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PRATTS, Thaane Quirino Nogueira. Abordagem fisioterapéutica no torcicolo muscular
congeénito: revisao de literatura. 2026. 32 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Faculdade FASIPE de Mato Grosso.

RESUMO

O Torcicolo Muscular Congénito (TMC) constitui uma condicdo musculoesquelética
que acomete recém-nascidos e lactentes, caracterizada pela retracao unilateral do
muasculo esternocleidomastoideo, resultando em inclinacdo lateral da cabeca
associada a rotacdo contralateral, podendo estar relacionado a fatores como restricdo
intrauterina, traumas durante o parto ou alteracfes posturais adquiridas. A auséncia
de tratamento precoce pode ocasionar plagiocefalia posicional, assimetrias
craniofaciais e prejuizos no desenvolvimento motor da crianca. A fisioterapia é
considerada a principal forma de tratamento conservador para o TMC, sendo descritas
na literatura diferentes abordagens terapéuticas, entre elas, alongamentos passivos,
mobilizacbes manuais, exercicios de fortalecimento, orientagbes posturais,
estimulacao domiciliar, kinesiotaping e recursos eletroterapéuticos. O presente estudo
teve como objetivo analisar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no
manejo do torcicolo muscular congénito, bem como discutir as consequéncias
decorrentes da auséncia de intervencédo precoce. Trata-se de uma pesquisa de
natureza bibliografica, desenvolvida por meio de revisdo de literatura em artigos
cientificos nacionais e internacionais publicados entre os anos de 2018 e 2025,
disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram incluidos
estudos que abordaram intervencdes fisioterapéuticas aplicadas ao TMC e excluidas
publicacdes sem relacdo direta com o tema proposto. Os resultados encontrados na
literatura indicam que a intervencao fisioterapéutica precoce apresenta elevada
eficacia na recuperacdo da amplitude de movimento cervical, na prevencdo de
deformidades craniofaciais e na reducao do tempo de tratamento, sendo considerada
essencial para o prognostico funcional. Observa-se ainda que a participacdo dos
cuidadores no tratamento domiciliar potencializa os resultados terapéuticos. Conclui-
se que a fisioterapia desempenha um papel fundamental no manejo do TMC,
especialmente quando iniciada nos primeiros meses de vida, contribuindo para a
recuperacédo funcional, prevencdo de complicacdes e melhora do desenvolvimento
motor infantil.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor; Fisioterapia pediatrica; Reabilitacdo
infantil; Torcicolo Muscular Congénito.



PRATTS, Thaane Quirino Nogueira. Physiotherapeutic Approach to Congenital
Muscular Torticollis: Literature Review. 2026. 32 pages. Course Conclusion Work —
FASIPE College of Mato Grosso.

ABSTRACT

Congenital Muscular Torticollis (CMT) is a musculoskeletal condition that affects
newborns and infants, characterized by unilateral shortening of the
sternocleidomastoid muscle, resulting in lateral head tilt associated with contralateral
rotation. It may be related to factors such as intrauterine constraint, birth trauma, or
acquired postural alterations. The absence of early treatment may lead to positional
plagiocephaly, craniofacial asymmetries, and impairments in the child’s motor
development. Physical therapy is considered the primary form of conservative
treatment for CMT, and the literature describes various therapeutic approaches,
including passive stretching, manual mobilization, strengthening exercises, postural
guidance, home-based stimulation, kinesiotaping, and electrotherapeutic resources.
This study aimed to analyze the main physical therapy techniques used in the
management of congenital muscular torticollis, as well as to discuss the consequences
of the absence of early intervention. This is a bibliographic study conducted through a
literature review of national and international scientific articles published between 2018
and 2025, available in PubMed, SciELO, and Google Scholar databases. Studies
addressing physical therapy interventions applied to CMT were included, while
publications not directly related to the proposed theme were excluded. The results
found in the literature indicate that early physical therapy intervention is highly effective
in restoring cervical range of motion, preventing craniofacial deformities, and reducing
treatment duration, being considered essential for functional prognosis. It is also
observed that caregiver participation in home-based treatment enhances therapeutic
outcomes. It is concluded that physical therapy plays a fundamental role in the
management of CMT, especially when initiated in the first months of life, contributing
to functional recovery, prevention of complications, and improvement in child motor
development.

Keywords: Motor development; Pediatric physical therapy; Child rehabilitation;
Congenital muscular torticollis.
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DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude
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MeSH — Medical Subject Headings
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1 INTRODUCAO

O Torcicolo Muscular Congénito (TMC) é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada pela retragéo unilateral do musculo esternocleidomastoideo, resultando
em inclinacdo lateral da cabeca e rotacdo contralateral. Ele acomete recém-nascidos
e lactentes, sendo frequentemente associado a alguns fatores, como restricao
intrauterina, traumas no parto ou altera¢ées posturais adquiridas. Quando néo tratado
precocemente, o TMC pode ocasionar plagiocefalia posicional e assimetrias
craniofaciais, que comprometem o desenvolvimento global da crianca (Hernandez-
Dinza; Martinez, 2022; Botelho et al., 2024).

O diagnostico precoce € fundamental para reduzir sequelas funcionais e
ortopédicas. Estudos apontam que a avaliacdo clinica deve considerar a amplitude de
movimento cervical, palpacéo do esternocleidomastoideo e analise postural, podendo
ser complementada por ultrassonografia em casos mais graves. Nesse sentido, as
evidéncias sinalizam que a auséncia de tratamento adequado pode resultar em
limitagBes persistentes de mobilidade e necessidade de intervencdo cirirgica em
fases posteriores (Rodriguez-Huguet et al., 2024; Song; Wonjeong; Seungwon, 2021).

Ademais, a fisioterapia é considerada o tratamento de primeira escolha para o
TMC. As principais técnicas relatadas incluem alongamentos passivos, mobilizacdes
manuais, exercicios de fortalecimento, orientacdes posturais e, em alguns casos, 0
uso de kinesiotaping ou recursos eletroterapéuticos. Revisdes sistematicas recentes
reforcam a eficacia do alongamento cervical associado a mobilizagdo manual como
conduta de maior evidéncia clinica (Trujillo-Castro et al., 2022; Rodriguez-Huguet et
al., 2024).

Nos ultimos anos, novas estratégias fisioterapéuticas vém sendo investigadas,
como liberacdo miofascial, RPG, microcorrente e técnicas manuais cranianas. Embora
promissoras, essas abordagens ainda apresentam nivel moderado de evidéncia e
necessitam de estudos clinicos controlados de maior assertividade para consolidagao.
Ainda assim, estudos de caso tém mostrado beneficios importantes em ganho de
amplitude de movimento e melhora postural em adolescentes com TMC (Aquino,
2023; Araujo et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a associagcdo do TMC com a plagiocefalia



posicional. Nessas situacfes, além da fisioterapia, recomenda-se o uso de oérteses
cranianas em casos especificos. Os relatos clinicos indicam uma melhora significativa
da simetria craniana quando a intervencéo fisioterapéutica é combinada ao uso de
capacetes ortéticos, o que reforca a necessidade de condutas integradas (Botelho et
al., 2024; Ellwood; Draper-Rodi; Carnes, 2020).

Destaca-se ainda a importancia da intervencdo fisioterapéutica precoce,
idealmente antes dos trés meses de idade. Nesse sentido, a pratica baseada em
evidéncias recomenda ndo apenas a aplicacao de técnicas manuais, mas também a
capacitacao dos pais e cuidadores para a realizacéo de exercicios em domicilio, o que
amplia a efetividade do tratamento (Desai; Sharath, 2024; American Physical Therapy
Association, 2024).

1.1 Problematizacéo

Nesse sentido, a problematica que orientou este estudo consistiu em
compreender quais técnicas fisioterapéuticas apresentam maior eficacia no manejo

do TMC e quais as consequéncias da auséncia do tratamento fisioterapéutico.

1.2 Justificativa

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de aprofundamento
tedrico acerca do TMC, cuja condicdo é frequentemente observada na pratica clinica
pediatrica e que exige intervencdes fisioterapéuticas especificas para prevenir
complicagBes funcionais e ortopédicas.

O estudo sistematizado das técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento
do TMC permitiu identificar condutas respaldadas por evidéncias cientificas,
contribuindo para a atualizacdo da pratica profissional e para a tomada de decisao
clinica baseada em conhecimento técnico. Além disso, compreender as
consequéncias decorrentes da auséncia de tratamento precoce possibilita ampliar a
discussdo sobre a importancia do diagnéstico oportuno e da intervencao
fisioterapéutica adequada.

Em complemento, a literatura tem demonstrado que o atraso na intervencgao
pode implicar em maior nimero de sessfes, custos elevados e até necessidade de

procedimentos cirargicos corretivos, reforcando a importancia da atuacao
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fisioterapéutica precoce (Knudsen; Jacobson; Kaplan, 2020; Vindlo-Gil et al., 2021).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
e Analisar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no manejo do Torcicolo
Muscular Congénito (TMC).

1.3.2 Especificos
e Definir o TMC.
e Identificar as técnicas fisioterapéuticas com maiores evidéncias utilizadas no
TMC.
e Descrever as complicagcbes decorrentes da auséncia de intervencéo

fisioterapéutica precoce.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A compreensdo do TMC requer a andlise de seus aspectos conceituais,
clinicos, diagnosticos e terapéuticos, uma vez que se trata de uma condicdo
musculoesquelética que pode repercutir no desenvolvimento motor e postural da
crianga. A literatura cientifica descreve diferentes abordagens para o diagnostico e
tratamento dessa alteracao, destacando a importancia da intervencéo fisioterapéutica
precoce para a prevencédo de complicacoes.

Diante desse contexto, neste tépico, sdo apresentados 0s principais conceitos
relacionados ao TMC, incluindo sua definicdo, seus critérios diagndsticos, seus
aspectos epidemiolégicos e suas formas de tratamento, com base em estudos

cientificos publicados sobre o tema.

2.1 Torcicolo Muscular Congénito

O TMC é uma alteracdo musculoesquelética de inicio neonatal caracterizada
pelo encurtamento unilateral do musculo esternocleidomastoideo (ECM) (Figura 1).
Essa condicdo leva a postura tipica de inclinacao lateral da cabeca para o lado afetado
e rotacdo do mento para o lado oposto, sendo perceptivel nos primeiros meses de

vida (Hernandez-Dinza; Martinez, 2022).

Figura 1 — Representagéo de crianga com musculo contraido

Fonte: CIPERJ.
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A etiologia do TMC envolve multiplos fatores, dentre os quais a restricao
intrauterina, 0s traumas mecanicos durante o parto e o posicionamento inadequado
no periodo neonatal. Esses fatores podem ocasionar lesdo muscular ou isquemia
parcial do ECM, favorecendo fibrose e retracéo (Song; Wonjeong; Seungwon, 2021).

De acordo com Trujillo-Castro et al. (2022), em muitos casos, observa-se a
presenca de uma tumefacéo fusiforme no corpo do ECM, popularmente conhecida
como tumor esternocleidomastoideo. Trata-se, segundo os autores, de uma leséo
benigna decorrente de alteragcdes no tecido conjuntivo muscular, que tende a regredir
espontaneamente, mas pode evoluir para um encurtamento permanente se nao
houver acompanhamento clinico.

Botelho et al. (2024) complementam sinalizando que, embora a alteragao seja
localizada, suas repercussbes podem comprometer 0 crescimento e o0
desenvolvimento global da crianca. Isso porque a posi¢do viciosa mantida pode
predispor a deformidades cranianas, como a plagiocefalia posicional, além de gerar
assimetrias faciais e alteragbes posturais compensatérias ao longo do
desenvolvimento motor.

Do ponto de vista fisiopatolégico, o TMC resulta de alteracdes estruturais no
esternocleidomastoideo, caracterizadas por fibrose progressiva, reducdo da
extensibilidade muscular e comprometimento do padrdo de crescimento das fibras
musculares. Estudos por ultrassonografia demonstram um aumento da espessura do
musculo acometido e uma reducédo da ecogenicidade em fases iniciais, evoluindo para
maior densidade tecidual nos quadros crénicos (Song; Wonjeong; Seungwon, 2021;
Rodriguez-Huguet et al., 2024).

Ja do ponto de vista clinico e cientifico, o TMC € uma das afeccbes
musculoesqueléticas congénitas mais estudadas em pediatria (Trujillo-Castro et al.,
2022). Sua prevaléncia gera um impacto funcional e repercussdes estéticas, tornando
a condicdo relevante tanto para o campo da pesquisa quanto para a pratica
assistencial em saude infantil (Rodriguez-Huguet et al., 2024).

Clinicamente, o TMC apresenta diferentes graus de severidade, que variam
desde restricbes leves de mobilidade até deformidades estruturais importantes. A
literatura descreve trés formas principais: postural, muscular e pseudotumoral. A
forma pseudotumoral esta associada a um maior risco de sequelas craniofaciais e
necessidade de intervencdo mais prolongada (Hernandez-Dinza; Martinez, 2022;
Trujillo-Castro et al., 2022).
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Essas caracteristicas reforcam que o TMC nao deve ser compreendido apenas
como uma alteracéo localizada do musculo esternocleidomastoideo, mas como uma
condicao que pode repercutir de forma ampla no desenvolvimento infantil, de modo
que conhecer seus aspectos conceituais e etioldégicos constitui a base para o

entendimento dos critérios diagnosticos, os quais serdo abordados no tépico seguinte.

2.2 Diagnéstico clinico

O diagnéstico do TMC é predominantemente clinico, baseado na avaliacdo da
amplitude de movimento cervical, palpacdo do ECM e observacao postural, sendo que
a inclinacdo lateral da cabeca e a rotacdo contralateral sdo os principais sinais
(Rodriguez-Huguet et al., 2024).

De acordo com Song, Wonjeong e Seungwon (2021), a ultrassonografia tem se
consolidado como recurso complementar em casos mais graves ou quando ha
suspeita de fibrose muscular, permitindo mensuracdo da espessura do ECM e
diferenciacdo de outras causas de limitacdo cervical. Ademais, a avaliacao clinica
deve ainda considerar a presenca de plagiocefalia posicional associada, ja que a
coexisténcia dessas condicfes requer protocolos terapéuticos combinados, incluindo
fisioterapia e, em alguns casos, Orteses cranianas (Ellwood; Draper-Rodi; Carnes,
2020).

Desai e Sharath (2024) complementam ao sinalizar que a sistematizacao
diagnéstica possibilita identificar diferentes graus de severidade, o que orienta a
escolha da intervencdo fisioterapéutica e a necessidade de encaminhamento
interdisciplinar. Ainda de acordo com os autores, criangas com mobilidade residual
preservada irdo responder melhor ao tratamento conservador, enquanto quadros mais
rigidos podem evoluir para indicacao cirurgica.

Dessa forma, a avaliacdo diagndstica adequada é fundamental para a defini¢cao
da conduta terapéutica e para a prevencdo de complicacbes funcionais. A
compreensao da distribuicdo da condicdo na populacdo infantil € apresentada a

seguir, por meio da andlise de seus aspectos epidemioldgicos.

2.3 Epidemiologia

De acordo com Trujillo-Castro et al. (2022), o TMC é uma das alteracdes
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musculoesqueléticas mais comuns em recém-nascidos, com prevaléncia estimada
entre 0,3% e 2% dos nascidos vivos, refletindo, de acordo com os autores, as
diferencas nos métodos diagndsticos e no acesso aos servigos de saude. Os autores
acrescentam que a variabilidade dos dados epidemiolégicos decorre também da
auséncia de protocolos padronizados de diagndstico em muitos paises, o que dificulta
estimativas precisas de incidéncia.

Para Herndndez-Dinza e Martinez (2022), a incidéncia pode estar relacionada
a fatores obstétricos, como partos prolongados, uso de férceps ou apresentacdes
pélvicas, ou, ainda, em alguns casos, a associacdo deve-se a malformacdes
congénitas. Outro dado relevante se refere ao fato de que, do ponto de vista
epidemiologico, o TMC tem apresentado predominancia no sexo masculino e ocorre
com maior frequéncia no lado direito do corpo (Rodriguez-Huguet et al., 2024).

Os dados epidemioldgicos evidenciam a importancia do diagndstico precoce e
do acompanhamento adequado, cujos aspectos se relacionam diretamente com a

definicdo das condutas terapéuticas utilizadas no manejo do TMC.

2.4 Atuacao fisioterapéutica

A fisioterapia constitui a intervencao de primeira escolha no manejo do TMC,
sendo capaz de restaurar a amplitude de movimento cervical e prevenir complicacdes
funcionais e craniofaciais (American Physical Therapy Association, 2024). Assim, as
condutas mais frequentemente aplicadas incluem alongamentos passivos do masculo
esternocleidomastoideo, mobilizagdes manuais, fortalecimento da musculatura
cervical, orientacdes posturais e estimulacdo em domicilio (American Physical
Therapy Association, 2024).

Entre essas condutas, o alongamento cervical associado a técnicas manuais é
descrito como a abordagem de maior efetividade, sustentada por revisdes
sistematicas que apontam um alto nivel de evidéncia clinica (Trujillo-Castro et al.,
2022; Rodriguez-Huguet et al., 2024). A eficacia desses protocolos ndo depende
apenas da aplicagdo profissional em ambiente terapéutico, mas também da
participacdo ativa da familia, de forma que a preparacéo de pais e cuidadores para
executar exercicios em casa amplia a frequéncia da intervencéo, potencializa
resultados e reduz a duracao total do tratamento (Desai; Sharath, 2024).

Nos ultimos anos, diferentes técnicas complementares passaram a ser



15

exploradas como recursos auxiliares ao tratamento tradicional, dentre as quais a
liberacdo miofascial, a Reeducacédo Postural Global (RPG), o kinesiotaping e as
modalidades eletroterapéuticas (Aquino, 2023; Araujo et al., 2025).

A liberacdo miofascial, quando aplicada pelo fisioterapeuta, busca reduzir
tensdes no tecido conjuntivo e promover maior mobilidade muscular (Araudjo et al.,
2025). Ja a RPG envolve o uso de posturas ativas e assistidas para promover o
alongamento global das cadeias musculares. Assim, no contexto do TMC, o
fisioterapeuta adapta as posturas ao estagio de desenvolvimento da crianca,
utilizando estimulos graduados para corrigir assimetrias posturais e favorecer o
alinhamento cervical (Aquino, 2023).

O kinesiotaping é aplicado como recurso coadjuvante, utilizando fitas elasticas
posicionadas estrategicamente para facilitar ou inibir a acdo muscular, de modo que
o fisioterapeuta pode aplica-lo para auxiliar na manutencdo do alongamento do
esternocleidomastoideo e estimular padrdes posturais adequados entre as sessdes
de fisioterapia (Araujo et al., 2025).

As modalidades eletroterapéuticas, por sua vez, englobam recursos de baixa
intensidade, como as microcorrentes, empregados para reduzir processos
inflamatorios e auxiliar na regeneracéo tecidual, aplicados por aparelhos, como o
Neurodyn Esthetic (que oferece microcorrente com intensidade de 10 a 990 A,
modulacdo entre 1 e 500 Hz, polaridade alternada e tempo de até 60 minutos) e os
dispositivos de Microcorrente Elétrica Neuromuscular (MENS) comercializados para
uso clinico (Araujo et al., 2025).

De acordo com o0s autores, sua aplicagdo no TMC ainda € restrita a casos
especificos e depende da avaliacdo do fisioterapeuta, j& que a evidéncia clinica
disponivel é considerada moderada e em desenvolvimento. Ademais, conforme
sinalizado por Botelho et al. (2024), em situagcbes em que o TMC se associa a
plagiocefalia posicional, torna-se necessaria uma abordagem integrada.

Além da fisioterapia, o uso de oérteses cranianas pode ser recomendado em
casos especificos, uma vez que evidéncias clinicas e relatos de caso tém
demonstrado que a combinacdo entre exercicios fisioterapéuticos e capacetes
ortéticos contribui para a melhora da simetria craniana e redugdo das assimetrias
faciais (Botelho et al., 2024).

O fator tempo emerge como determinante no prognoéstico. A intervencao

iniciada precocemente, preferencialmente antes dos trés meses de vida, esti
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associada a evolucdo mais rapida, ao menor numero de sessfes e a reducao
significativa do risco de sequelas tardias cirdrgicas (Knudsen; Jacobson; Kaplan,
2020). Em contrapartida, os autores apontam que diagndsticos tardios tendem a
demandar tratamentos prolongados, maiores custos familiares e maior probabilidade
de indicacao cirargica (Knudsen; Jacobson; Kaplan, 2020).

No que se refere a auséncia de tratamento fisioterapéutico precoce no TMC,
este aspecto esta diretamente associado ao desenvolvimento de complicagfes
musculoesqueléticas e craniofaciais. Entre as principais repercussées descritas na
literatura, destacam-se a plagiocefalia posicional persistente, as assimetrias faciais,
as escolioses cervicais secundarias, as limitacdes funcionais da mobilidade cervical e
as alteracbes do padrédo motor global da crianca (Botelho et al., 2024; Knudsen;
Jacobson; Kaplan, 2020).

Além dos prejuizos estruturais, Desai e Sharath (2024) indicam repercussoes
no desenvolvimento psicomotor, com atrasos em marcos posturais, como controle
cefalico, rolar e se sentar, sobretudo em casos nao tratados nos primeiros meses de
vida. Assim, em quadros tardios, verifica-se uma maior probabilidade de necessidade
de intervencéo cirargica corretiva, além de tratamentos fisioterapéuticos prolongados,
com aumento significativo dos custos assistenciais e impacto funcional residual
(Rodriguez-Huguet et al., 2024; Knudsen; Jacobson; Kaplan, 2020).

Diante do exposto, verifica-se a existéncia de diferentes abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no manejo do TMC, evidenciando a importancia do
diagnostico precoce e da intervencdo terapéutica adequada para a prevencao de

complicagbes funcionais e estruturais.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho caracterizou-se como uma revisdo de literatura, com
abordagem qualitativa, elaborada com o propdésito de analisar as principais técnicas
fisioterapéuticas empregadas no manejo do Torcicolo Muscular Congénito (TMC) e
identificar as consequéncias decorrentes da auséncia de intervencao fisioterapéutica
precoce.

A escolha pela revisdo de literatura justificou-se pela necessidade de reunir,
sistematizar e discutir as evidéncias cientificas mais recentes sobre o tema,
possibilitando a compreenséo das condutas fisioterapéuticas de maior eficacia clinica,
bem como das lacunas existentes na producédo académica da area.

3.2 Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de fevereiro e junho de 2026,
utilizando como fontes de informacgéo artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados PubMed, SciELO e Google Scholar. Para a realizacdo das buscas, foram
empregados descritores em portugués e em inglés, definidos a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH).

Inicialmente, a busca foi realizada com o descritor “torcicolo muscular
congénito”, sendo identificadas 78 publicacbes. Com a associacdo do descritor
“fisioterapia pediatrica”, o numero de registro foi reduzido para 49 estudos. Na
sequéncia, ao agregar o descritor “reabilitacéo infantil”’, permaneceram 32 estudos.

Apos a inclusédo dos descritores “alongamento muscular” e “desenvolvimento
motor”, foram obtidos 19 artigos. Procedeu-se, entdo, a leitura dos titulos e resumos,
com exclusdo daqueles em duplicidade, fora do recorte temporal de 2018 a 2025 ou
gue nao atendiam aos critérios metodoldgicos, restando 11 estudos que compuseram

a amostra final do presente estudo.
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3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo compreenderam publicacdes entre os anos de 2018 e
2025, disponiveis na integra, redigidas em portugués, inglés ou espanhol e que
abordaram intervencdes fisioterapéuticas aplicadas a recém-nascidos, lactentes e
criancas diagnosticadas com TMC.

Foram excluidos trabalhos duplicados, relatos sem respaldo metodoldgico,
artigos sem acesso completo e publicacbes que tratavam de torcicolos de origem nao

congeénita.
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Para o desenvolvimento deste estudo, foram realizadas buscas nas bases de

dados PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando descritores em portugués, inglés

e espanhol. A busca inicial identificou 78 publica¢cdes, que foram progressivamente

refinadas por meio da combinacdo de descritores e da aplicacdo dos critérios de

inclusédo e exclusao definidos na metodologia.

Apbs leitura dos titulos e resumos, com exclusdo de duplicatas, publicacbes

fora do recorte temporal de 2018 a 2025 e artigos que ndo atendiam aos critérios

metodoldgicos, foram selecionados 11 estudos para compor a amostra final.

A Tabela 1, a seguir, apresenta uma sintese dos artigos selecionados,

contemplando autoria, ano, objetivos, tipo de estudo e principais conclusbes, com o

intuito de proporcionar uma visualizacao sistematizada dos achados.

Tabela 1 — Sintese dos estudos selecionados sobre intervencgdes fisioterapéuticas no TMC

sternocleidomastoid

muscle and head
rotation angle in infants
with CMT: a

ECM e
cervical

rotacédo

AUTOR/ANO TiTULO TIPO DE | OBJETIVO CONCLUSAO
ESTUDO PRINCIPAL
Ellwood, Draper- | The effectiveness and | Sintese  de | Sintetizar Intervencdes
Rodi e Carnes | safety of conservative | revisbes evidéncias sobre | conservadoras
(2020) interventions for | sistematicas eficacia e | sdo seguras e
positional seguranca das | com evidéncia
plagiocephaly and intervencdes moderada de
congenital  muscular conservadoras eficacia;
torticollis: a synthesis para TMC e | heterogeneidade
of systematic reviews plagiocefalia metodolégica
limita a forca das
recomendacdes
clinicas.
Knudsen, Associations between | Estudo Investigar Maior  restricdo
Jacobson e | congenital muscular | observacional | associacdo entre | cervical
Kaplan (2020) torticollis severity and gravidade do | associada a mais
physical therapy TMC e episédio | sessbes e
episode de fisioterapia recursos;
diagnéstico tardio
eleva risco de
cirurgia e custos
assistenciais.
Song, Wonjeong | Effect of physical | Ensaio clinico | Comparar efeitos | Alongamento
e Seungwon | therapy intervention on | randomizado | de técnicas | passivo superior
(2021) thickness and ratio of fisioterapéuticas na rotacéo
the na espessura do | cervical

(25,71+4,27°);
dissociacdo entre
recuperacao
funcional e
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AUTOR/ANO

TiTULO

TIPO
ESTUDO

DE

OBJETIVO

CONCLUSAO
PRINCIPAL

randomized clinical trial

alteracdes
estruturais do
musculo.

Hernandez-Dinza
e Martinez (2022)

Caracteristicas,
diagndstico y
tratamiento de la
torticolis muscular
congénita

Revisdo
narrativa

Descrever
caracteristicas,
diagndstico e
tratamento do
TMC

Cerca de 90% dos
casos resolvem-
se com
tratamento
conservador; a
auséncia de
intervencao
precoce associa-
se a
deformidades
craniofaciais e
alteracdes
posturais
progressivas.

Trujillo-Castro et
al. (2022)

Terapia fisica en la
torticolis muscular
congénita, una revision
sistematica

Revisado
sistematica

Revisar as
técnicas de
terapia fisica
aplicadas ao TMC

Alongamento
passivo e terapia
manual
apresentaram
maior nivel de
evidéncia,
abordagem
multimodal
participacdo
familiar
potencializa
resultados.

com

Aquino (2023)

Terapia manual no
torcicolo congénito e
na plagiocefalia néo
sinostotica: revisao
integrativa

Reviséo
integrativa

Revisar
evidéncias sobre
terapia manual no
T™MC e na
plagiocefalia

RPG e liberacado
miofascial
contribuem para
reorganizacéo
das cadeias
musculares;
protocolos
multimodais
apresentam maior
aplicabilidade
clinica.

American
Physical Therapy
Association
(2024)

Physical Therapy
Management of
Congenital  Muscular
Torticollis:  Evidence-
Based Guideline

Diretriz
baseada em
evidéncias

Estabelecer
diretrizes
manejo
fisioterapéutico do
TMC  baseadas
em evidéncias

para

Preconiza
abordagem
baseada
alongamento
passivo,
mobilizacao
manual e
envolvimento
familiar;
intervencao
precoce reduz
duracgéo do
tratamento e risco
de sequelas.

em
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AUTOR/ANO TiTULO TIPO DE | OBJETIVO CONCLUSAO
ESTUDO PRINCIPAL
Botelho et al. | Torcicolo muscular | Relato de | Analisar o manejo | A associacéo
(2024) congénito associado a | caso e | combinado de | entre fisioterapia
plagiocefalia postural: | revisdo  de | TMC e|e orteses
tratamento fisioterapico | literatura plagiocefalia cranianas
e ortético posicional demonstrou
melhora da
simetria craniana;
mais de 90% dos
casos de
plagiocefalia
associam-se ao
TMC.
Desai e Sharath | Effect of Pediatric | Revisédo Analisar  efeitos | Frequéncia e
(2024) Physical Therapy | sistematica das intervencdes | intensidade
Interventions on fisioterapéuticas influenciam
Congenital  Muscular pediatricas no | diretamente  o0s
Torticollis: a systematic T™MC desfechos;
review melhora
significativa  da
rotacdo cervical
(p<0,05) em todos
0S estudos
avaliados.
Rodriguez- Effectiveness of the | Revisé@o Avaliar a eficacia | A fisioterapia
Huguet et al. | treatment of | sistemética do tratamento | demonstrou
(2024) physiotherapy in the fisioterapéutico no | elevada eficacia
congenital  muscular T™MC na melhora da
torticollis: a systematic amplitude de
review movimento
cervical;
qualidade
metodolégica dos
estudos variou
entre moderada e
boa (PEDro 6-7).
Aradjo, Leite e | Fisioterapia no | Estudo de | Relatar Tratamento tardio
Silva (2025) Torcicolo Muscular | caso intervencao ainda produz
Congénito na fisioterapéutica ganhos
Adolescéncia: um em adolescente | funcionais;
estudo de caso com TMC tardio kinesiotaping
auxilia

manutencdo dos

efeitos entre
sessoes, sem
impacto isolado
sobre amplitude

de movimento.

Fonte: elaborado pela autora (2026).

A andlise dos estudos evidencia que o TMC deve ser compreendido nao

apenas como uma alteracdo musculoesquelética localizada, mas como uma condi¢ao

funcional com repercussdes no desenvolvimento global infantil. Isso porque o TMC
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apresenta incidéncia entre 0,2% e 2% dos recém-nascidos, podendo alcancar
aproximadamente 1,9% em determinados contextos clinicos (Rodriguez-Huguet et al.,
2024; Hernandez e Martinez, 2022).

Além disso, corresponde a cerca de 81,6% dos casos de torcicolo na infancia,
consolidando-se como uma das principais alteracoes musculoesqueléticas pediatricas
(Hernandez; Martinez, 2022), o que ratifica 0 entendimento quanto a necessidade de
intervencoes fisioterapéuticas sistematizadas e precoces (Huerta Mezones; Gamero
Salas; Quevedo, 2018).

Do ponto de vista clinico, o TMC nao se restringe a alteracdo muscular local,
pois, conforme sinalizado por Rodriguez-Huguet et al. (2024), é preciso considerar
também o seu impacto na mobilidade cervical e no desenvolvimento funcional. Em
complemento, Trujillo-Castro et al. (2022) reforcam que a limitacdo de movimento
compromete diretamente padrées motores basicos, como controle cefalico e
alinhamento postural. Essa convergéncia indica que a abordagem terapéutica deve
considerar ndo apenas o0 musculo esternocleidomastoideo, mas o desenvolvimento
global da crianca.

Nesse sentido, verifica-se, a partir da analise efetuada, um consenso quanto a
eficacia da fisioterapia, sobretudo quando iniciada precocemente. Desai e Sharath
(2024), ao analisarem ensaios clinicos randomizados, identificaram melhora
significativa da amplitude de movimento cervical em todos os estudos avaliados, com
aumentos consistentes tanto na rotacao quanto na inclinagéo lateral (p<0,05). Nesse
sentido, os autores destacam que, conforme sinalizado por Xiao et al. (2021), a
rotacdo cervical foi a variavel mais responsiva ao tratamento, sendo utilizada como
principal desfecho em 100% dos estudos incluidos, com ganhos progressivos apos
protocolos, que variaram entre 3 e 12 semanas de intervencéo.

Além disso, Desai e Sharath (2024) observaram uma reducdo concomitante da
espessura do musculo esternocleidomastoideo em estudos que utilizaram avaliagéo
ultrassonografica, indicando resposta tanto funcional quanto estrutural ao tratamento.
Jano que se refere a qualidade da evidéncia, Rodriguez-Huguet et al. (2024) incluiram
ensaios clinicos com escore minimo de 6 na escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), instrumento utilizado para avaliar a qualidade metodol6gica de ensaios
clinicos em fisioterapia, composto de 11 critérios relacionados a validade interna e

analise estatistica dos estudos, dos quais 10 sdo pontuaveis. A maioria dos estudos
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apresentou pontuacéo entre 6 e 7, classificando-os como de qualidade metodolégica
moderada a boa.

De forma mais especifica, estudos como Durguti et al. (2019), Hwang et al.
(2019) e Kwon e Cho (2023) obtiveram pontuacao de 6/10, enquanto Keklicek e Uygur
(2018), Pastor-Pons et al. (2021) e Song, Hwang e Lee (2021) alcancaram 7/10,
evidenciando um padrdo consistente de qualidade metodoldgica intermediaria entre
0S ensaios analisados.

No que se refere aos desfechos, Durguti et al. (2019) demonstraram aumento
da amplitude de movimento cervical apés 15 sessGes de massagem associada ao
alongamento passivo, enquanto Hwang et al. (2019) identificaram, além da melhora
da mobilidade, reducdo da espessura do musculo esternocleidomastoideo e
diminuicdo da rigidez muscular avaliada por elastografia. De forma semelhante, Kwon
e Cho (2023) observaram que protocolos mais intensivos estiveram associados a
maiores ganhos na amplitude de movimento e reducdo da espessura muscular
(p<0,05), reforcando a influéncia da intensidade terapéutica nos resultados.

Entre os estudos com maior escore metodologico, Keklicek e Uygur (2018)
evidenciaram melhora significativa na funcdo muscular e no alinhamento da cabeca
ao longo do acompanhamento, embora sem diferencas sustentadas entre grupos ao
final do tratamento. Pastor-Pons et al. (2021), por sua vez, demonstraram um aumento
significativo da rotacdo cervical (p=0,001) quando a terapia manual foi associada a
orientacdo aos cuidadores, sem impacto relevante sobre o desenvolvimento motor
global.

Ja Song, Hwang e Lee (2021) verificaram que a combinacdo de exercicios
posturais e alongamento passivo produziu ganhos superiores na amplitude de
movimento (p<0,05) em comparacdo a intervencbes isoladas, sem alteracdes
significativas na espessura muscular. Entretanto, ao considerar esses achados, a
andalise dos critérios da escala PEDro demonstra limitagbes recorrentes entre 0s
estudos, especialmente quanto ao cegamento de participantes e terapeutas (itens 5 e
6), além de restricbes no cegamento de avaliadores.

O cegamento corresponde ao procedimento metodoldgico em que participantes
e profissionais responsaveis pela intervengdo desconhecem a qual grupo pertencem
(experimental ou controle), com o objetivo de reduzir vieses. No campo da fisioterapia,
entretanto, o cegamento completo apresenta limitag6es, uma vez que o terapeuta

necessariamente conhece a técnica aplicada. A literatura reconhece essa condi¢édo
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como fragilidade inerente aos ensaios clinicos da area. Tais limitagcdes metodologicas
podem introduzir vieses e favorecer a superestimacdo dos efeitos terapéuticos
(Rodriguez-Huguet et al., 2024).

Ellwood, Draper-Rodi e Carnes (2020), ao realizarem uma sintese de revisdes
sistematicas, classificou as intervencdes conservadoras, incluindo alongamento
passivo, terapia manual e orientacédo postural, como seguras, sem relatos de eventos
adversos graves e com evidéncia de eficacia moderada para melhora da amplitude de
movimento cervical. No entanto, os autores destacam que essa classificacdo se
baseia em evidéncias heterogéneas, com variagcdo nos protocolos, duracdo das
intervencdes e medidas de desfecho, o que limita a forca das recomendacdes clinicas.

Dessa forma, embora haja consisténcia nos resultados quanto ao aumento da
amplitude de movimento (com significancia estatistica em praticamente todos os
estudos analisados), a classificacdo da evidéncia permanece entre moderada e
limitada, principalmente devido a auséncia de padronizacdo metodolégica e a
dificuldade de controle de varidveis como adeséo ao tratamento domiciliar.

Contudo, ao aprofundar os dados, observa-se que os desfechos ndao sao
homogéneos entre as variaveis analisadas. No ensaio clinico de Song, Wonjeong e
Seungwon (2021), houve melhora significativa intragrupo em todos os tratamentos
(p<0,05), porém diferencas entre grupos foram observadas apenas na rotagao
cervical. O alongamento passivo apresentou ganho médio de 25,71+4,27 graus,
superior ao movimento ativo-assistido (20,00+9,00) e a termoterapia (15,00+4,33),
evidenciando maior eficacia funcional.

Em contrapartida, ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto a
espessura do musculo esternocleidomastoideo e a razdo A/N (p>0,05) (Song;
Wonjeong; Seungwon, 2021). Esse resultado sugere uma dissociagdo entre
recuperacéo funcional e alteragdes estruturais, indicando que o ganho de mobilidade
ndo depende exclusivamente da normalizacdo morfoldégica muscular.

Essa interpretacdo € reforcada por Rodriguez-Huguet et al. (2024), que
apontam a amplitude de movimento como principal marcador clinico de evolugado, em
detrimento de parametros estruturais. Dessa forma, a funcionalidade assume maior
relevancia na avaliacdo dos resultados terapéuticos. No que se refere as técnicas
utilizadas, o alongamento passivo apresenta forte evidéncia. Hernandez e Martinez

(2022) sinalizam que cerca de 90% dos casos de TMC sao resolvidos com tratamento
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conservador, sendo apenas aproximadamente 10% encaminhados para cirurgia, o
gue reforca a eficacia do alongamento passivo como abordagem inicial.

Nesse contexto, observa-se consonancia com o que foi discutido acerca da
atuacao fisioterapéutica, na qual o alongamento passivo nédo se apresenta de forma
isolada, mas integrado a mobilizagdes manuais, fortalecimento da musculatura
cervical e orientagdes posturais, compondo protocolos estruturados de intervencao.
Conforme apontado pela American Physical Therapy Association (2024), essas condutas
associadas sdo responsaveis ndo apenas pelo ganho de amplitude de movimento,
mas também pela prevencdo de assimetrias craniofaciais e altera¢cdes funcionais
secundarias.

Entretanto, Aquino (2023) problematiza essa centralidade ao demonstrar que a
pratica clinica ndo utiliza o alongamento de forma isolada. A autora observa que a
maioria dos protocolos associa técnicas como mobilizagdo manual, liberagéo
miofascial e estimulos ativos, sugerindo que a abordagem multimodal apresenta maior
aplicabilidade clinica. Essa perspectiva € corroborada por Trujillo-Castro et al. (2022),
que destacam que intervencdes combinadas promovem nao apenas ganho de
amplitude de movimento, mas também melhora funcional global.

Adicionalmente, Aquino (2023) identificou que intervencdes, como a RPG e a
liberacdo miofascial, contribuem para a reorganizagcdo das cadeias musculares,
favorecendo o alinhamento cervical e a reducdo de compensacgfes posturais. No
entanto, a prépria autora ressalta que os estudos que sustentam essas técnicas ainda
apresentam limitacbes metodologicas, como amostras reduzidas e auséncia de
padronizacdo dos protocolos, 0 que compromete a consisténcia das evidéncias
disponiveis.

De forma complementar, Araujo, Leite e Silva (2025) observaram que o
kinesiotaping atua na manutencdo dos efeitos terapéuticos entre as sessoes,
auxiliando na modulacdo do tbnus muscular e no estimulo de padrdes posturais
adequados. Contudo, os autores indicam que sua aplicacdo ndo demonstrou impacto
significativo isolado sobre a amplitude de movimento cervical, estando seus beneficios
mais associados ao suporte das intervencdes principais.

Dessa forma, as evidéncias indicam que essas técnicas devem ser
compreendidas como recursos coadjuvantes, integradas a protocolos terapéuticos

mais amplos, especialmente aqueles baseados em alongamento passivo e
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mobilizacdo manual, reforcando a importancia de abordagens multimodais no manejo
do TMC.

Esse entendimento converge com a andlise de evidéncia disponivel na
literatura, na qual Ellwood, Draper-Rodi e Carnes (2020), ao sintetizarem revisdes
sistematicas sobre intervencdes conservadoras, classificou a evidéncia como
moderada, destacando melhora consistente da amplitude de movimento cervical,
porém sem superioridade estatistica entre as técnicas analisadas.

Os autores atribuem essa limitacdo a heterogeneidade dos estudos,
evidenciada pela variacdo nos protocolos (frequéncia de 1 a 5 sessdes semanais),
duracéo do tratamento (de 4 a 12 semanas) e diferentes desfechos clinicos utilizados,
0 que inviabiliza comparacdes diretas entre intervengdes (Ellwood; Draper-Rodi;
Carnes, 2020). Dessa forma, embora haja consenso quanto a eficacia global da
fisioterapia, ndo ha evidéncia suficiente para estabelecer hierarquia entre técnicas, o
gue desloca a deciséo terapéutica para o julgamento clinico individualizado.

Essa auséncia de padronizacdo também se estende as modalidades
eletroterapéuticas, como microcorrentes e ultrassom, que, embora apresentem
beneficios na regeneracdo tecidual e reducdo de processos inflamatorios, ainda
possuem evidéncia considerada moderada e em desenvolvimento (Aradjo et al.,
2025). Dessa forma, tais recursos sdo indicados como complementares, e nao
substitutivos as técnicas manuais e exercicios terapéuticos.

Em contraste, Desai e Sharath (2024) identificaram que a frequéncia e
intensidade do tratamento influenciam diretamente os desfechos clinicos, observando
melhora significativa da amplitude de movimento cervical (p<0,05) em protocolos mais
intensivos. Esse achado é reforgcado por Chu et al. (2018) e Kwon et al. (2023), que
demonstraram que grupos submetidos a maior nimero de sessfes semanais
apresentaram ganhos superiores tanto na rotacdo cervical quanto na redugéo da
espessura do musculo esternocleidomastoideo, também com significancia estatistica
(p<0,05).

Essa divergéncia entre os estudos revela um ponto critico, pois, enquanto
Ellwood, Draper-Rodi e Carnes (2020) ndo identificam superioridade entre técnicas,
Kwon et al. (2023) e Desai e Sharath (2024) indicam que a varidvel determinante pode
nao ser a técnica em si, mas a intensidade da aplicacdo. Assim, emerge uma relacao

do tipo dose-resposta no tratamento fisioterapéutico, na qual maiores cargas
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terapéuticas estdo associadas a melhores desfechos funcionais, independentemente
da abordagem especifica utilizada.

Além disso, Knudsen, Jacobson e Kaplan (2020) evidenciam que a gravidade
do TMC esta diretamente associada ao aumento da duracdo do tratamento, nimero
de sessOes e recursos utilizados. Para os autores, criangas com maior restricdo de
rotacdo cervical demandam maior carga terapéutica, indicando que a severidade
inicial influencia diretamente o progndstico.

A participacao dos cuidadores também emerge como elemento central. Desai
e Sharath (2024) e Rodriguez-Huguet et al. (2024) destacam que programas
domiciliares aumentam a eficacia do tratamento, cujo entendimento corrobora o0s
achados de Pastor-Pons et al. (2021), que identificaram uma melhora significativa na
rotacdo cervical (p=0,001) quando h& envolvimento familiar, ainda que essa variavel
(familia) introduza variabilidade nos resultados, devido a diferenca de adesao.

No que se refere as complicacbes, a auséncia de intervencdo precoce
apresenta consequéncias significativas. Nesse sentido, Hernandez e Martinez (2022)
descrevem deformidades craniofaciais, alteracbes dentarias e impacto psicoldgico,
enquanto Botelho et al. (2024) reforcam a associacdo entre TMC e plagiocefalia
postural, destacando a necessidade de intervencdo combinada fisioterapéutica e
ortética em casos mais avancados. Ademais, sobre a relacdo entre TMC e
plagiocefalia, Hernandez e Martinez (2022) indicam que mais de 90% dos casos de
plagiocefalia estdo associados a TMC.

Além disso, Araujo, Leite e Silva (2025), ao analisarem um caso nha
adolescéncia, evidenciam que o tratamento tardio ainda pode produzir ganhos
funcionais, porém com maior complexidade terapéutica e menor previsibilidade de
resultados, resultado esse que reforca a importancia da intervencao precoce como
estratégia de otimizacdo do prognastico.

Outro ponto relevante refere-se a progressdo da condicdo sem tratamento.
Hernandez e Martinez (2022) destacam que a evolugdo pode levar a alteracdes
posturais globais, incluindo escoliose e deformidades vertebrais compensatorias,
ampliando o impacto funcional da patologia. Em complemento, destaca-se ainda os
achados de Rodriguez-Huguet et al. (2024) e Ellwood, Draper-Rodi e Carnes (2020),
que apontam a heterogeneidade metodologica, a auséncia de padronizacdo dos
protocolos e as amostras reduzidas como fatores que dificultam a consolidacéo de

diretrizes clinicas.
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Adicionalmente, Aquino (2023) ressalta a escassez de estudos com
padronizacdo das técnicas de terapia manual, indicando necessidade de maior rigor
metodoldgico para validacdo dessas intervencdes. Dessa forma, observa-se que,
embora exista consenso quanto a eficacia da fisioterapia, ndo h& definicao clara sobre
protocolos ideais, especialmente em relacdo a combinacao de técnicas, intensidade e
duracéo do tratamento.

Por fim, a andlise integrada dos estudos permite afirmar que o0 sucesso
terapéutico no TMC esta diretamente relacionado a intervencao precoce, abordagem
multimodal e participacdo ativa dos cuidadores, além da adequacédo do tratamento a

gravidade do quadro clinico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender o TMC como uma condi¢cao de
carater multifatorial, cuja abordagem exige ndo apenas a identificacdo precoce, mas
também a aplicacdo de estratégias fisioterapéuticas fundamentadas em evidéncias
cientificas. A partir da analise realizada, verificou-se que a fisioterapia se consolida
como a principal intervencdo no manejo do TMC, sendo capaz de promover
recuperacdo funcional significativa, especialmente quando iniciada nos primeiros
meses de vida.

No que se refere as técnicas fisioterapéuticas, observou-se que, embora o
alongamento passivo se destaque como abordagem central, sua aplicacao isolada
nao representa a pratica clinica predominante. Protocolos que integram mobilizac6es
manuais, estimulos ativos, orienta¢des posturais e participacdo familiar demonstram
maior potencial de eficacia, evidenciando que a abordagem multimodal constitui 0 eixo
mais consistente no tratamento do TMC. Além disso, verificou-se que alguns fatores,
como intensidade da intervencdo e adesao ao tratamento domiciliar, influenciam
diretamente os desfechos terapéuticos.

Quanto as consequéncias da auséncia de intervencao fisioterapéutica precoce,
evidenciou-se que 0 atraso no tratamento estd associado ao desenvolvimento de
complicagbes estruturais e funcionais, incluindo plagiocefalia, assimetrias
craniofaciais, alteracdes posturais e prejuizos no desenvolvimento motor. Esses
achados reforcam a importancia do diagndstico oportuno e da atuacéo fisioterapéutica
imediata como estratégias fundamentais para a prevencdo de sequelas e para a
otimizacao do prognastico funcional.

Diante disso, como perspectiva para estudos futuros, evidencia-se a
necessidade de avancar na definicdo de protocolos fisioterapéuticos, especialmente
quanto a combinacao de técnicas, a frequéncia e a intensidade das intervencdes, de
modo a favorecer a elaboracéo de diretrizes clinicas mais precisas para o manejo do
TMC.
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