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INTRODUCAO: O Torcicolo Muscular Congénito (TMC) ¢ a terceira condi¢do musculo-
esquelética mais comum na infancia, com prevaléncia de até 16% em lactentes de 0 a 12 meses
de idade. Essa condi¢do caracteriza-se pelo encurtamento unilateral do musculo
esternocleidomastoideo (ECM), resultando em inclina¢do da cabeca para o lado acometido e
rotagdo para o oposto. Nesse sentido, a ausé€ncia de intervengao precoce pode gerar assimetrias
craniofaciais ¢ comprometer o desenvolvimento motor. Estudos indicam que iniciar o
tratamento cedo melhora a mobilidade cervical, reduz a espessura muscular e previne
deformidades. Nesse contexto, a fisioterapia surge como a principal abordagem terapé€utica para
o TMC, utilizando técnicas que visam alongar, fortalecer, melhorar a mobilidade cervical,
corrigir o alinhamento postural e prevenir complicagdes OBJETIVO: Este estudo tem como
objetivo identificar as intervengdes fisioterapéuticas mais empregadas no Torcicolo Muscular
Congeénito e seus efeitos sobre a funcdo cervical METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
de literatura conduzida nas bases de dados PubMed e PEDro, empregando os descritores MeSH
Physical Therapy Modalities, Congenital Torticollis e Child Health, combinados pelo operador
booleano AND, publicados entre os anos 2021 a 2025. Foram incluidos apenas artigos gratuitos,
redigidos em lingua inglesa, e excluiram-se trabalhos que ndo abordassem diretamente a
tematica proposta, bem como estudos duplicados ou incompletos RESULTADOS E
DISCUSSAO: Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 4 artigos.
Os estudos analisados evidenciam que, entre as intervengdes fisioterap€uticas empregadas no
tratamento do TMC, destaca-se o alongamento passivo do ECM encurtado, visto que apresenta
bons resultados em lactentes com menos de um ano; entretanto, a partir dos 3 a 4 meses, ¢
comum a ocorréncia de desconforto e rejeicdo ao método. Nesse contexto, t€ém sido propostas
estratégias que priorizam a participagdo ativa do bebé, minimizando riscos de resisténcia, choro,
dor e possiveis lesdes nos tecidos moles. Em posi¢do prona, por exemplo, € possivel promover
o alongamento do ECM de forma interativa, enquanto, em decubito lateral, a mesma
musculatura pode ser fortalecida de maneira semelhante (Song; Hwang; Lee, 2021). Ademais,
a combinac¢ao de técnicas, como mobilizacdo de tecidos moles, liberagdo miofascial, osteopatia
e exercicios ativos, demonstrou beneficios a curto prazo na amplitude de movimento cervical,
na simetria muscular e no desenvolvimento do controle da cabeca (Antares ef al., 2025). Além
disso, o uso de estratégias multimodais, associando exercicios terapéuticos a recursos
eletrofisicos, como ultrassom e microcorrente, mostrou-se superior ao tratamento isolado,
promovendo redugdo da espessura do ECM e maior mobilidade cervical (Desai; Sharath, 2024).
Nesse sentido, a intervencao precoce estd associada a melhores prognodsticos, refor¢cando a
importancia de condutas individualizadas e integrativas no manejo fisioterapéutico do TMC
(Kwon; Cho, 2023) CONCLUSAO: A intervencio fisioterapéutica no manejo do TMC ¢é de
grande importancia para alcancar resultados promissores no tratamento. O alongamento passivo
do musculo esternocleidomastoideo demonstrou ser a técnica mais utilizada em lactentes com
menos de um ano, por apresentar resultados satisfatorios para esse publico. Por outro lado,
deve-se considerar também condutas individualizadas e multimodais, a fim de atender as
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especificidades de cada paciente. Portanto, uma avaliagdo minuciosa e uma intervencao precoce
sao fundamentais para otimizar o prognostico e prevenir possiveis complicagdes, promovendo
qualidade de vida ao paciente.
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