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Resumo: O presente estudo buscou verificar as estratégias de avaliação e de tratamento 
utilizados por fisioterapeutas que atuam nos vales do Taquari e Rio Pardo, na avaliação e 
reabilitação de bebês com torcicolo congênito (TC). Trata-se de um estudo exploratório, 
descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, através de questionário online. 
Participaram 112 fisioterapeutas registrados no Crefito-5, atuantes em 16 cidades do 
vale do Taquari (VT) e 4 no vale do Rio Pardo (VRP). Os resultados indicam que a 
maioria dos fisioterapeutas participantes da pesquisa utilizam na avaliação, palpação, 
inspeção e goniometria; o tratamento é feito através de liberações miofasciais e 
alongamentos, ratificando as literaturas consultadas. O TC, quando identificado e 
tratado precocemente, apresenta bom prognóstico, minimizando possíveis agravos.
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ASSESSMENT AND PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT 
STRATEGIES USED IN CHILDREN WITH CONGENITAL 

TORTICOLLIS

Abstract: The present study aimed to investigate the evaluation and treatment 
strategies used by physiotherapists working in the Taquari and Rio Pardo Valleys in 
the assessment and rehabilitation of infants with congenital torticollis (CT). This is 
an exploratory, descriptive, and cross-sectional study with a quantitative approach, 
conducted via an online questionnaire. A total of 112 physiotherapists registered with 
Crefito-5, practicing in 16 cities in the Taquari Valley (VT) and 4 in the Rio Pardo 
Valley (VRP), participated. The results indicate that most of the physiotherapists who 
participated in the study use palpation, inspection, and goniometry for assessment; 
treatment is primarily based on myofascial release and stretching techniques, which 
align with the consulted literature. When identified and treated early, CT presents a 
good prognosis, minimizing potential complications.

Keywords: congenital torticollis; assessment; physiotherapy.

1 INTRODUÇÃO

O termo torcicolo congênito (TC) provém das palavras latinas tortus 
e colo, tendo como significado torcida de pescoço (Nilesh; Mukherji, 2013). 
Pode ser definido como uma contratura unilateral desenvolvida no período 
intrauterino afetando o músculo esternocleidomastóideo, na maioria dos casos. 
Este músculo, quando saudável, participa dos movimentos de flexão, rotação 
e inclinação da cabeça. O TC pode se manifestar logo após o parto ou depois 
de alguns meses de vida da criança, ocasionando a manutenção da cabeça 
em rotação lateral com perda de amplitude de movimento (ADM), de força 
muscular, causando dor (Pagnossim et al., 2008; Gundrathi et al., 2024).

As causas do TC ainda são desconhecidas pela literatura, contudo, 
algumas sugerem relação com partos traumáticos (uso de ferros ou ventosa), 
distrofia muscular congênita, má postura intra-uterina, isquemia do músculo 
esternocleidomastóideo, anomalias das vértebras cervicais, fusão atlanto-
occipital unilateral e deformação intra-uterina, bem como, fatores como primeira 
gravidez, gestação múltipla, parto distócico, elevado peso do recém-nascido e 
ser do sexo masculino. Essa condição é a terceira anomalia musculoesquelética 
congênita mais comum no Brasil, variando de 0,3 a 0,2%, estando atrás apenas 
da displasia de quadril e do pé torto congênito (Barbosa, 2022).

A hipótese diagnóstica pode ser levantada através da inspeção da 
condição da criança, da posição da cabeça em inclinação ipsilateral e rotação 
contralateral, da verificação da presença de dor, fibrose ou rigidez e limitação 
do movimento cervical, assimetrias posturais como elevação do ombro no 
lado do músculo contraturado e deformidades estruturais como plagiocefalia, 
assimetria craniofacial, escoliose e/ou lesão do plexo braquial. A avaliação 
goniométrica dos graus de inclinação e rotação da cabeça, palpação do(s) 
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músculo(s) afetado(s) também é utilizada por fisioterapeutas. Atualmente, 
existem métodos mais avançados para diagnosticar o TC como exames de 
imagens, radiografias, ressonância magnética (RM) e ultrassonografia (US) 
(Sargent et al., 2019; Barbosa, 2022; Gundrathi et al., 2024).

Dentre as formas de tratamento para TC, destacam-se as técnicas de 
liberação miofascial que buscam aumentar o aporte sanguíneo na região, 
favorecendo os posicionamentos e a mobilidade; alongamento da musculatura 
contraturada a fim de aumentar o comprimento de estruturas musculares, 
melhorar a mobilidade dos tecidos e a extensibilidade de tendões; mobilização 
passiva e ativa (induzindo a criança a realizar o movimento por conta própria; 
reposicionamento da cabeça e pescoço, além do uso de equipamentos que 
geram calor superficial onde ocorre uma vasodilatação na região e analgesia, 
sendo a fisioterapia, de fundamental importância na recuperação destas 
crianças (Rodrigues, 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar quais são os 
protocolos e os procedimentos utilizados por fisioterapeutas que atuam nos 
vales do Taquari (VT) e Rio Pardo (VRP), na avaliação e tratamento de bebês 
com TC.

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O estudo configura-se como exploratório e descritivo, de abordagem 
quantitativa, utilizando como procedimento técnico, o levantamento de dados 
em formato transversal, mediante questionário online, via plataforma Google 
Forms.

Inicialmente, as pesquisadoras entraram em contato com o CREFITO-5, 
(Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Rio Grande 
do Sul) por e-mail e após, por telefone, a fim de apresentar-lhes o Projeto e 
solicitar auxílio no encaminhamento do TCLE (Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido) e do questionário estruturado aos fisioterapeutas, regularmente 
registrados no referido Conselho, que atuam nos Vales do Taquari e Rio Pardo.

Mediante resposta positiva do CREFITO-5, as pesquisadoras enviaram 
para o conselho os documentos solicitados, incluindo o TCLE, aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Univates (Coep/Univates) e o questionário 
estruturado em formato online, com perguntas desenvolvidas pelas autoras, 
contendo dados de identificação, cidade de origem, tempo de formação, 
especialização, bem como, questões referentes ao objetivo do estudo. Os 
profissionais foram convidados a participar da pesquisa através de e-mail, 
enviado pelo Crefito 5 alguns dias após a entrega da documentação. O Formato 
online facilitou a coleta dos dados, devido a rapidez, economia e a facilidade 
de acesso, principalmente, na forma de alcance da amostra, uma vez que a 
abrangência territorial envolveu 59 cidades. Aqueles que aceitaram participar, 
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leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), descrito na 
primeira página do questionário online, passando para a página seguinte.

As respostas foram registradas em um banco no software Microsoft 
Excel e analisadas através de frequência e estatística descritiva, utilizando-se 
média e desvio padrão, considerando as respostas que apareceram mais vezes.

Ao total, 1.219 fisioterapeutas foram identificados através do Crefito-5, 
como atuantes nas regiões dos vales do Taquari e Rio Pardo, sendo 519 no 
vale do Taquari e 680, no vale do Rio Pardo. Destes, 114 retornaram em tempo 
hábil e dois questionários foram descartados por não estarem completos: 82 
de profissionais que atuam no Vale do Taquari e 30 que atuam no Vale do 
Rio Pardo. Houve um retorno de 9,2% do total de questionários enviados, 
caracterizando nível de significância de 0,1 (10%) da amostra. 

O material coletado foi armazenado em um banco no programa Excel 
versão 2012; os nomes foram substituídos pela letra F, seguida de um número, 
não sendo possível a identificação dos participantes. Seguiu-se todos os 
preceitos éticos, conforme Resolução 466/2012. O projeto foi aprovado pelo 
Coep/Univates com Parecer nº 6.963.143.

3 RESULTADOS

Neste estudo, obteve-se o retorno de 112 fisioterapeutas dos Vales do 
Taquari e Rio Pardo, regularmente regulamentados no CREFITO-5, atuantes em 
16 cidades do VT e 4 no VRP, que atendem crianças com TC, sendo 82 (73,3%) 
do VT e 30 (26,7%) do VRP; 12 fisioterapeutas responderam ao questionário 
online, entretanto, nunca atenderam crianças com TC, sendo 8 (9,75%) do VT e 4 
(13,33%) do VRP. Estes últimos não compõem a amostra final de nosso estudo.

Os principais resultados apontam que a cidade com maior número 
de respondentes no VT é Lajeado, com 29,3%, enquanto no VRP, Santa Cruz 
do Sul, com 40%51. Sobre o tempo de formado, no VT, está entre 8 a 14 anos, 
com um percentual de 31,7%, enquanto no VRP, entre 1 a 7 anos, com 50% dos 
respondentes. Sobre a especialização, 35% dos fisioterapeutas respondentes 
do VT têm pós-graduação em neuropediatria e 40% têm em ortopedia e 
traumatologia no VRP. Em ambos os vales, o sexo masculino predomina, sendo 
56% no VT e 56,6% no VRP, quando comparado ao sexo feminino. A idade 
média em que os profissionais avaliam os bebês, está na faixa de 3 a 6 meses, 
com 47,57% no VT e 46,67%. Para a alta fisioterapêutica, a grande maioria 
respondeu que é necessário 3 meses de atendimento (entre uma a duas sessões 
por semana), no VT, 51,22% e no VRP 43,3%. O procedimento destaque no na 
avaliação do TC foi a palpação, com 34,15% no VT e 46,67% no VRP; para o 
tratamento, as liberações miofasciais e mobilizações foram as mais citadas, 
sendo 71,95% no VT e 63,33% no VRP. 

A Tabela 1 apresenta o nome dos municípios e o número de respondentes, 
por município, no Vale do Taquari e a Tabela 2, no Vale do Rio Pardo. Os 
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Gráficos 1, 2, 3 apresentam o número absoluto e o percentual de respostas para 
as demais questões.

Tabela 1 - Municípios e número de fisioterapeutas participantes, por município 
do Vale do Taquari.

Municípios VT Respostas (n = 82)
n (%)

Anta Gorda 04 (4,88)

Arroio do Meio 04 (4,88)

Arvorezinha 01 (1,22)

Bom Retiro do Sul 02 (2,44)

Capitão 02 (2,44)

Colinas 03 (3,66)

Coqueiro Baixo 01 (1,22)

Doutor Ricardo 02 (2,44)

Encantado 10 (12,20)

Estrela 10 (12,20)

Imigrante 02 (2,44)

Lajeado 24 (29,27)

Paverama 04 (4,88)

Putinga 02 (2,44)

Taquari 05 (6,10)

Teutônia 06 (7,32)

% da amostra total 73,3

Variáveis apresentadas em n (%). VT: Vale do Taquari. 

Tabela 2 - Municípios e número de fisioterapeutas participantes, por município 
do Vale do Rio Pardo.

Municípios VRP Respostas (n = 30)
n (%)

Rio Pardo 06 (20)

Santa Cruz do Sul 12 (40)

Venâncio Aires 08 (26,67)

Vera Cruz 04 (13,33)

% da amostra total 26,7

Variáveis apresentadas em n (%). VRP: Vale do Rio Pardo. 
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Tabela 3 - Características relativas à experiência profissional dos fisioterapeutas.

Variável VT (n = 82) VRP (n = 30)

n (%) n (%)
Aceita participar da pesquisa?

Sim 82 (100) 30 (100)
Tempo de formado?

1 a 7 anos  15 (18,30) 15 (50)

8 a 14 anos 26 (31,7) 7 (23,3)

14 a 21 anos 17 (20,73) 1 (3,3)

Mais de 21 anos 24 (29,27) 7 (23)
Especialização?

Ortopedia e Traumatologia 26 (31,70) 12 (40)

Neuropediatria 30 (36,58) 07 (23,33)

Cardiorrespiratória 17 (20,73) 07 (23,33)

Nenhuma 06 (10,99) 04 (13,34)
Você atende e/ou já atendeu bebês com torcicolo congênito?

Atendo com frequência 27 (32,92) 10 (33,3)

Atendo regularmente 35 (42,68) 9 (30)

Já atendi 15 (18,29) 7 (23,3)

Nunca atendi 05 (6,09) 4 (13,34)
Qual é a predominância do sexo das crianças que você atende e ou já atendeu?

Meninas 36 (44) 13 (43,4)

Meninos 46 (56) 17 (56,6)
Qual idade as crianças são e/ou foram avaliadas por você? 

0 a 3 meses 21 (25,60) 7 (23,33)

3 a 6 meses 39 (47,57) 14 (46,67)

6 a 9 meses 12 (14,63) 5 (16,67)

9 meses a 1 ano 10 (12,20) 4 (13,33)

Variáveis apresentadas em n (%). VT: Vale do Taquari; VRP: Vale do Rio Pardo.



Destaques Acadêmicos, Lajeado, v. 17, n. 3, p. 123-137, 2025. ISSN 2176-3070 129

Gráfico 1 - Tempo estimado para alta fisioterapêutica.

Dados apresentados em frequência absoluta (n) e porcentagem (%) para cada categoria. VT: Vale 
do Taquari; VRP: Vale do Rio Pardo. O período de 30 a 70 dias compreende uma ou duas sessões 
semanais.

Gráfico 2 - Protocolos utilizados na avaliação fisioterapêutica.

Dados apresentados em frequência absoluta (n) e porcentagem (%) para cada categoria. VT: Vale 
do Taquari; VRP: Vale do Rio Pardo; GMFM: Gross Motor Function Measure.
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Gráfico 3 - Técnicas fisioterapêuticas utilizadas no tratamento do TC.

Dados apresentados em frequência absoluta (n) e porcentagem (%) para cada categoria. 
VT: Vale do Taquari; VRP: Vale do Rio Pardo; DNPM: Desenvolvimento neuropsicomotor.

4 DISCUSSÃO

O TC consiste em uma alteração músculo-esquelética que acomete, 
principalmente, neonatos e lactentes, sendo o esternocleidomastoideo o 
principal músculo afetado (Pagnassin, 2018). As causas incluem espaço 
intrauterino limitado comparado ao tamanho do bebê, primeira gravidez, 
diminuição do volume de líquido amniótico ou síndrome de compressão uterina, 
posicionamento inadequado, anomalias vertebrais, fusão atlantooccipital 
unilateral, trauma de nascimento e síndrome compartimental pré-natal ou 
perinatal (Macedo; Silva, 2023).

As manifestações do TC estão relacionadas à inclinação lateral da cabeça, 
ipsilateral ao músculo esternocleidomastoideo contraído e rotação cervical 
para o lado contralateral, podendo ou não estar presente um nódulo na porção 
média do músculo, fatores estes que podem retardar o desenvolvimento motor 
do bebê devido a presença de dor, limitação nas rotações cefálicas e atraso na 
aquisição da simetria da cabeça e controle em posturas antigravitárias (Sargent 
et al., 2019). Conforme os mesmos autores, ao considerar que o TC é a terceira 
causa de anomalia ortopédica em neonatos, com incidência de 1 para cada 
250 recém-nascidos, este estudo buscou verificar quais são os protocolos e os 
procedimentos terapêuticos utilizados por fisioterapeutas que atuam nos Vales 
do Taquari e Rio Pardo, na avaliação e tratamento de bebês com TC.
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Nossos resultados demonstram que existe uma predominância de TC 
em relação ao sexo masculino, sendo 56% no VT e 56,6% no VRP, quando 
comparado ao sexo feminino. Minghelini e Vitorino (2022) com seu estudo 
longitudinal retrospetivo que incluiu 118 bebes, com idade mínima de 9 dias e 
máxima de 180 dias, nascidos no sul de Portugal, observaram que a maioria dos 
casos de TC era em meninos, com um percentual de 65,3% do sexo masculino 
e 34,7% do sexo feminino, o que pode ser explicado pelo perímetro cefálico 
de recém-nascidos meninos ser maior do que o de meninas, levando a uma 
maior predisposição à ocorrência de TC. Da mesma forma, Duarte et al. (2023), 
ao traçarem o perfil clínico e epidemiológico de TMC (torcicolo muscular 
congênito) em bebês atendidos em uma clínica de fisioterapia, através da 
análise de 200 prontuários, observou que a amostra foi predominante de bebês 
do sexo masculino, ratificando nossos achados. 

A idade mais frequente em que as crianças são avaliadas pelos 
fisioterapeutas, em nosso estudo, está na faixa de 3 e 6 meses, com um percentual 
de 47,57% no VT e 46,67% no VRP, condizente com Brandão (2012), que afirma 
ser nos primeiros meses de vida, o período mais propício de se observar a 
presença de fibrose ou encurtamento do músculo esternocleidomastoideo, 
manifestando-se por inclinação lateral da cabeça no plano frontal e rotação 
contralateral no plano transversal com notável limitação da amplitude de 
movimento cervical ativa e passiva, visto ser neste período que o bebê adquire 
simetria da cabeça em relação ao tronco, rotações cefálicas voluntárias e controle 
cervical, o que pode ser atrasado pela presença do TC. 

No estudo de Duarte e colaboradores (2023), os autores encontraram 
uma predominância de casos de TC em bebês com idade entre 0 a 3 meses, 
quando comparado a outras idades. Em nosso estudo houve um percentual de 
47,57% no VT e 46,67% maior na faixa etária de 3 a 6 meses. 

Com relação aos métodos de avaliação do TC, os maiores percentuais de 
respostas, em nosso estudo, apontam para palpação (34,14% VT e 46,66% VRP), 
inspeção (21,95% VT e 30% no VRP) e goniometria (19,51% VT e 13,33% VRP) 
quando comparados a aplicação do protocolo de avaliação da função motora 
grossa - GMFM (10,97% VT e 3,33 VRP) e perimetria do crânio (8,53% VT e 
3,33% VRP). Gundrathi (2024) aponta que para realizar a avaliação do TC, os 
métodos devem incluir a avaliação da amplitude de movimento cervical passiva 
e ativa através do goniômetro, palpação da região cervical para verificação de 
presença de fibrose ou encurtamento do músculo esternocleidomastoideo, 
perimetria do crânio, inspeção da inclinação lateral da cabeça no plano frontal 
e da rotação contralateral no plano transversal. 

Lee et  al. (2013), em estudo com 54 bebês com TC, todos com menos 
de 3 meses, apontou que todos os participantes apresentaram massa palpável 
e ADM de movimentação cervical reduzida. Para avaliação de contraturas e 
possível presença de nódulo no músculo esternocleidomastoideo utilizaram 
palpação manual e goniometria, para classificação dos graus de limitação em 
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rotação cervical, indo ao encontro dos métodos utilizados por fisioterapeutas 
do VT e do VRP. 

Com o objetivo de avaliar a espessura do músculo esternocleidomastoideo 
em 50 bebês com TC entre 1 e 12 meses, antes e após intervenções com o tempo 
de tratamento, Hu et al. (2017) a partir de 7 medições do esternocleidomastoideo, 
observaram que a medição da espessura do músculo pode ser um parâmetro 
utilizado na avaliação de bebês com TC, bem como, auxiliar no acompanhamento 
da progressão da fibrose muscular. Não houve relação entre a espessura do 
esternocleidomastoideo e o tempo de tratamento e sim, ao grau de fibrose 
e idade avançada da criança diagnosticada, uma vez que a diminuição da 
ADM cervical decorrente da contratura músculo, não tratadas precocemente 
podem levar a outras alterações, como encurtamentos permanentes e atraso na 
aquisição de marcos motores. 

Liberação miofascial e as mobilizações dos tecidos moles tiveram grande 
destaque, como forma de tratamento, em nosso estudo, com um percentual 
de 67,81% no VT e 63,33% no VRP. Ribas e colaboradores (2024), a partir de 
uma revisão de literatura de 09 artigos sobre condutas e técnicas utilizadas 
por fisioterapeutas no TC, referem como ponto comum nos estudos analisados 
que as estratégias frequentemente aplicadas no manejo conservador de bebês 
com torcicolo, incluem alongamento manual dos grupos musculares afetados, 
além de manejos específicos de manuseio e posicionamento, ratificando 
nossos resultados. Também são apontados como métodos de tratamento, a fita 
cinesiológica, microcorrente, quiropraxia, osteopatia e a união de uma dessas 
com outras técnicas de forma associada. Nesta mesma direção, o estudo de 
Giray et al. (2016) que avaliou 2.564 crianças de até 6 meses, com TC, tratadas 
através de rotações passivas e alongamentos apontou resultados satisfatórios. 
As crianças foram acompanhadas por um período de três anos e não houve 
nenhum, mediante reavaliações, presença de limitação na ADM (amplitude de 
movimento) nesse período. 

Para além da liberação miofascial e das mobilizações, os fisioterapeutas 
participantes da pesquisa utilizam também o alongamento como terapia, sendo 
43,33% no VT e 23,33% no VRP. Rodrigues et al. (2021) trouxe em seu estudo 
de caso de um bebê de 3 meses de idade, sexo masculino, após fisioterapia, 
duas vezes por semana, utilizando como condutas terapêuticas, alongamentos 
musculares, manobras de rotação queixo ombro, inclinação orelha-ombro e 
exercícios de estiramento muscular ativo, observaram importante melhora 
no posicionamento da cabeça e no ganho de ADM bilateral, com regressão do 
quadro de TC no bebê, após 12 atendimentos e orientações aos familiares. 

Com o objetivo de verificar a influência dos alongamentos no tratamento 
do TC e identificar se havia diferença na aplicação destes, quando feitos por 
pais ou fisioterapeutas, Ohman et al. (2010) realizaram um estudo com 20 bebês 
com TC, com menos de 3 meses, divididos em 2 grupos, sendo um grupo 
tratado por fisioterapeutas e o outro pelos pais, com técnicas de alongamento 
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passivo mantido e ativo. Após 14 sessões, todos os bebês apresentaram 
melhorias nas ADM de rotação e inclinação da cabeça, comprovando a 
eficácia do alongamento. Em nosso estudo, o alongamento também foi um 
dos procedimentos terapêuticos utilizados por fisioterapeutas participantes da 
pesquisa.

Outro recurso utilizado por alguns fisioterapeutas no tratamento do TC 
é a aplicação de bandagem elástica. Estudo de Giray et al. (2016), comparou a 
eficácia de kinesio taping com o exercício terapêutico em 33 bebês. Os lactentes 
foram divididos em 3 grupos: o G1 foi submetido ao exercício terapêutico, o G2 
foi submetido ao exercício terapêutico + kinesio taping do lado afetado usando 
a técnica relaxamento muscular, e o G3 foi submetido ao exercício terapêutico + 
kinesio taping em ambos os lados, sendo que no lado não afetado foi aplicada 
técnica de facilitação e do lado afetado, o relaxamento muscular. Em ambas 
as situações, a kinesio tape foi aplicada 1 vez a cada 3 dias, com 10-15% de 
tensão durante 3 semanas. Os resultados não comprovaram a eficácia do uso 
de kinesio taping quando comparado com o exercício terapêutico, visto que 
não houve diferença nos parâmetros de avaliação pós intervenção entre os 3 
grupos. No presente estudo, a bandagem de kinesio taping não foi utilizada 
como recurso terapêutico pelos fisioterapeutas participantes.

Para além das estratégias terapêuticas já citadas, Know et  al. (2014), 
realizaram um estudo sobre a eficácia da terapia de microcorrentes, em 
conjunto com o exercício terapêutico e ultrassom em 20 bebês com TC. O 
estudo incluiu 2 grupos, onde o G1 foi submetido a exercícios terapêuticos e 
aplicação de ultrassom (US), enquanto o G2 realizou o mesmo programa do 
G1 complementado com a terapia de microcorrentes. Analisando os dados, 
concluíram que a terapia de microcorrentes, quando realizada em conjunto 
com as outras duas modalidades fisioterapêuticas, é eficaz, acarretando 
benefícios no tratamento do TC em lactentes. Em nosso estudo não houve 
citações relacionando o uso de US e eletroterapia como recursos terapêuticos 
para tratamento de TC. 

Para que a criança receba alta fisioterapêutica, os indivíduos 
participantes desta pesquisa responderam que 8 a 10 sessões de fisioterapia, 
uma vez por semana, com um percentual de 28,04% no VT e 36,66% no VRP, 
seriam suficientes para que a melhora no quadro clínico; de 30 a 70 dias (uma 
ou duas sessões por semana), com um percentual de 10,97% no VT e 6,66% 
no VRP, enquanto a maioria relatou que é necessário, no mínimo, 3 meses de 
intervenção (sessões semanais, uma ou duas vezes e orientação aos familiares), 
sendo 51,21% no VT e 43,33% no VRP, assemelhando-se a Rodrigues et al. (2021), 
quando salientam que para alta fisioterapêutica é necessário em torno de 12 
sessões de fisioterapia, duas vezes na semana + acompanhamento mensal, caso 
a criança ainda apresente sinais e sintomas de TC. 

Em contrapartida, Pagnossim (2008), aponta que a alta da fisioterapia 
deve basear-se na avaliação clínica, na qual o fisioterapeuta deve ter claros os 



Destaques Acadêmicos, Lajeado, v. 17, n. 3, p. 123-137, 2025. ISSN 2176-3070 134

parâmetros da avaliação e reavaliação, considerando, após as intervenções, a 
ausência de nódulo à palpação, o posicionamento da cabeça na linha média, 
com livre amplitude nos movimentos cervicais, sem um tempo específico, pois 
cada criança irá reagir de uma forma diferente perante ao tratamento. 

Para Almeida (2020), quando o tratamento fisioterapêutico é iniciado 
antes do primeiro mês de vida, o prognóstico é de 98% de recuperação da 
amplitude de movimento cervical típica em um mês e meio de tratamento, 
entretanto, se iniciado entre o primeiro e terceiro mês de vida, a porcentagem 
cai para 89% e o tratamento tende a durar em torno de 6 meses, ou seja, quanto 
mais precoce forem a detecção e a intervenção no TMC, maiores são as chances 
de reversão da contratura muscular, bem como, de um desenvolvimento motor 
compatível ao esperado para a idade cronológica destes bebês. 

5 CONCLUSÃO

A partir dos resultados do presente estudo, foi possível observar que 
os mesmos se aproximam da literatura consultada. Palpação, inspeção e 
goniometria são parâmetros de avaliação que garantem a detecção precoce 
de sinais e sintomas do torcicolo muscular congênito. E, quanto mais cedo for 
a identificação, maiores serão os benefícios, menor o tempo de intervenção e 
menores as possibilidades de possíveis agravos.

As formas de tratamento mais utilizadas pelos fisioterapeutas 
participantes deste estudo são a terapia manual, mobilização dos tecidos moles 
e alongamentos, ratificadas pela literatura consultada, podendo-se inferir que 
as mesmas promovem melhora do quadro clínico quando utilizadas de forma 
independente ou associadas a outros tipos de terapêutica. 

Considerando que o torcicolo congênito muscular é a terceira causa de 
anomalia ortopédica congênita mais comum no Brasil, afetando em torno de 
0,3 a 2,% de recém-nascidos, sugere-se que novos estudos sejam realizados e 
que outras variáveis como idade da mãe, se primípara ou não, tipo de parto, 
peso e perímetro cefálico do bebê sejam incluídos em estudos futuros.
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