INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO TORCICOLO MUSCULAR
CONGENITO SEGUNDO O MODELO CONCEPTUAL DA CIF

Ana Nunes 1, Carla Pereira 2
Licenciada em Fisioterapia pela Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias.
Fisioterapeuta. Mestre em Gestéo dos Servigos de Satide. Fisioterapeuta no Hospital Dona Estefénia. Professora na Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias — Instituto Politécnico de Castelo Branco. 2

Correspondéncia para: ritanunesO@gmail.com

orcicolo muscular congénito (TMC) é definido como uma con-
ractura unilateral do musculo esternocleudomastoideu (ECM),
ue se manifesta geralmente no periodo neonatal ou em lacten- Amostra (de conveniéncia): sete experts.

Tipo de estudo: descritivo e transversal.

tes (1), com uma incidéncia de 1 em 250 recém-nascidos (1; 2, 3), R .
Instrumento de recolha de dados: trés questionarios.

OBjm Procedimentos: A recolha de dados fo1 feita através de um Painel

: .. .. .. : de Delphi Modificado, técnica que permite alcancar um consenso re-
. Caracterizar a pratica clinica dos fisioterapeutas em criancas . o ] . .

lativamente a um topico, através de uma série de questionarios e fe-
com TMC;

. < ~ - edback controlado entre um grupo de “experts” ¥,
. Chegar a um consenso relativamente as intervencoes utiliza-

RESULTADOS

As figuras 1 e 2 apresentam os resultados das intervencoes utilizadas e dos resultados esperados dos trés questionarios.

das e resultados esperados no tratamento.
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Figura 1. Tipos de intervengdes dos 3 questionarios. igura 2. Resultados esperados dos 3 questionérios.

1. Alongamento manual passivo do ECM 9. Facilitacao do desenvolvimento _ _ _ _ _ _
. ;. 1. Simetria das amplitudes de movimento 5. Ganho de simetria em todas as po-
2. Alongamento manual activo do ECM neuro-sensorio-motor

3. Fortalecimento do ECM contra-lateral 10. Promocao da interacgao crianca — passwas/actlyas do pesEoge . . silplio B o .

1, Wit g smemursfuesiommmenis d familia 2. Desaparecimento do nédulo fibrético 6. Adequacao do domicilio a situagao

eslsen Ao ek 191, Adkistadies bl 3. Manutencao da cabec¢a na linha média da crianca

5. Ensino aos cuidadores 12. Promogio da insercio da crianca 4. Aquisic¢ao de simetria nas competéncias 7. Melhor interacc¢ao entre a crianca e
.. . do desenvolvimento neuro-sensério-motor a familia

6. Calor superficial local no seu ambiente escolar

7. Aplicagao de ortoteses 13. Utilizagao de ligaduras funcionais
8. Massagem/outras técnicas de mobilizacao 14. Reeducagao postural global
dos tecidos moles
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- Alongamento manual passivo e activo do ECM;

- Simetria das amplitudes de movimento passivas/activas
- Massagem/outras técnicas de mobilizagdo dos tecidos moles. |do pescogo:

- Desaparecimento do nédulo fibrético.

- Fortalecimento do ECM contra-lateral; - Aquisigdo de simetria nas competéncias do desenvolvi-

uncae @ |- acilitagdo do desenvolvimento neuro-sensorio-motor. mento neuro-sensorio-motor;

- Ganho de simetria em todas as posigoes funcionais.

| - Técnicas de manuseio/posicionamento da cabega do bebé: - Manutengdo da cabega na linha média;

o |- Promogdo da interacgdo entre a crianga e familia; - Insergdo da crianga no seu ambiente escolar.

- Promogdo da inser¢do da crianga no seu ambiente escolar;

- Ensino aos cuidadores; - Adequagdo do domicilio a situagdo da crianga.
- Adaptagoes habitacionais.

Tabela 1 - Intervengoes utilizadas e resultados esperados que obtiveram consenso, contextualizados segundo a Classificagdo Internacio-

nal da Funcionalidade Incapacidade e Saldde (CIF).

E essencial que a situacao da crianca seja classificada segundo a CIF, para proporcionar uma linguagem padronizada e conse-

quentemente uma pratica clinica standard.
As intervencoes consensuais devem estar sempre presentes num plano de tratamento, tendo em vista uma recuperacao eficaz que
englobe todas as dimensoes da satude, possibilitando assim que a crianca venha a apresentar os resultados esperados.
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