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Resumo

Introducdo: O torcicolo muscular congénito (TMC) ¢ uma deformidade postural
musculoesquelética que consiste no encurtamento excessivo ou lesdo do musculo
esternocleidomastoideo (ECM), provocando desequilibrios da fun¢do muscular em redor
do pescoco. A identifica¢do precoce e o encaminhamento para intervengdes terapéuticas
culminam na resolu¢do completa do TMC na maioria dos bebés, reduzindo a necessidade
de mais intervengdes, isto €, a literatura apoia que o encaminhamento precoce € o inicio
da fisioterapia permitem melhores resultados, duracdes mais curtas de tratamento e
reducdo da necessidade de intervengdo cirurgica. Na avaliacdo, o exame fisico € o meio
mais facil e eficaz de diagnostico, sendo este feito através da observacao do alinhamento,
avaliacdo da amplitude de movimento ativa cervical e palpacdo. As Congenital Muscular
Torticollis Clinical Practice Guideline (CMT CPG) desenvolvidas pela American
Physical Therapy Association Academy (APTA) of Pediatric Physical Therapy,
pretendem ser uma referéncia para orientar fisioterapeutas, familias, outros profissionais
de saude e educadores para obter melhores resultados e servigos de saide mais eficientes.
A implementacdo da CPG CMT promove o alinhamento da pratica clinica com as
evidéncias da pesquisa, permitindo uma maior consisténcia dos cuidados e melhores

resultados nos bebés com TMC.

Objetivos: Caracterizagdo da pratica clinica dos fisioterapeutas ou estudantes finalistas
da licenciatura em Fisioterapia em Portugal que intervenham/acompanham ou ja tenham

intervindo/acompanhado bebés com TMC, tendo por base as diretrizes da APTA e, a



posteriori, averiguar sobre a componente de educagdo e ensino efetuado aos pais e/ou

cuidadores.

Métodos: Estudo observacional, analitico e de desenho transversal aprovado pela
Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (CEIPC) — Parecer niimero
147 _CEIPC/2023. Apresenta uma amostra por conveniéncia de fisioterapeutas e
estudantes finalistas portugueses que ja tenham contactado com casos de bebés com

TMC, que responderam a um questiondrio online sobre componentes da pratica clinica.

Resultados: A amostra era, maioritariamente, do género feminino, com uma média de
22,59 anos, sendo que a situacao/habilitacdo académica mais elevada era ser estudante
finalista da licenciatura em Fisioterapia ¢ as escolas de formagdo foram,
predominantemente, as trés escolas publicas de saude fundadoras em Portugal; a maioria
dos participantes acompanhou 1 ou 2 casos de bebés com TMC e 80% dos fisioterapeutas
referiram que este ja se encontrava diagnosticado antes da intervencdo. Dos
fisioterapeutas que integraram o estudo, 46,7% apresentavam outras formagdes ou pos-
graduagdes na area da pediatria e que apenas 20% possuiam formagdo na area da
educagdo/literacia em saude. Na atividade profissional, o contexto e ambiente &,
maioritariamente, privado (86,7%), a exercer, predominantemente, em equipa com outros
fisioterapeutas (46,7%) e por conta de outrem (93,3%); o tempo médio de experiéncia
entre eles ¢ de 55,60 meses e de experiéncia a exercer na area da pediatria ¢, em média,

84 meses.

Verificou-se que quanto mais tempo os fisioterapeutas tém de experiéncia profissional,
menor o numero de respostas dadas de acordo com a guideline (r = -0,616); o tempo de
experiéncia profissional como fisioterapeuta ¢ diretamente proporcional a idade
(r=0,773); com o aumento da idade, maior o tempo em que exerce na area da pediatria
(r=0,898); e, ainda, o tempo ha que exerce na pediatria aumenta com o aumento do tempo
de experiéncia profissional como fisioterapeuta (r=0,901). Os estudantes t€m uma melhor
média de respostas dadas de acordo com a guideline em comparagdo com o0s
fisioterapeutas que possuem o grau de licenciado (p=0,023) e a média do niimero de
respostas dadas de acordo com a guideline ¢ menor nas trés escolas publicas de satde
fundadoras em Portugal em comparacdo com as restantes escolas de Portugal. Quanto aos
casos de TMC acompanhados, os participantes que ja acompanharam 1 ou 2 casos (na
pratica) apresentam uma melhor média do nimero de respostas dadas de acordo com a
guideline em comparacdo com os que acompanharam 3 ou mais (p=0,001); os que
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acompanharam 1 ou 2 casos na pratica apresentaram uma melhor média de respostas
dadas de acordo com a guideline do que os que apenas observaram este acompanhamento
(p<0,001); e ndo existe um valor estatisticamente significativo do nimero de respostas
dadas de acordo com a guideline entre os que apenas tiveram a componente observacional
e 0s que acompanharam na pratica 3 ou mais casos. Passando para a analise da idade com
os casos acompanhados, os participantes que acompanharam 3 ou mais casos na pratica
eram, em média, mais velhos do que aqueles que acompanharam s6 1 ou 2 casos
(p=0,023); e, por ultimo, os participantes que apenas observaram oS casos eram mais
novos do que aqueles que j& acompanharam 3 ou mais na pratica (p=0,022). O niimero
médio de itens respondidos de acordo com a guideline foi de 113,77; 15 itens
demonstraram acordo entre todos os participantes do estudo que, por sua vez, foi
respondido de acordo com a guideline e apenas 8 itens obtiveram mais de 25% de

participantes a responderem em desacordo com a guideline.

Consideracoes finais: Existe uma boa demonstragdo de concordancia com a evidéncia
cientifica disponivel e da aplicagdo de ensino aos pais, nesta condi¢ao, confirmado pelos
itens referentes a educagdo corresponderem aos que tém 100% de respostas dadas de
acordo com a guideline, e existirem cada vez mais estudantes finalistas melhor preparados

para a implementagdo das novas praticas atualizadas.



