na ADM

cervical.




escala visual
analdgica (de -
10 cma +10

cm).

SONG et al,,
2021

Avaliar o efeito da
intervengao
fisioterapéutica na
espessura e na
proporgao do
musculo ECOM,
bem como no
angulo de rotacéo
da cabeca, em

bebés

diagnosticados com

TMC

66 participantes
(Com inclinagao
>15 graus)
Idade: 0-3 meses

Tratamento:30min.

3x por semana
(Até que a
inclinagao da
cabeca fosse <5
graus)
Divisao: Grupo 1-
Manipulagdo mais
movimento ativo
ou ativo-assistido
(n=22); Grupo 2-
Alongamento
passivo (n=22);
Grupo 3-
Termoterapia
(n=22)

Grupo 1:
Recebeu 15min
de estimulos de

acordo com o
estagio de
desenvolvimento
para sua idade
mais 15min de
exercicio ativo
ou ativo-
assistido

(Objetivo:

Alongar o ECOM

afetado e
fortalecer o lado

oposto),

utilizando
posicionamento,
rastreamento
ocular, reflexo
ténico cervical e
reacao de
endireitamento;

Grupo 2:

Recebeu 15min
de exercicios de
acordo com os
estagios de
desenvolvimento
para sua idade
mais 15min de
alongamento
passivo; Grupo
3: Recebeu
ultrassonografia
terapéutica,
realizada a 3
MHz,1a5
W/cm 2 com uma
sonda Doppler
de 1 cm durante
30 minutos.
Meio de
avaliagao:
Ultrassonografia
(Usada para
medir a

espessura

Na comparacéao
entre os grupos
quanto aos efeitos
das intervencgoes,
a rotagéo da
cabeca mostrou
que o
alongamento
passivo foi mais
eficaz do que as
outras duas
intervencgdes. E
que a duragao do
tratamento
apresentou
correlagdo com a
idade e com a
espessura do
musculo ECOM.

O alongamento
passivo é mais
eficaz para
melhorar a rotagéo
da cabega em
bebés com
torcicolo muscular
congénito com
menos de 3 meses
de idade. E que
quanto menor a
idade e a
espessura do
ECOM menor é o
tempo de

tratamento.




muscular) e
transferidor

artrodial.

RAHLIN et al.,
2024

Comparar os
resultados da
Abordagem
Percepgao-Agao (P-
AA) com um
tratamento padrao
com base em 5
componentes de
intervencgao de

primeira escolha.

32 participantes

Idade: 0-9 meses

1x por semana
(5 Sessoes)
Divisédo: Grupo 1-
Abordagem P-AA
(n=16); Grupo 2-
Tratamento
padrédo (n=16).

Tratamento:60min.

Grupo 1:
Recebeu AROM
de pescocgo e
tronco;
Desenvolvimento
da simetria de
movimento;
Modificagbes
ambientais. Sao
estimulos
através da
exploragao
espontanea e
gradual das
possibilidades de
movimento
(perceptivo-
motora) em
diregao ao lado
afetado.
Grupo 2:
Recebeu PROM
do Pescoco,
AROM do
pescogo e
tronco;
Desenvolvimento
da simetria de
movimento;
Modificacbes

ambientais;

N&o houve
diferenga entre os
grupos, ambos
apresentaram
melhora no
alinhamento
postural e uso
simétrico do corpo
durante o

movimento.

Ha resultados
semelhantes de
melhorias entre

estas
intervengdes. No
entanto, o estudo
cita que mais
pesquisas sao

necessarias.




Educacgao para
cuidadores.

Meio de
avaliagao:
Fotografias;
Goniometria
artrodial; Escala
de Funcéo
Muscular; Escala
Motora Infantil
de Alberta;
Escala de
Observacéao da
Simetria
Funcional.

TANG et al.,
2025

Comparar o efeito e
a segurancga da
terapia manual
(massagem) e 0

alongamento

56 participantes
Idade: 0-7 meses
Tratamento:20min.
3x por semana
(6 meses)

Divis&o: Grupo 1-

Grupo 1:
Recebeu
alongamento no
musculo ECOM.
Grupo 2:
Recebeu
massagem
terapéutica
combinada com

alongamento do

A amplitude de
movimento,
incluindo rotagao e
flexao lateral e a
fungdo muscular
melhoraram em
ambos 0s grupos.
Porém, os

lactentes do grupo

Os dois métodos
se mostraram
seguros e eficaz
para melhorar a
ADM e a fungao
cervical. Porém a
massagem

cervical resultou

cervical em bebes | Massagem (n=28); ECOM. 2 tiveram maior em uma maior
com TMC. Grupo 2- Controle Meio de adaptacao, adaptacao das
(n=28) avaliago: chorando menos criangas ao
Escala de fungao durante o tratamento.
muscular; Escala alongamento.
de classificacéo
de gravidade do
T™MC
Goniometria
artrodial.
Comparar 2599 participantes Grupo 1: Das 2599 criangas | O diagnéstico e o
diferentes Idade: 0-12 meses Recebeu tratadas 91% tratamento
abordagens Tratamento:10min. alongamento conseguiram precoce sao

terapéuticas, com o

5x por semana

passivo.

recuperagao com

essenciais para o
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intuito de
padronizar um
protocolo de

atendimento.

(3 meses)
Divisao: Grupo 1-
Fisioterapia
(n=2599); Grupo
2- Fisioterapia
combinada com
glicocorticoide
(n=191); Grupo 3-
Cirurgia (n=76)

Grupo 2:
Recebeu
alongamento
passivo mais a
aplicagao de 2
doses da injegéo
intramuscular
local de
glicocorticoides
20mg (Intervalo
entre as duas
doses2a3
meses)
Grupo 3:
Tratamento
cirargico.
Meio de
avaliagao:
Escala de
classificagao de
gravidade do
TMC;
Goniometria

artrodial.

o plano
conservador, logo
as diferencas
observadas sao
estatisticamente
significativas (p <
0,05), portanto, os
resultados tém
relevancia
estatistica real,
nao aconteceram

por acaso.

sucesso do
tratamento
conservador em
bebes com TMC,
evitando o
tratamento

cirargico.

LEGENDA: TMC: Torcicolo muscular congénito; ADM: Amplitude de movimento; AROM = amplitude

de movimento ativa; P-AA = Abordagem Percep¢ao-A¢ao; PROM = amplitude de movimento

passiva; ECOM = musculo esternocleidomastéideo.

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo analisar os efeitos da intervengao fisioterapéutica

no torcicolo muscular congénito, como tratamento de primeira escolha. Apds analise dos

estudos, esta revisdo discute os efeitos de diferentes abordagens de estimulagdo na

reducdo dos sintomas.




Caracteristicas gerais dos estudos

Os estudos presentes nesta revisdao foram conduzidos em paises diferentes.
Quatro estudos eram da China (Song et al., 2021; Zhao et al., 2023; Deng et al., 2023;
Tang et al., 2025) e dois eram da Espanha (Pastor-Pons et al., 2021; Rahlin et al., 2024)
e uma diretriz de pratica clinica americana (Kaplan et al., 2024). O numero total de
participantes dos estudos foi 2876 lactentes.

Em dois estudos (Zhao et al., 2023; Deng et al., 2023) houve predominancia do
sexo masculino, enquanto o estudo (Song et al., 2021) os géneros foram distribuidos
equilibradamente. A faixa etaria dos participantes variou de 0 a 6 meses (Song et al.,
2021; Zhao et al., 2023 Pastor-Pons et al., 2021) e 6 meses a 1 ano (Rahlin et al., 2024;
Tang et al., 2025; Deng et al., 2023), duragcdo meédia do TMC variou conforme o
diagnéstico precoce ou tardio, a gravidade foi quantificada pela escala de classificagao
de gravidade do torcicolo muscular congénito em 2 estudos (Tang et al., 2024; Deng et
al., 2023).

Efeitos da intervencgao fisioterapéutica no tratamento do TMC:

A fisioterapia consolidou-se como a intervengdao de primeira escolha para o
tratamento do torcicolo muscular congénito (TMC), respaldada por uma diretriz da
American Physical Therapy Association (Kaplan et al., 2024) que formaliza esse
entendimento e destaca que o inicio precoce da intervengdo, associado a uma
abordagem padronizada, constitui o principal determinante para o sucesso terapéutico.
Dentro desse cenario consolidado, os estudos de Pastor-Pons et al. (2021), Rahlin et al.
(2024), Song et al. (2021), Zhao et al. (2023) e Tang et al. (2025) acrescentam
perspectivas relevantes ao explorar, de maneira especifica, a influéncia de diferentes
técnicas fisioterapéuticas e sua aplicabilidade no manejo clinico do TMC.

Ha uma centralizagdo geral dos estudos recentes com a literatura consolidada, ou
seja, a uma clara convergéncia entre os estudos: Song (2021), Zhao (2023), Rahlin et al.
(2024) e Deng (2023), referente a eficacia das intervengbes fisioterapéuticas.

Observando melhora funcional consistente, sobretudo na amplitude de movimento
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cervical, no alinhamento postural e na fungdo muscular do musculo ECOM.
Demonstrando que o TMC ¢é altamente responsivo as intervengdes conservadoras
quando estas sao aplicadas de forma sistematica e devidamente orientada. Assim, ainda
que variacbes metodoldgicas, intensidades e combinagdes técnicas existam entre os
estudos, o nucleo terapéutico, baseado em mobilizacbes passivas, estimulos motores
ativos e educacao dos cuidadores, permanece como o ponto de concordancia.

O estudo de Pastor-Pons et al. (2021) destaca-se por evidenciar o impacto
significativo da terapia manual associada a educagao dos cuidadores, com ganhos
superiores na rotag&o cervical ativa em comparagao ao grupo que recebeu somente
orientagdes. A superioridade observada sugere que as técnicas manuais desempenham
papel relevante no manejo de restricbes musculares e fascias, provavelmente por
favorecerem: Reducédo do tonus e da rigidez muscular; Aumento da extensibilidade dos
tecidos; Modulagao da resposta proprioceptiva cervical; Preparagdo do musculo para o
movimento ativo.

Esses resultados se alinham diretamente aos de Zhao (2023), que também
identificou que a manipulagcdo manual reduziu de maneira mais rapida a massa
intramuscular do ECOM, demonstrando que técnicas manuais podem acelerar processos
de reorganizacao tecidual. Além disso, a percepcgéao e inclusdo dos pais ao tratamento,
incluida por Pastor-Pons, reforgca a dimensao subjetiva da evolugao terapéutica pelos
responsaveis, o que demonstra uma influéncia essencial na adesao ao tratamento.

Em contraste, o estudo de Rahlin et al. (2024) ndo aponta diferengas entre a
abordagem Percepgdo-Acédo (P-AA) e o tratamento padrdo. Esse achado é
particularmente relevante porque posiciona a exploragdo ativa do movimento como
potencial fator-chave para a melhora motora. Ambas as intervengdes possuiam
componentes ativos (AROM, estimulos de simetria, modificacdes ambientais), e isso
pode ter equalizado os resultados entre os grupos.

Esse estudo contribui para o entendimento de que, em TMC, o estimulo ativo e
funcional talvez desempenhe papel tdo relevante quanto as técnicas manuais e passivas,
indo ao encontro de principios defendidos por Kaplan (2024) e pelas abordagens do

desenvolvimento motor infantil. Enquanto Pastor-Pons demonstra o valor adicional da




terapia manual, Rahlin evidencia que a presengca de movimento ativo guiado e
exploratorio pode ser suficiente para melhorar a simetria funcional.

O estudo de Tang et al. (2025) oferece uma perspectiva complementar ao
demonstrar que tanto a massagem quanto o alongamento isolado melhoram ADM e a
funcdo muscular, mas que a massagem favorece maior adaptagcdo e menor desconforto
durante o tratamento. Esse achado € de alta relevancia clinica, considerando que o choro
excessivo durante o alongamento € uma das principais causas de interrup¢ao do
tratamento e baixa adesao familiar. Além disso, a combinacdo de massagem mais o
alongamento pode: Modular o sistema nervoso autbnomo; Reduzir a resisténcia muscular
ao alongamento; Facilitar o relaxamento prévio; Aumentar a aceitacdo do bebé e dos
cuidadores. Ao comparar com Song et al. (2021), observa-se que, embora o alongamento
passivo seja eficaz, a resposta comportamental ndo havia sido enfatizada. Tang et al.
(2025) amplia o olhar terapéutico ao evidenciar que técnicas menos invasivas podem ser
igualmente eficientes, mas com melhor toleréncia, aspecto essencial em neonatos.

E o estudo de Deng (2023) fornece evidéncias robustas sobre a eficacia da
intervencao fisioterapéutica como primeira escolha no tratamento do TMC, refor¢cando
esse papel central na recuperagdao funcional e na prevengcdo de complicagdes
musculoesqueléticas. Com uma amostra extensiva de 2.599 lactentes acompanhados ao
longo de 16 anos, o autor demonstra que o manejo fisioterapéutico padronizado é capaz
de restabelecer o alinhamento cervical e reduzir altera¢des estruturais do musculo ECOM
na ampla maioria dos casos, sendo responsavel pela recuperagao de 91,1% das criangas
tratadas. Com uma técnica baseada predominantemente no alongamento passivo do
ECOM, seguindo os principios biomecanicos fundamentais para o manejo do TMC,
promovendo ndo apenas o ganho de amplitude de movimento, mas também a
reorganizagcao estrutural das fibras musculares, redu¢cdo da rigidez e melhora da
extensibilidade do tecido. Sendo amplamente reconhecido como essencial (Kaplan et al.,
2024; Tang., 2025; Deng., 2023; Rahlin., 2024) para restaurar o equilibrio miofuncional
do pescocgo, favorecendo o realinhamento da cabega e minimizando assimetrias
posturais.

Os estudos de Song et al. (2021) e Pastor-Pons et al. (2021) confirmam que

restaurar a mobilidade cervical, a fisioterapia atua diretamente na prevencao de




complicagdes musculoesqueléticas, como plagiocefalia posicional, escoliose funcional,
assimetrias de cintura escapular, atraso no controle cefalico e impactos secundarios no
desenvolvimento neuropsicomotor. A literatura reforca que o movimento cervical
simétrico é determinante para o adequado engajamento visual, exploragao do ambiente
e construgdo de marcos motores fundamentais no primeiro ano de vida. Assim, a
fisioterapia ndo apenas corrige o desvio cervical, mas contribui para a integracao
sensorio-motora global, prevenindo repercussdes em cadeia ao longo da coluna e dos
membros.

Outro ponto observado no estudo de Deng ¢é a relagédo entre tempo de inicio da
fisioterapia e o prognéstico, lactentes que necessitaram de intervencgdes adicionais, como
uso de glicocorticoides intramusculares ou cirurgia, apresentaram inicio do tratamento
significativamente mais tardio. Enquanto a média de idade na primeira sessao
fisioterapéutica para o grupo que respondeu ao tratamento conservador foi de 137 dias,
aqueles que precisaram injegcdes ou cirurgia comegaram em meédia aos 196 dias de vida.
Essa diferengca reforca a importancia da precocidade, ja amplamente discutida na
literatura, e demonstra que atrasos no inicio permitem a progressao da rigidez muscular,
maturacdo das bandas fibréticas e piora da limitagdo funcional, reduzindo a
responsividade ao alongamento passivo isolado.

Mesmo assim, a fisioterapia manteve seu papel estruturante no plano terapéutico.
A administragdo local de glicocorticoides so6 foi aplicada apds trés meses de fisioterapia
sem resposta satisfatoria, evidenciando que o tratamento conservador permanece a base
da intervengao. Nos casos extremos, o tratamento cirurgico foi indicado apos falha do
manejo conservador ampliado, ainda assim, a fisioterapia permaneceu indispensavel no
pré e poés-operatorio, reforcando seu papel transversal em todas as fases do tratamento.
A cirurgia, ao liberar a tensdo das inser¢des do ECOM, restabelece o potencial de
mobilidade, mas €& a fisioterapia que garante a reeducagdo motora, o alinhamento
funcional e a prevencéao de recidivas. Ou seja, quando realizada de forma adequada,
frequente e progressiva, a fisioterapia € efetiva mesmo em casos diagnosticados
tardiamente.

Segundo (Deng et al., 2023; Pastor-Pons et al., 2024) educagédo precoce e

frequente dos cuidadores para alertar sobre o conhecimento e monitoragdo de




assimetrias, sobre a importancia de brincar em prono ou supino e a recomendacao de
dormir em decubito dorsal podem ajudar a reduzir ou prevenir o desenvolvimento de
assimetrias, principalmente quando as preferéncias posturais sao evidentes.
Recomenda-se amplamente que o bebé permanega acordado de brugos por um periodo
diario supervisionado, comeg¢ando ao nascimento, de 2 a 3 vezes ao dia, por 3 a 5
minutos, aumentando gradualmente para 15 a 30 minutos diarios até as 7 semanas de
idade e pelo menos 30 minutos diarios até os 6 meses de idade. O tempo supervisionado
em que o bebé permanece acordado de brugos tem sido associado positivamente ao
desenvolvimento motor amplo e global, a prevencao da braquicefalia e a capacidade de
se movimentar de brugos, de costas, engatinhando e andando. Esta compreensao dos
responsaveis traz inumeros beneficios: Aumenta a autoeficacia dos pais/cuidadores no
cuidado com o bebé; Informa os pais/cuidadores sobre a importancia do tempo de brugos
supervisionado para otimizar o desenvolvimento motor nos primeiros 6 meses de vida;
Informa os pais/cuidadores sobre o papel dos fisioterapeutas pediatricos no fornecimento
de um plano de cuidados abrangente e de apoio para gerenciar a preferéncia postural
associada a torcicolo muscular congénito (TMC) e a deformagao craniana (DC); Ensina
pais/cuidadores a iniciarem a observacdo precoce da preferéncia postural e a
comunicarem quaisquer preocupacdes ao meédico de atengao primaria do bebé ou, em
estados com acesso direto, a um fisioterapeuta pediatrico; A identificacdo e o
gerenciamento abrangente da preferéncia postural desde o inicio podem reduzir o tempo
de internacédo e melhorar os resultados.

Em sintese, os estudos analisados reforcam a literatura consolidada ao
demonstrar que o TMC responde de forma consistente as intervengdes fisioterapéuticas
e que os pilares para o sucesso terapéutico incluem inicio precoce, abordagem
multimodal, participagcdo ativa do lactente e envolvimento continuo da familia. As
divergéncias encontradas decorrem sobretudo das diferencas metodologicas, da
variagcdo na intensidade e da diversidade nos métodos utilizados. Contudo, todas as
evidéncias convergem ao destacar que a fisioterapia é essencial para a recuperacéo da
simetria cervical, para o desenvolvimento neuromotor adequado e para a prevengao de

complicagdes musculoesqueléticas ao longo do primeiro ano de vida.




CONCLUSAO

A partir desta revisdo de literatura, foi possivel constatar que a fisioterapia
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo do TMC, destacando-se como a
intervencdo de primeira escolha para a recuperagao funcional e prevencado de
complicagdes musculoesqueléticas. Os estudos analisados reforcam que o diagnéstico e
o inicio precoce do tratamento sdo fatores determinantes para o sucesso terapéutico,
favorecendo a restauragdo da ADM cervical, a simetria postural e o desenvolvimento
motor total do lactente.

Os resultados demonstram que quanto mais precoce for a intervengao, menor sera
o tempo de tratamento e menor a probabilidade de necessidade de procedimentos
cirargicos. Ou seja, lactentes tratados antes dos trés meses apresentam, em sua maioria,
desfechos clinicos completos, com ganhos significativos na ADM e na fungéo muscular.
A pratica baseada em evidencias, aliada a participacdo ativa dos responsaveis e o
acompanhamento continuo, contribui significativamente para o desenvolvimento motor

adequado e prevencgéao de sequelas.
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