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Resumo: O presente estudo buscou verificar as estratégias de avaliagao e de tratamento
utilizados por fisioterapeutas que atuam nos vales do Taquari e Rio Pardo, na avaliagao e
reabilitagao de bebés com torcicolo congénito (TC). Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, através de questionario 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 avaliagao, palpagao,
inspecao e goniometria; o tratamento é feito através de liberagdes miofasciais e
alongamentos, ratificando as literaturas consultadas. O TC, quando identificado e
tratado precocemente, apresenta bom prognostico, minimizando possiveis agravos.

Palavras-chave: torcicolo congéenito; avaliagao; fisioterapia.

1 Académica de Fisioterapia da Universidade do Vale do Taquari - Univates
(aline.rebelatto@universo.univates.br)

2 Fisioterapeuta, Doutor, Docente da Universidade do Vale do Taquari - Univates
(candido.mattos@univates.br)

3 Fisioterapeuta, Mestre, Docente da Universidade do Vale do Taquari - Univates
(giosinigaglia@univates.br)

4 Fisioterapeuta, Graduacdo pela Universidade do Vale do Taquari - Univates
(gustavo.steffensl@universo.univates.br)

5 Fisioterapeuta, Doutora, Docente da Universidade do Vale do Taquari - Univates
(mgrave@univates.br)

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



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 INTRODUCAO

O termo torcicolo congenito (TC) provém das palavras latinas tortus
e colo, tendo como significado torcida de pescogo (Nilesh; Mukherji, 2013).
Pode ser definido como uma contratura unilateral desenvolvida no periodo
intrauterino afetando o miisculo esternocleidomastdideo, na maioria dos casos.
Este msculo, quando saudavel, participa dos movimentos de flexao, rotagao
e inclina¢do da cabeca. O TC pode se manifestar logo apds o parto ou depois
de alguns meses de vida da crianga, ocasionando a manutenc¢do da cabega
em rotagao lateral com perda de amplitude de movimento (ADM), de forca
muscular, causando dor (Pagnossim et al., 2008; Gundrathi et al., 2024).

As causas do TC ainda sao desconhecidas pela literatura, contudo,
algumas sugerem relagdo com partos traumaticos (uso de ferros ou ventosa),
distrofia muscular congénita, ma postura intra-uterina, isquemia do miusculo
esternocleidomastbdideo, anomalias das vértebras cervicais, fusao atlanto-
occipital unilateral e deformagao intra-uterina, bem como, fatores como primeira
gravidez, gestagao multipla, parto distdcico, elevado peso do recém-nascido e
ser do sexo masculino. Essa condigao é a terceira anomalia musculoesquelética
congénita mais comum no Brasil, variando de 0,3 a 0,2%, estando atras apenas
da displasia de quadril e do pé torto congeénito (Barbosa, 2022).

A hipotese diagnostica pode ser levantada através da inspegao da
condi¢do da crianga, da posi¢ao da cabe¢a em inclinagao ipsilateral e rotagéo
contralateral, da verificagao da presenga de dor, fibrose ou rigidez e limitacao
do movimento cervical, assimetrias posturais como elevagao do ombro no
lado do miisculo contraturado e deformidades estruturais como plagiocefalia,
assimetria craniofacial, escoliose e/ou lesao do plexo braquial. A avaliagdo
goniométrica dos graus de inclinacdo e rotagao da cabeca, palpagao do(s)
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miisculo(s) afetado(s) também é utilizada por fisioterapeutas. Atualmente,
existem métodos mais avangados para diagnosticar o TC como exames de
imagens, radiografias, ressonancia 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
liberagao miofascial que buscam aumentar o aporte sanguineo na regiao,
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 tenddes; mobiliza¢ao
passiva e ativa (induzindo a crianga a realizar o movimento por conta propria;
reposicionamento da cabega e pescogo, além do uso de equipamentos que
geram calor superficial onde ocorre uma vasodilatagao na regiao e analgesia,
sendo a fisioterapia, de fundamental importancia na recuperagao destas
criangas (Rodrigues, 2022).

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

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo configura-se como exploratorio e descritivo, de abordagem
quantitativa, utilizando como procedimento técnico, o levantamento de dados
em formato transversal, mediante questionario 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 ap0s, por telefone, a fim de apresentar-lhes o Projeto e
solicitar auxilio no encaminhamento do TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) e do questionario 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, aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Univates (Coep/Univates) e o questionario
estruturado em formato online, com perguntas desenvolvidas pelas autoras,
contendo dados de identificagdo, cidade de origem, tempo de formagcao,
especializagdo, bem como, questdes referentes ao objetivo do estudo. Os
profissionais foram convidados a participar da pesquisa através de e-mail,
enviado pelo Crefito 5 alguns dias ap0s a entrega da documentagao. 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
abrangeéncia territorial envolveu 59 cidades. Aqueles que aceitaram participar,
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leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), descrito na
primeira pagina do questionario online, passando para a pagina seguinte.

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

Ao total, 1.219 fisioterapeutas foram identificados através do Crefito-5,
como atuantes nas regides 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
habil e dois questionarios foram descartados por ndao 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 questionarios enviados,
caracterizando nivel de significancia de 0,1 (10%) da amostra.

O material coletado foi armazenado em um banco no programa Excel
versao 2012; os nomes foram substituidos pela letra F, seguida de um ntimero,
nao sendo possivel a identificagdo dos participantes. Seguiu-se todos os
preceitos éticos, conforme Resolugao 466/2012. O projeto foi aprovado pelo
Coep/Univates com Parecer n° 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 criangas com TC, sendo 82 (73,3%)
do VT e 30 (26,7%) do VRP; 12 fisioterapeutas responderam ao questionario
online, entretanto, nunca atenderam criangas com TC, sendo 8 (9,75%) do VT e 4
(13,33%) do VRP. Estes 1ltimos nao compdem a amostra final de nosso estudo.

Os principais resultados apontam que a cidade com maior ntimero
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, esta 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 especializagao, 35% dos fisioterapeutas respondentes
do VT tém pos-graduagao em neuropediatria e 40% tém 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 bebés, esta na faixa de 3 a 6 meses,
com 47,57% no VT e 46,67%. Para a alta fisioterapeutica, a grande maioria
respondeu que é necessario 3 meses de atendimento (entre uma a duas sessoes
por semana), no VT, 51,22% e no VRP 43,3%. O procedimento destaque no na
avaliagao do TC foi a palpagao, com 34,15% no VT e 46,67% no VRP; para o
tratamento, as liberacbes miofasciais e mobiliza¢des foram as mais citadas,
sendo 71,95% no VT e 63,33% no VRP.

A Tabela 1 apresenta o nome dos municipios e o nimero de respondentes,
por municipio, no Vale do Taquari e a Tabela 2, no Vale do Rio Pardo. Os
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Graficos 1, 2, 3 apresentam o n{imero absoluto e o percentual de respostas para

as demais questdes.

Tabela 1 - Municipios e niimero de fisioterapeutas participantes, por municipio

do Vale do Taquari.

Municipios VT Respoitezg/o()n =82)
Anta Gorda 04 (4,88)
Arroio do Meio 04 (4,88)
Arvorezinha 01 (1,22)
Bom Retiro do Sul 02 (2,44)
Capitao 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)
Teutdnia 06 (7,32)
% da amostra total 73,3

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

Tabela 2 - Municipios e nimero de fisioterapeutas participantes, por municipio

do Vale do Rio Pardo.
Municipios VRP Respoitazf/o()n =30)
Rio Pardo 06 (20)
Santa Cruz do Sul 12 (40)
Venancio Aires 08 (26,67)
Vera Cruz 04 (13,33)
% da amostra total 26,7

Variaveis apresentadas em n (%). VRP: Vale do Rio Pardo.
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Tabela 3 - Caracteristicas relativas a experiencia profissional dos fisioterapeutas.

Variavel VT (n = 82) VRP (n = 30)
n (%) n (%)
Aceita participar da pesquisa?
Sim 82 (100) 30 (100)
Tempo de formado?
1 a7 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)
Especializagao?
Ortopedia e Traumatologia 26 (31,70) 12 (40)
Neuropediatria 30 (36,58) 07 (23,33)
Cardiorrespiratoria 17 (20,73) 07 (23,33)
Nenhuma 06 (10,99) 04 (13,34)
Voce atende e/ou ja atendeu bebes com torcicolo congenito?
Atendo com frequéncia 27 (32,92) 10 (33,3)
Atendo regularmente 35 (42,68) 9 (30)
Ja atendi 15 (18,29) 7 (23,3)
Nunca atendi 05 (6,09) 4 (13,34)
Qual é a predominancia do sexo das criangas que voce atende e ou ja atendeu?
Meninas 36 (44) 13 (43,4)
Meninos 46 (56) 17 (56,6)
Qual idade as criangas sao e/ou foram avaliadas por voce?
0 a 3 meses 21 (25,60) 7 (23,33)
3 a 6 meses 39 (47,57) 14 (46,67)
6 a9 meses 12 (14,63) 5 (16,67)
9 meses a 1 ano 10 (12,20) 4 (13,33)

Variaveis apresentadas em n (%). VT: Vale do Taquari; VRP: Vale do Rio Pardo.
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Grafico 1 - Tempo estimado para alta fisioterapeutica.

Qual seria o tempo estimado para o bebé ter alta
fisioterapéutica no tratamento do torcicolo congénito?
mvT B VRP
50

Ba10 sessdes 30 a 70 dias MNunca atendi 3 meses

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

Grafico 2 - Protocolos utilizados na avaliagao fisioterapeutica.

Quais protocolos de avaliacao fisioterapéutica sao utilizados
por vocé para avaliar o hebé com torcicolo congénito?

W vT B VRP
30 Yry
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Dados apresentados em frequéncia 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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Grafico 3 - Técnicas fisioterapeuticas utilizadas no tratamento do TC.

Quais técnicas fisioterapéuticas sao utilizados por vocé
para tratar o bebé com torcicolo congénito?

mvt B VRP

71,95%

60

2,44% 3,33% 9,76% 10%

 —"
Liberagdo miofascial Alongamentos ativo e Calor superficial Estimulagdo do
e mobilizagdes passivo DNPM

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

4 DISCUSSAO

O TC consiste em uma alteragao miisculo-esquelética que acomete,
principalmente, neonatos e lactentes, sendo o esternocleidomastoideo o
principal msculo afetado (Pagnassin, 2018). As causas incluem espago
intrauterino limitado comparado ao tamanho do bebe, primeira gravidez,
diminui¢dao do volume de liquido amnibtico ou sindrome de compressao uterina,
posicionamento inadequado, anomalias vertebrais, fusao atlantooccipital
unilateral, trauma de nascimento e sindrome compartimental pré-natal ou
perinatal (Macedo; Silva, 2023).

As manifestacdes do TC estao relacionadas a inclinagao lateral da cabega,
ipsilateral ao musculo esternocleidomastoideo contraido e rotagao cervical
para o lado contralateral, podendo ou nao estar presente um ndodulo na porg¢ao
média do miisculo, fatores estes que podem retardar o desenvolvimento motor
do bebé devido a presenga de dor, limitagao nas rotagdes cefalicas e atraso na
aquisi¢ao da simetria da cabega e controle em posturas antigravitarias (Sargent
et al., 2019). Conforme os mesmos autores, ao considerar que o TC é a terceira
causa de anomalia ortopédica em neonatos, com incidéncia de 1 para cada
250 recém-nascidos, este estudo buscou verificar quais sao os protocolos e os
procedimentos terapéeuticos utilizados por fisioterapeutas que atuam nos Vales
do Taquari e Rio Pardo, na avalia¢do e tratamento de bebés com TC.
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Nossos resultados demonstram que existe uma predominancia de TC
em relagao 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 minima de 9 dias e
maxima 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 perimetro cefalico
de recém-nascidos meninos ser maior do que o de meninas, levando a uma
maior predisposi¢ao a ocorréncia de TC. Da mesma forma, Duarte et al. (2023),
ao tragarem o perfil clinico e epidemiologico de TMC (torcicolo muscular
congenito) em bebées atendidos em uma clinica de fisioterapia, através da
analise de 200 prontuarios, observou que a amostra foi predominante de bebées
do sexo masculino, ratificando nossos achados.

A idade mais frequente em que as criangcas sao avaliadas pelos
fisioterapeutas, em nosso estudo, esta na faixa de 3 e 6 meses, com um percentual
de 47,57% no VT e 46,67% no VRP, condizente com Brandao (2012), que afirma
ser nos primeiros meses de vida, o periodo mais propicio de se observar a
presenca de fibrose ou encurtamento do misculo esternocleidomastoideo,
manifestando-se por inclinagao lateral da cabega no plano frontal e rotagao
contralateral no plano transversal com notavel limitagao da amplitude de
movimento cervical ativa e passiva, visto ser neste periodo que o bebé adquire
simetria da cabeca em rela¢ao ao tronco, rotagdes cefalicas voluntarias e controle
cervical, o que pode ser atrasado pela presenga do TC.

No estudo de Duarte e colaboradores (2023), os autores encontraram
uma predominancia de casos de TC em bebés 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 etaria de 3 a 6 meses.

Com relagao aos métodos de avaliagao do TC, os maiores percentuais de
respostas, em nosso estudo, apontam para palpagao (34,14% VT e 46,66% VRP),
inspecao (21,95% VT e 30% no VRP) e goniometria (19,51% VT e 13,33% VRP)
quando comparados a aplicagao do protocolo de avaliagao da fungao motora
grossa - GMFM (10,97% VT e 3,33 VRP) e perimetria do cranio (8,53% VT e
3,33% VRP). Gundrathi (2024) aponta que para realizar a avaliagao do TC, os
métodos devem incluir a avaliagdo da amplitude de movimento cervical passiva
e ativa através do gonidometro, palpagao da regiao cervical para verificagao de
presenca de fibrose ou encurtamento do misculo esternocleidomastoideo,
perimetria do cranio, inspe¢ao da inclinag¢ao lateral da cabega no plano frontal
e da rotagao contralateral no plano transversal.

Lee et al. (2013), em estudo com 54 bebés com TC, todos com menos
de 3 meses, apontou que todos os participantes apresentaram massa palpavel
e ADM de movimentagao cervical reduzida. Para avaliagdo de contraturas e
possivel presenca de nddulo no musculo esternocleidomastoideo utilizaram
palpagao manual e goniometria, para classificagao dos graus de limitagdo em
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rotagao cervical, indo ao encontro dos métodos utilizados por fisioterapeutas
do VT e do VRP.

Comoobjetivodeavaliaraespessuradomiisculo esternocleidomastoideo
em 50 bebés com TC entre 1 e 12 meses, antes e ap0s intervengdes com o tempo
de tratamento, Hu et al. (2017) a partir de 7 medi¢des do esternocleidomastoideo,
observaram que a medi¢ao da espessura do miisculo pode ser um parametro
utilizadona avaliagao de bebes com TC, bem como, auxiliar noacompanhamento
da progressao da fibrose muscular. Nao houve relagao entre a espessura do
esternocleidomastoideo e o tempo de tratamento e sim, ao grau de fibrose
e idade avangada da crianga diagnosticada, uma vez que a diminui¢ao da
ADM cervical decorrente da contratura miisculo, nao tratadas precocemente
podem levar a outras alteragdes, como encurtamentos permanentes e atraso na
aquisi¢ao de marcos motores.

Liberag¢do miofascial e as mobiliza¢bes 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 revisdao 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 bebés
com torcicolo, incluem alongamento manual dos grupos musculares afetados,
além de manejos especificos de manuseio e posicionamento, ratificando
nossos resultados. Também sao apontados como métodos de tratamento, a fita
cinesiologica, microcorrente, quiropraxia, osteopatia e a unido de uma dessas
com outras técnicas de forma associada. Nesta mesma direcdo, o estudo de
Giray et al. (2016) que avaliou 2.564 criangas de até 6 meses, com TC, tratadas
através de rotagdes passivas e alongamentos apontou resultados satisfatorios.
As criangas foram acompanhadas por um periodo de trés anos e nao houve
nenhum, mediante reavaliagdes, presenga de limitagao na ADM (amplitude de
movimento) nesse periodo.

Para além da liberagao miofascial e das mobilizagdes, 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 bebe de 3 meses de idade, sexo masculino, apos fisioterapia,
duas vezes por semana, utilizando como condutas terapeuticas, alongamentos
musculares, manobras de rotagdo queixo ombro, inclinagao orelha-ombro e
exercicios de estiramento muscular ativo, observaram importante melhora
no posicionamento da cabe¢a e no ganho de ADM bilateral, com regressao do
quadro de TC no bebg, apds 12 atendimentos e orientagdes aos familiares.

Com o objetivo de verificar a influéncia dos alongamentos no tratamento
do TC e identificar se havia diferenca na aplicagao destes, quando feitos por
pais ou fisioterapeutas, Ohman ef al. (2010) realizaram um estudo com 20 bebés
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. Apods 14 sessdes, todos os bebées apresentaram
melhorias nas ADM de rotagdo e inclinag¢ao da cabega, comprovando a
eficacia do alongamento. Em nosso estudo, o alongamento também foi um
dos procedimentos terapéuticos utilizados por fisioterapeutas participantes da
pesquisa.

Outro recurso utilizado por alguns fisioterapeutas no tratamento do TC
€ a aplicagao de bandagem elastica. Estudo de Giray et al. (2016), comparou a
eficacia de kinesio taping com o exercicio terapéutico em 33 bebés. Os lactentes
foram divididos em 3 grupos: o G1 foi submetido ao exercicio terapeutico, o G2
foi submetido ao exercicio terapeutico + kinesio taping do lado afetado usando
a técnica relaxamento muscular, e o G3 foi submetido ao exercicio terapeutico +
kinesio taping em ambos os lados, sendo que no lado nao afetado foi aplicada
técnica de facilitagao e do lado afetado, o relaxamento muscular. Em ambas
as situagdes, a kinesio tape foi aplicada 1 vez a cada 3 dias, com 10-15% de
tensao durante 3 semanas. Os resultados nao comprovaram a eficacia do uso
de kinesio taping quando comparado com o exercicio terapeutico, visto que
nao houve diferenca nos parametros de avaliagao pods intervengao entre os 3
grupos. No presente estudo, a bandagem de kinesio taping nao foi utilizada
como recurso terapéutico pelos fisioterapeutas participantes.

Para além das estratégias terapeuticas ja citadas, Know et al. (2014),
realizaram um estudo sobre a eficicia da terapia de microcorrentes, em
conjunto com o exercicio terapeutico e ultrassom em 20 bebées com TC. O
estudo incluiu 2 grupos, onde o G1 foi submetido a exercicios terapeuticos e
aplicagao de ultrassom (US), enquanto o G2 realizou o mesmo programa do
G1 complementado com a terapia de microcorrentes. Analisando os dados,
concluiram que a terapia de microcorrentes, quando realizada em conjunto
com as outras duas modalidades fisioterapeuticas, & eficaz, acarretando
beneficios no tratamento do TC em lactentes. Em nosso estudo nao houve
citagdes relacionando o uso de US e eletroterapia como recursos terapeuticos
para tratamento de TC.

Para que a crianca receba alta fisioterapéutica, os individuos
participantes desta pesquisa responderam que 8 a 10 sessdes 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 clinico; de 30 a 70 dias (uma
ou duas sessdes por semana), com um percentual de 10,97% no VT e 6,66%
no VRP, enquanto a maioria relatou que é necessario, no minimo, 3 meses de
intervencao (sessdes semanais, uma ou duas vezes e orientacao aos familiares),
sendo 51,21% no VT e 43,33% no VRP, assemelhando-se a Rodrigues et al. (2021),
quando salientam que para alta fisioterapeutica é necessario em torno de 12
sessoes de fisioterapia, duas vezes na semana + acompanhamento mensal, caso
a crianga ainda apresente sinais e sintomas de TC.

Em contrapartida, Pagnossim (2008), aponta que a alta da fisioterapia
deve basear-se na avaliagao clinica, na qual o fisioterapeuta deve ter claros os
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parametros da avaliagdo e reavaliagdo, considerando, apds as intervengoes, a
auséncia de ndodulo a palpagao, o posicionamento da cabega na linha média,
com livre amplitude nos movimentos cervicais, sem um tempo especifico, pois
cada crianga ira reagir de uma forma diferente perante ao tratamento.

Para Almeida (2020), quando o tratamento fisioterapéutico é iniciado
antes do primeiro mes de vida, o prognostico é de 98% de recuperagao da
amplitude de movimento cervical tipica em um mes e meio de tratamento,
entretanto, se iniciado entre o primeiro e terceiro més 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 detecgao e a intervengao no TMC, maiores sao as chances
de reversao da contratura muscular, bem como, de um desenvolvimento motor
compativel ao esperado para a idade cronologica destes bebes.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo, foi possivel observar que
os mesmos se aproximam da literatura consultada. Palpagao, inspe¢ao e
goniometria sdo parametros de avaliagdo que garantem a detec¢do precoce
de sinais e sintomas do torcicolo muscular congenito. E, quanto mais cedo for
a identificagdo, maiores serdo os beneficios, menor o tempo de intervengao e
menores as possibilidades de possiveis agravos.

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

Considerando que o torcicolo congénito muscular é a terceira causa de
anomalia ortopédica congeénita 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 variaveis como idade da mae, se primipara ou nao, tipo de parto,
peso e perimetro cefalico do bebé sejam incluidos em estudos futuros.
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