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Resumo — As alteracbes musculoesqueléticas
congénitas sdo responsaveis por uma grande demanda
no atendimento na fisioterapia pediatrica. De acordo
com os atuais modelos de desenvolvimento, varios séo
os fatores que devem ser considerados no programa de
atencdo integral a satde da crianga, no entanto escassas
séo as publicacBes com esse novo modelo e com foco
ao processo de avaliacdo e intervengdo fisioterapéutica
pediatrica. Assim, o referido trabalho teve todo o seu
processo de  desenvolvimento, seguindo  0s
pressupostos do modelo da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) com o
objetivo de revisar as principais patologias congénitas
ortopédicas que recebem intervencdo fisioterapéutica
pediatrica. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
por meio de revisdo bibliografica e de cunho
exploratério com base em 11 anos de pratica clinica na
area de pediatria. Na prética clinica observa-se que o
modelo da CIF pode auxiliar na organizagdo da
avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica, de forma
lidica, garantindo-se recuperagdo da crianga, baseados
no principio tanto de repeticdo/aprendizado como o de
alteracGes morfoldgicas musculo-esqueléticas de forma
integral, de acordo com os dominios relacionados a
funcéo e estrutura do corpo, assim como atividades e
participacdo da criancga, incluindo orientacfes a familia
e em questdes ambientais do ambiente familiar e
escolar.

Palavras-chave: fisioterapia pediatrica; alteracfes
ortopédicas congénitas; CIF
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Abstract — Congenital musculoskeletal disorders
account for a large demand in care in pediatric physical
therapy. According to current models of development,
there are several factors that should be considered in the
comprehensive care program to children's health, but
few are the publications with this new model and
focusing the evaluation process and pediatric physical
therapy intervention. Therefore, this work had all its
development process, following the model assumptions
of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) in order to review the main
orthopedic congenital disorders who receive pediatric
physical therapy intervention. This is a qualitative,
descriptive study through literature review and
exploratory nature based on 11 years of clinical practice
in the area of pediatric. In clinical practice it is observed
that the ICF model can help assess the organization and
physical therapy intervention, in a playful manner,
ensuring recovery of the child, based on the principle
of both repeat / learning such as musculoskeletal
morphological shape changes full, according to the
domains related to function and body structure, as well
as activities and child participation, including guidance
to the family and environmental issues of the family
and school environment.

Keywords: pediatric physical therapy; congenital
orthopedic disorders; ICF
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1. INTRODUCAO

A crianca em desenvolvimento estd em constantes
mudancgas fisicas e aquisi¢des funcionais, as quais
estdo intimamente relacionadas e dependentes das
questdes ambientais?, conforme modelo de Newell
(figura 1) que propde a inter-relagdo entre
individuo (no caso a crianca), ambiente e tarefa e
gue a restricdo em qualquer um desses
componentes influenciard os demais?. Durante
desenvolvimento embrionério e fetal, alteragdes
da posicdo do feto, anormalidades de
desenvolvimento de articulagdes podem levar a
alteragdes ortopédicas com repercussdes musculo-
esqueléticas e sobre o desempenho funcional. O
mesmo pode ocorrer durante crescimento e
desenvolvimento na infancia. A maioria dos
artigos que aborda as patologias ortopédicas o
fazem de forma clinica apresentando a fisioterapia
como indicativa do processo de reabilitacdo, mas
escassos sao o0s estudos descritivos de abordagens
de tratamento efetivas e possiveis no contexto de
satde publica, com modelo de atencdo integral
esquematizado na figura 1.

Crianga

Alteracio musculoasquelética-RESTRICAQ!
N

Tarefa ou atividade

~

Figura 1. O modelo de Newell e as articulagdes da
atuacdo da Fisioterapia
Fonte: esquematizacdo pela autora

Ambiente

A analise de condicdo de satde da crianga deve
considerar aspectos, além dos bioldgicos, e pode
utilizar como base o modelo biopsicossocial
proposto pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
gual apresenta versdo atual, de 2015 que incorpora
a CIF para Criancas e Jovens (CIF-CJ)® e que pode
facilitar na escolha dos melhores procedimentos
e/ou instrumentos de avaliacdo e intervencéo.
Cabe lembrar que a CIF em si ndo avalia, mas sim
classifica, no entanto fornece uma organizagédo
dos dominios relacionados a condi¢do de saide e
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gque devem ser considerados no processo de
avaliacdo e/ou intervencdo.

Assim, seguindo os pressupostos do modelo da
CIF o presente estudo pretende revisar as
principais patologias congénitas ortopédicas que
recebem intervencao fisioterapéutica pediatriva,
com foco nos processos de avaliagéo e intervencdo
tendo por base os pressupostos da CIF.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo realizado por meio de revisdo
bibliogréfica e de cunho exploratério, por meio de
pratica clinica e experiéncia profissional de 11
anos de atendimento na rede pulblica. As
patologias serdo apresentadas e discutidas em
termos de principais caracteristicas fisico-
funcionais,  repercussbes  possiveis  sobre
desenvolvimento infantil, possibilidades de
avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica de baixo
custo. Além de pesquisa tedrica serdo descritas
observacdes clinicas realizadas em anotacfes e
avaliacdes ao longo das experiéncias praticas.
Optou-se por utilizacdo de esquemas, quadros e
imagens ilustrativas de maneira a possibilitar
reprodutibilidade por profissionais da reabilitacéo.
Os casos e ilustragbes apresentados tiveram
consentimento da familia por meio de termo de
uso de imagem.

Assim as  principais  patologias
ortopédicas da infancia foram revisadas e serdo
apresentadas com descri¢do clinica breve da
mesma e com foco na avaliacdo e intervencao
fisioterapéuticas tendo por base o modelo da CIF
(figura 2).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteracBes congénitas devido a alteracGes
musculoesqueléticas na infancia em ordem de
prevaléncia sdo: displasia do desenvolvimento do
quadril (DDQ), pé torto congénito (PTC) e
torcicolo muscular congénito (TMC)* e sédo
apresentadas  descritivamente, assim  como
organizadas de acordo com os dominios da CIF
nos quadros 1 a 3. Ha ainda alteracOes
relacionadas a trauma no parto como a lesdo de
plexo braquial (LPB) e alteragcbes posturais do
desenvolvimento na infancia e adolescéncia.
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engatinha, anda, corre, pula,
pega, joga, chuta, etc...

I

L 3
Fatores Ambientais
Restrigdo/Facilitagdo
Ex.: Dispositivos auxiliares, adaptages

v
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Figura 2- Esquema geral para programar avaliacéo e intervencéo fisioterapéutica de acordo com a CIF®.
ADM- amplitude de movimento; FM- for¢a muscular; AVD’s- atividades de vida diarias

Displasia do Desenvolvimento do Quadril
(Quadro 1): A DDQ conhecida antigamente
como luxagdo congénita de quadril (LCQ) e teve
nomenclatura atualizada porque a LCQ seria a
consequéncia de uma DDQ. Na DDQ existe
alguma alteragdo em algum dos componentes da
articulagdo do quadril que podem levar & auséncia
da pressdo normal exercida pela cabeca femoral e
uma consequente LCQ. Assim na LCQ ha o
deslocamento da cabega femoral para fora do
acetabulo, de forma total (luxagdo) ou parcial
(subluxacéo)®.

Apresenta investigagdo clinica preventiva,
para deteccdo precoce ja& no momento do
nascimento até os 3 meses de idade, por meio do
teste de Ortolani e/ou teste de Barlow, mas nem
sempre um teste negativo ao nascimento descarta
definitivamente a alteracdo, da mesma maneira em
que em alguns testes positivos a anormalidade é
inexistente confirmada por exame de imagem.
Ap0bs 0s 3 meses esses testes ndo sao mais usuais
e deve-se considerar observacdo de ADM, FM,
inspecdo de assimetrias dos MMII e/ou durante a
movimentagdo voluntéria e alguns testes podem
auxiliar a serem identificadas alteracdes: Teste de
Galeazzi, Teste de Tredelemburg. De qualquer
maneira 0s testes podem servir de maneira a
deteccdo precoce e sendo positivos devem ser
investigados por outros achados. O tratamento da
DDQ ap6s a marcha geralmente exige
procedimento cirGrgico’, o que ratifica a
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necessidade de
precoces.

A maioria dos casos de DDQ tera
resultados satisfatorios com tratamento precoce
conservador e uso do suspensorio de Pavlik® para
reducdo da sub/luxagdo seguidas de fisioterapia
com objetivo de fortalecimento muscular,
manutencao e/ou ganho de ADM, estimulagédo do
DNPM. A intervencdo clinica e os moldes do
modelo da CIF devem ser somadas orientacdes a
familia e/ou escola, relacionados ao uso de orteses,
estimulo do brincar e do posicionamento adotado
pela crianga. Maiores detalhes s&o organizados no
quadro 1, sobre DDQ. Em casos em que O
tratamento conservador ndo foi realizado
precocemente ou ainda em que as alteragdes
estruturais sdo graves e impedem a correcdo
conservadora podera ser indicado tratamento
cirurgico, tendo a fisioterapia papel fundamental
na recuperacao apos a cirurgia. Em casos tardios,
discrepancias reais de MMIlI podem ser
evidenciadas e exercicios posturais sao indicados
para minimizar efeitos sobre o alinhamento
postural.

No processo de intervencdo, exercicios
como alongamento, fortalecimento da
musculatura do quadril assim como estimulo de
atividades funcionais devem ser realizados de
forma ladica (figura 4) e enfatizados com
repeticdo e alguma variabilidade, favorecendo o
processo de aprendizagem e das alteracOes
musculoesqueléticas necessarias.

identificagdo e intervencgdo
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Quadro 1. Modelo de organizag&o para atuagdo fisioterapéutica na Displasia do Desenvolvimento do Quadril

Avaliacio/Achados

cirurgia

cirurgia

Mobilizagéo da | Mobilizacéo da
articulacéo do quadril articulagdo do quadril

Exercicios de | Exercicios de
alongamento e | fortalecimento de

fortalecimento de
forma funcional

forma funcional

Evitar movimentos de
rotacdo interna

cirurgia corretiva

Estimular o engatinhar,
passar para de pé pela
posicdo  de  semi-
ajoelhado facilitando o
movimento de RE e
abdugdo, treino de
equilibrio estatico e
dindmico, treino de
marcha.

Corregdo postural em
casos de intervengdes
tardias com
discrepancia real de
MMII

fase p6s imobilizacéo a
exercicios sentada,
engatinhar, passar para
de pé, agachar

Evitar movimentos de
rotacdo interna, evitar
sentar em “‘w”

Funcéo Estrutura Atividade e Fatores pessoais Fatores
Participacéo ambientais
Articulagdo coxo- | Articulagdo coxo- | DNPM: (escalas de | Familia: perguntar | Questionar sobre
femoral femoral AIMS, Denver I1) sobre posicionamento, | questdes de casa:
“kickings”, rolar, | usoda drtese, estimular | o bergo/cama, uso
Avaliacéo precoce: RN | Avaliagdo precoce: RN | sentar, engatinhar, | o brincar de carrinho, se
observagéo Testes: T. Ortolanie T. | andar frequenta creche
movimentos Barlow): estalidos Relato  de  ouvir | e/ou escola
espontaneos palpaveis e/ou audiveis | Assimetria funcional | “estalos” ao mover ou | Uso de 6rtese
Inspecéo no uso dos MMII trocar fralda, pregas
ADM quadril (| RE e | Exame de imagem dos MMII
abduc&o) Em criangas que | assimétricas, face de
FM quadril deambulam, apreensdo da crianca
(] gliteo médio, gluteo discrepancia de MMII, | quando é movimentado
maximo) claudicagdo, o quadril
dificuldade em
Testes: atividades de sentar no
T. Ortolani e T. chéo, agachar e passar
Barlow (carteira de para semi-ajoelhado no
salde da crianga) lado com DDQ
Em criangas >3m os
testes ndo sdo mais
usuais. Fazer Galeazi,
e Tredelemburg
Intervengéo
O | Uso de Ortese | Uso de Ortese Estimular o DNPM | Familia: orientar | Familia/Casa:
8 (imobilizacéo até | (imobilizacao até | pelo brincar mesmo | posicionamento uso da | favorecer
reducdo da luxagdo) | reducdo da luxagdo) | com uso de Ortese | ortese, estimular o | atividades ludicas
e/ou tala gessada ap6s | e/ou tala gessada apds | (Pavlik) efou apés | brincar. Orientar em | mesmo quando em

imobilizagdo
(6rtese);
posicionamento,
calcados

Escola/creche:
favorecer
atividades ludicas
mesmo quando em
imobilizagdo
(6rtese);
posicionamento;
participacdo  das
atividades fisicas
escolares pos
imobilizagdo

Evitar movimentos
de rotacao
interna, evitar
sentar em ‘“‘w

RN= recém nascido; ADM= amplitude de movimento; RE= rotagdo externa; FM= forca muscular; m=meses;
DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor; AIMS= Alberta Infant Motor Scale; T= teste; MMII= membros

inferiores. Fonte: a autora

Pé torto congénito (Quadro 2): O PTC
consiste em uma  anormalidade  do
desenvolvimento que ocasiona alteragdo no
alinhamento de partes moles e 6sseas do pé, com
deformidades na maioria dos casos em padrdo
cavo, supinacao, aducdo do médio e antepé e com
padréo equino e varo do retropé (figura 3)°. Existe
0 padrdo calcaneo-valgo, menos comum. O PTC
deve ser identificado precocemente e técnica de
gesso seriado de Ponseti iniciada
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preferencialmente com 7-10 dias de nascimento,
com objetivo de recuperar o alinhamento:
corregdo do cavo, manipulagGes, abducdo do
antepé e corre¢do do equino, associado ao uso da
tala em abducédo. Caso a técnica ndo evolua como
esperado ou o tratamento ocorra de forma tardia,
cirurgia com tenotomia pode auxiliar, seguida das
talas gessadas % 1° e ap6s as correcoes é necessaria
intervencdo por meio da fisioterapia. Na pratica
clinica no entanto, muitos casos com indicacgdo de
talas gessadas ou cirurgia sdo realizadas
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tardiamente em decorréncia da espera pelo
encaminhamento ou agendamento do
procedimento®, sendo o fisioterapeuta o
profissional de escolha ha minimizagéo de agravos
enguanto se aguarda pelos procedimentos. A
intervencdo tardia, no entanto, acarreta em pés nao
flexiveis, com maior chance de recidivas (figura
3C) e pés dolorosos na adolescéncia® 2.

A fisioterapia atuara principalmente por
meio de exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular e mobilizagéo articular'!,
Além disso trabalhar questdes sensoriais, por meio
de massagem e diferentes texturas, as quais podem
ser feitas de forma passiva em casos de bebés ou
ativas, em crian¢as que deambulam com apoio ou
sozinhas, por meio de incentivo de marcha em

diferentes superficies e texturas, associando o
treino sensorial ao treino funcional.

Essas criancas podem atrasar no ganho de
alguns marcos, em casos de tratamentos
prolongados ou com inicio de intervencdo tardia,
devendo o fisioterapeuta estar atento na
estimulacdo do DNPM e na orientagdo a familia
e/ou escola. O foco de intervengdo deve priorizar
atividades  ludicas, com  exercicios de
alongamento, fortalecimento, estimulo sensorial,
de propriocepgdo e equilibrio que podem ser
executados por meio de circuitos psicomotores
(figura 4).

Figura 3. PTC ap0s uma séria gessada pela técnica Ponseti iniciada de forma tardia (A), ap0s varias séries da

técnica (B) e recidiva com indicacéo de cirurgia (C).
Fonte: a autora.

Figura 4. Atividades de intervencao fisioterapéutica pediatrica para PTC e/ou DDQ (fase pds imobilizagdo):
estimulacdo sensorial, proprioceptiva, de equilibrio, incentivo ganho de ADM e fortalecimento com atividades

funcionais.
Fonte: a autora.
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Quadro 2. Modelo de organizagdo para atuacao fisioterapéutica em pediatria no Pé Torto Congénito

Avaliacao/Achados

Funcéao Estrutura Atividade e Fatores pessoais Fatores ambientais
Participacédo
ArticulacBes tornozelo | Articulagdes DNPM: (escalas de | Familia: perguntar | Questionar sobre
e pé tornozelo e pé AIMS, Denver I1) sobre questdes de casa: 0 uso
Andar, correr e pular posicionamento, uso | de drtese, cuidado com
Avaliacéo precoce: RN | Inspecéo Equilibrio  estdtico e | daortese, estimularo | a pele, estimulacdo
observacéo posturados | ADM tornozelo e pé- | dindmico brincar, estimulacdo | sensorial, uso de
MMII e movimentos | ativa e passiva (| sensorial calcados
espontaneos dorsiflexdo, everséo) creche e/ou escola
Inspecéo FM quadril Uso de értese
ADM tornozelo e pé- | (| tibial anterior,
ativa e passiva (| | fibulares)
dorsiflexéo, eversdo) Hipotrofia panturrilha
FM quadril
(  tibial  anterior, | Exame de imagem
fibulares)
Intervencao
Talas gessadas em | Talas gessadas em | Estimular o DNPM pelo | Familia:  orientar | Familia/Casa:
série (Ponseti) série (Ponseti) brincar mesmo com uso | posicionamento uso | favorecer atividades
Ortese: Tala em | Ortese: Tala em | de oOrtese efou ap6s | daortese, estimularo | ludicas mesmo quando
%) abducéo abducéo cirurgia corretiva brincar. Orientar em | em imobilizacdo
= fase pos | (6rtese);
o Mobilizagéo da | Mobilizagédo da | Estimular o engatinhar, | imobilizacdo a | posicionamento ;
articulacéo do | articulagdo do | passar para de pé pela | exercicios sentada, | calcados
tornozelo/pé tornozelo/pé posicdo de semi- | engatinhar,  passar
Exercicios de | Exercicios de | ajoelhado facilitando o | para de pé, agachar Escola/creche:
alongamento e | alongamento e | movimento de RE e | Massagem e cuidado | favorecer atividades
fortalecimento de | fortalecimento de | abdugdo, treino de | com apele (pernas) lidicas mesmo quando
forma funcional forma funcional equilibrio  estadtico e | Estimulagdo/ em imobilizacdo
Estimulagio Estimulagfo sensorial/ | dindmico, treino de | dessensibilizar (6rtese);
sensorial/dessensibiliz | dessensibilizar,  que | marcha (andar sobre os | sensorial posicionamento;
ar pode ser realizada | calcanhares). participacédo das
associada aos atividades fisicas
Estimulagio de | exercicios funcionais escolares pos
propriocepgao imobilizagdo
Evitar movimentos de
Evitar movimentos | rotagdo interna, evitar
de rotagdo interna, | sentarem “w
evitar sentar em ‘“‘w”’

RN= recém nascido; ADM= amplitude de movimento; RE= rotacdo externa; FM= for¢ca muscular; m=meses;
DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor; AIMS= Alberta Infant Motor Scale; T= teste; MMII= membros
inferiores
Fonte: a autora

Torcicolo Muscular Congénito
(Quadro 3): O TMC tem prevaléncia de 0,3 a 2%
e é caracterizado pelo encurtamento unilateral do
musculo esternocleidomastéideo (ECM)
associado ou ndo a presenca de uma massa
fibrosa'? e que leva a limitacdo de movimento de
inclinacao lateral para o lado oposto e rotacdo para
o mesmo lado!®* conferindo uma posicéo
assimétrica persistente, tendo na maioria (80%)
dos casos bom prognéstico com tratamento
conservador, ou seja, com orientacBes e
fisioterapia®.

Assim a avaliagdo consiste na observacéo
da postura global da crianca, especialmente na
posicdo do pescoco (assimetria com inclinacdo
para 0 mesmo lado e rotacdo para o lado oposto ao
encurtamento do ECM, ver figura 5A) e do corpo
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(muitas vezes a crianca negligencia e pouco usa o
membro  superior do mesmo lado ao
encurtamento), como também de sua motricidade
ativa (dificuldade em inclinar o pescoco para lado
oposto ao torcicolo assim como de rodar para o
mesmo lado), reflexos (reflexos primérios ndo sdo
alterados, mas as repostas podem estar
assimétricas pela posicdo da cabecga), forca,
amplitude de movimento (restricdo de ADM ativa
e passiva j& mencionada) e marcos motores (a
aquisicdo pode atrasar ou acontecer de maneira
diferenciada, como por ex.: rolar s para um lado,
dificuldade de equilibrio deitado e sentado,
engatinhar em diagonal devido & posicdo da
cabeca). Isso pensando que qualquer restrigdo em
movimentos em fases iniciais da vida podem
influenciar no processo de aquisicdo de
habilidades motoras®. Esses achados auxiliardo
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na avaliacdo dos dominios estruturais e funcionais
do corpo conforme modelo da CIF. Além disso o0s
dominios atividade e participacdo devem ser
avaliados por meio de escalas de desenvolvimento
como por exemplo AIMS e Denver Il, ou mesmo
de forma qualitativa, por meio de atividades
ludicas com a crianca e observagdo da execugdo
dos comportamentos motores.

De maneira a contemplar os demais
dominios da CIF e uma avaliacdo integral da
crianca, fatores pessoais (familiares e/ou
educacionais) devem ser considerados. No caso do
TMC é importante questionar os pais sobre a
posicdo de dormir, brincar, banho, colocacgdo dos
brinquedos, tanto em casa como na escola. Por
meio dessas avaliagfes a CIF permitira classificar
quais dominios sdo o foco do processo de
intervencdo, o qual deve considerar préticas de

reabilitacdlo como também de orientacdo da
familia e/ou escola de maneira a favorecer o
processo de recuperagdo funcional da crianca,
minimizando possiveis repercussdes por restricdes
ao considerar que a criancga fica a maior parte do
tempo sobre cuidado da familia e/ou escola. No
processo de intervencdo (figura 5 D-E), exercicios
como alongamento  (padrdo  oposto  ao
posicionamento em encurtamento), mobilizagdo
ativa (estimulando observar objetos), passiva e
assistida (fisioterapeuta incentiva 0 movimento
ativo da crianca e facilita por manuseio ganhar
mais ADM). Além disso a crianca pode ser
beneficiada com massagem do ECM e digito-
pressdo, fortalecimento  principalmente da
musculatura  contralateral®*.  Orientagdes de

posicionamento na amamentacao, no brincar e ao
dormir?®.

Figura 5- Acompanhamento evolutivo de um TCM de uma crianga aos 3, 6 e 9 meses (A,B,C) e possibilidades de

intervencdo fisioterapéutica (D e E)
Fonte: a autora.

Quadro 3. Modelo de organizacao para atuacdo fisioterapéutica no Torcicolo Muscular Congénito

Avaliacao/Achados

TMC

Funcéo Estrutura Atividade e Fatores pessoais Fatores ambientais
Participacdo
Pescogo/cabega Musculo ECM DNPM: (escalas de | Familia: perguntar | Questionar  sobre
AIMS, Denver Il) sobre questdes de casa:
Inspecéo: Inspecéo: posicionamento ao | berco, travesseiro,
Pescoco com | ASSIMETRIA Usar mias a mao do lado | dormir, mamar e | colo, brinquedos
inclinacio  para o | Pescogo com | facial da rotagdo da | brincar. creche e/ou escola
mesmo lado e rotacdo | inclinagdo para 0 | cabeca, rolar s6 para um

para o lado oposto ao
encurtamento do ECM

Negligencia o membro
superior do mesmo
lado

ADM (| inclinagdo
lateral para o lado
oposto e rotado para 0
mesmo lado)

FM (| no lado oposto)

mesmo lado e rotagéo
para o lado oposto ao
encurtamento do ECM

ADM
ECM)
Palpagéo: noédulo
fiboroso em ventre
muscular do ECM

(encurtamento

Complicagbes:
plagiocefalia,
estrabismo

lado, dificuldade de
equilibrio  deitado e
sentado, engatinhar em
diagonal  devido a
posicéo da cabeca.

N&o tratado:
AlteracBes
posturais/visuais

Intervencéo
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Talas gessadas em | Talas gessadas em
série (Ponseti) série (Ponseti)

Ortese: Tala em | Ortese: Tala em
abducéo abducéo
Mobilizagédo da | Mobilizagédo da
articulacéo do | articulagdo do
tornozelo/pé tornozelo/pé
Exercicios de | Exercicios de
alongamento e | alongamento e

fortalecimento de
forma funcional

fortalecimento de
forma funcional

Estimulagéo Estimulagdo sensorial/
sensorial/dessensibiliz | dessensibilizar,  que
ar pode ser realizada

associada aos
Estimulagéo de | exercicios funcionais

propriocepgao

Estimular o DNPM pelo
brincar mesmo com uso
de Ortese efou ap6s
cirurgia corretiva

Estimular o engatinhar,
passar para de pé pela
posicdo de semi-
ajoelhado facilitando o

Familia:  orientar
posicionamento uso
da 6rtese, estimular o
brincar. Orientar em
fase pos
imobilizagdo a
exercicios sentada,
engatinhar,  passar
para de pé, agachar

Familia/Casa:
favorecer atividades
lidicas mesmo
quando em
imobilizagdo
(6rtese);
posicionamento
calcados

movimento de RE e | Massagem e cuidado | Escola/creche:
abducdo, treino de | com a pele (pernas) favorecer atividades
equilibrio  estatico e | Estimulagio/ lidicas mesmo
dindmico, treino de | dessensibilizar quando em
marcha (andar sobre os | sensorial imobilizagdo
calcanhares). (6rtese);
posicionamento;
participacéo das
Evitar movimentos | atividades  fisicas
de rotacdo interna, | escolares pos
evitar sentar em “w” | imobilizacdo
Evitar movimentos

de rotacdo interna,
evitar sentar em “‘w

RN= recém nascido; ADM= amplitude de movimento; RE= rotacdo externa; FM= for¢a muscular; m=meses;
DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor; AIMS= Alberta Infant Motor Scale; T= teste; MMII= membros

inferiores
Fonte: a autora

4., CONCLUSAO

A utilizacdo do modelo da CIF pode
auxiliar na organizagdo da avaliago e intervengéo
fisioterapéutica em pediatria, a qual deve ser
realizada de forma ldica, incorporando exercicios
de alongamento  passivo como  ativo,
fortalecimento a0 mesmo tempo em que sdo
incentivados comportamentos motores 0s quais
favorecem o processo de recuperacdo funcional.
Além disso, orientacOes a familia de manuseios e
posicionamento para serem realizados em casa
otimizam o processo de recuperagdo da crianga,
baseados no principio tanto de
repeticdo/aprendizado como o de alteragdes
morfoldgicas musculo-esqueléticas e garantido
uma atencdo integral a salde da crianca.
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