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Resumo- Este estudo procurou abordar o tratamento do pé chato, em criancas com desenvolvimento motor
normal, com o intuito de demonstrar uma maneira de tratar essa deformidade através da cinesioterapia;
aplicada isoladamente ou associada a bandagem funcional, comparando os dois métodos e procurando
estabelecer a forma mais eficaz. A parte pratica deste estudo constou com pesquisa de campo, realizada
em 102 criancas. Foram feitos a impresséo plantar para diagnéstico do pé chato e detectadas 23 criancas
portadoras da patologia. Dentre as que apresentaram resultado positivo, 10 foram escolhidas
aleatoriamente. As quais foram separadas, também de forma aleatéria, em 2 subgrupos de 5 individuos
cada um e seus pés avaliados através de fotografia e impressao plantar. Um subgrupo foi tratado com
cinesioterapia e o outro com bandagem funcional associada a cinesioterapia. A pesquisa produziu
resultados que permitiram concluir sobre a eficicia da cinesioterapia aplicada a patologia em estudo, uma
reducdo média de 0,62 cm na linha do médio pé.
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Area do Conhecimento: IV - Ciéncias da Saude

Introducéo

O presente estudo visa a abordagem do pé
chato em criancas com o desenvolvimento motor
normal. Considera-se que a integridade do
membro inferior é essencial, para as funcdes
como deambulacdo e sustentacdo do peso
corporal.

Os apoios dos pés no chéo condicionam toda
a estatica. Uma deformacdo ou assimetria
qualquer dos pés repercutira sempre mais a cima
e necessitara de uma adaptagdo do sistema
postural. No pé chato ocorre influéncia muscular,
distensdo dos ligamentos e a abdbada plantar se
aplaina levando a alteragbes anatémicas do pé e
alteracdes posturais.[1]

A bandagem funcional desperta interesse por
ser um tema pouco explorado no Brasil, e por
verificar que varios profissionais da area séo
adeptos dessa técnica, se especializaram neste
assunto na Franca, onde ela é amplamente
utilizada [2]. O tratamento a ser apresentado sera
a utilizagdo da bandagem funcional associada a
cinesioterapia, visto que a acdo da bandagem
foca os efeitos proprioceptivos e mecénicos, e a
cinesioterapia o fortalecimento e alongamento
através de movimento das partes atingidas. A
eficacia ou ndo do tratamento serd determinada,
guantificada e qualificada através da analise dos
dados resultantes da pesquisa de campo [3].

Nao foi encontrada na literatura disponivel,
referéncia ao uso das duas técnicas associadas
no tratamento do pé chato. Entretanto, a
cinesioterapia e a bandagem funcional s&o

técnicas utilizadas para o tratamento dessa
deformidade. Este estudo tem por objetivo
demonstrar os resultados de tratamento ja
utilizados para a correcéo do pé chato.

Materiais e Métodos

Caracteriza-se por uma pesquisa do tipo
exploratdria, teérico-pratica, e quantitativa. Foram
avaliados alunos da Escola Pe. E. Cebula, na
cidade de Guarapuava, que cursam as primeiras
séries (A,B,C, D) e segundas séries (A e B) do
turno da tarde, no ano de 2004, com idades entre
seis a oito anos, de ambos os sexos, durante os
meses de junho, julho, agosto e setembro, para o
diagnéstico e tratamento dos pés chatos.

Foram excluidas do estudo as criancas que
apresentaram  patologias associadas que
interferissem no desenvolvimento motor normal,
por exemplo: patologias que afetam o sistema
nervoso central e periférico.

O universo de estudantes contava com 102
alunos. Entre os quais 55 eram do género
feminino e 47 do género masculino, destes 13
sdo portadores de pés chatos e 10 daqueles
possuem a patologia.

Para todos os individuos foi feita a impresséo
plantar com tinta guache numa folha de papel
oficio e utilizou-se a classificacdo proposta por
Valenti [4] para caracterizar 0 pé chato. Com
auxilio de uma régua simples, tracou-se uma
linha a partir do ponto médio transversal da regiéo
do retropé, até a regido das falanges (L1); duas
linhas paralelas nas bordas medial e lateral do
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antepé (L2 e L3); nas extremidades do retropé e
antepé, excluindo a regido dos dedos, foram
tracadas (L4 e L5) e outra na linha paralela a L4
na regido do médio pé. Tomou-se a medida em
centimetros de L5 e da medida do médiopé, esta
teria que ser superior a 1/3 da medida de L5 para
ser considerado um pé chato.

<

Figura 1- Representacdo das linhas de referéncia
Fonte: TERAPIA MANUAL, jan. /mar. 2004.

Os pés dos individuos selecionados para o
tratamento foram fotografados e classificados,
também, de acordo com a linha de Feiss [5], o
individuo é examinado tanto em pé quanto
sentado, com uma distancia de aproximadamente
7,5 a 15 cm entre os pés. E tragada uma linha da
ponta do maléolo medial & superficie plantar da
primeira articulacdo metatarsofalangeana. Em
pés normais a tuberosidade navicular encontra-se
sob ou muito proximo a linha tracada. Se o
navicular encontra-se a um terco da distancia do
chéo, a condicdo é de um pé chato de primeiro
grau. Se o navicular encontrar-se a dois ter¢os de
distancia € denominado de segundo grau e se
chega a apoiar no chdo é de terceiro grau. As
posicbes com e sem sustentagcdo de peso
determinam a rigidez ou néo.

Para o tratamento foram escolhidos 10 alunos
de forma aleatéria, 5 dos quais tratados com
cinesioterapia e bandagem funcional por
esparadrapagem e o0s outros 5 apenas com
cinesioterapia, com o intuito de observarmos se a
bandagem acelera o surgimento do arco.

O tratamento foi realizado em oito
atendimentos, aplicava-se a bandagem nos cinco
alunos e apds eram feitos os exercicios com o0s
dez. A cinesioterapia tinha duracdo de 30
minutos. Foram realizados o0s exercicios
enfatizando o fortalecimento da musculatura
responsavel pela sustentacdo do arco. As
criancas permaneciam com a bandagem durante
oito horas.

Os exercicios utilizados para a reabilitacdo da
musculatura envolvida foram: andar nas pontas
dos pés, pular corda, levantar e abaixar os
calcanhares, apanhar objetos do chdo com os

dedos dos pés, encolher o pé tentando enrugar a
meia com uma flexdo das articulacdes
metatarsofalangeanas, sentando com a perna em
extensdo, puxar o pé com uma flexdo nas
articulacdes metatarsofalangeana, fechar e abrir
os dedos dos pés, caminhar com a borda lateral
do pé [6].

Resultados

Dos cinco alunos tratados com cinesioterapia
e bandagem funcional por esparadrapagem,
quatro tiveram uma melhora e um dos quais ndo
apresentou diferenca na medida da linha do
médiopé. Dos cinco alunos tratados com
cinesioterapia, trés apresentaram alteracdo do
quadro. Do total 70 % tiveram resultados positivos
e 30 % néo responderam ao tratamento.

Cinesioterapia Cinesioterapia e

Bandagem Funcional

Figura 2- Comparardo entre cinesioterapia e
cinesioterapia e bandagem funcional.
Fonte: o autor

Ap6s analisar as medidas das linhas de
referéncia da impresséo plantar observou-se, em
média, nos alunos que apresentaram melhora,
uma diferenca de 0.500 cm na linha do médiopé,
como resposta ao tratamento com cinesioterapia
e bandagem funcional e de 0.620 cm apenas com
cinesioterapia. Este resultado sugere que, o
segundo método é 24% mais eficaz que o
primeiro.
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Figura 3- Grafico comparativo da redugédo do
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tamanho da linha do médiopé nos métodos de
tratamentos

Discusséo

Ainda é amplamente aceito na pratica clinica
que a bandagem aplicada de maneira e na
situagdo correta é uma importante e (Util
modalidade de tratamento. Como ainda os
mecanismos de acdo da bandagem sé&o
inclusivos, pensa-se que a maioria das teorias
foca os efeitos proprioceptivos e mecénicos com
menos efeitos hipotetizados como psicolégicos
[5].

Essa posi¢cdo ndo encontra respaldo, para o
tratamento do pé chato, no presente estudo. A
aplicacdo da cinesioterapia sem bandagem
funcional apresentou uma redugdo da linha do
médiopé 24% maior que o tratamento com duas
técnicas associadas, sugerindo que a utilizagao
da bandagem funcional pode reduzir os efeitos do
tratamento cinesioterapico. Entretanto, seria
leviano afirmar ou sugerir sobre a eficacia dessa
técnica no tratamento de outras patologias.

Podemos perceber que os tratamentos
aplicados produziram resultados expressivos em
8 atendimentos, um valor médio de 0.620 cm na
reducao da linha do médio pé, para o tratamento
com cinesioterapia sem a bandagem funcional e
de 0,500 cm quando associada a bandagem, o
que evidencia a eficacia da cinesioterapia no
tratamento do pé chato.

Trés individuos ndo apresentaram reducao na
linha citada, sendo que um deles pertencente ao
subgrupo tratado com bandagem funcional e dois
ao outro subgrupo, sugerindo a existéncia de um
fator ndo considerado que interfere de forma
marcante no tratamento de 30% dos pacientes.

Quando se analisa a relagéo entre a reducdo
obtida e a necessaria, verifica-se que essa nao
esta direta ou indiretamente correlacionada ao
valor da medida inicial e ideal da linha do
médiopé. Esse fato sugere que se pode esperar
um resultado satisfatério independentemente da
gravidade do problema.

Tabela 1- Valor médio da reducdo da linha do
médio pé

Tabela 2- Reducdo da linha do médio pé com
cinesioterapia

Reducgédo
Medida Medida Redugédo obtida Relagéo
inicial da ideal da necessaria nalinha entre a
linhado linhado dalinha do medida
médio pé médio domédio médio obtidae

Individuos (cm) pé(cm) pé(cm) pé(cm) aideal
A 4,7 2,3 2,4 0,0 0,0%

B 4,5 2,6 1,9 1,0 52,6%
C 5,0 2,2 2,8 0,6 21,4%
D 5,0 23 2,7 1,5 55,5%
E 5,0 2,3 2,7 0,0 0,0%

Ndo se tem conhecimento de que esta
pesquisa tenha sido realizada anteriormente,
seguindo parametros semelhantes que
justifiguem uma comparacdo direta dos
resultados.

Tabela 3- Reducdo da linha do médio pé com
Cinesioterapia e bandagem funcional.

Medida Medida Reducdo Reducdo Relagdo

inicial da ideal da necesséaria obtidana entre a

linhado linhado dalinhado linhado medida

médio médio médio pé médio pé obtidae

Individuos pé (cm) pé (cm) (cm) (cm) a ideal

Valor médio da reducao da linha do médio pé

Tratamento Valor médio da Valor médio da
reducéo
reducéo (cm) desconsiderando-
se 0s
valores nulos
Cinesioterapia 0,620 1,033
Cinesioterapia e
Bandagem Funcional 0,500 0,625

Vantagem do Tratamento

sem Bandagem Funcional 0,120 (24%) 0,408 (65,32%)

F 5,0 2,3 2,7 0,5 18,5%
G 6,0 2,2 38 0,5 13,2%
H 45 2,3 2,2 0,5 22,7%

| 5,0 2,1 2,9 1,0 34,5%
J 5,0 2,1 2,7 0,0 0,0%
Entretanto, encontramos paralelo nas

afirmac6es de Amatuzzi [7] que indica, tratar o pé
chato, apenas com praticas de exercicios, como
andar descalcos ou com calcados flexiveis em
terrenos irregulares, praticar esportes, andar
sobre a ponta dos pés e dancar, entre outras

atividades ludicas.
Conclusao

O resultado apresentado neste estudo, para o
tratamento do pé chato, quando confrontado com
as deformidades e suas consequéncias sugere
gue tratar essa patologia é aconselhavel.

A utilizagdo da cinesioterapia apresentou um
resultado 24% superior ao tratamento realizado
com cinesioterapia associada a bandagem
funcional, sugerindo que € vantajosa a utilizacéo
do primeiro método.

Ambas as formas de tratamento
proporcionaram um resultado perceptivel apds
numero reduzido de atendimentos, um valor entre
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0.5 e 1.5 cm de reducdo na medida da linha do
médio pé, verificado na impressdo plantar dos
individuos que apresentaram uma resposta ao
tratamento do pé chato.

Este resultado ndo comprovou que a
bandagem funcional possa acelerar o processo
de formagdo do arco no tratamento com
cinesioterapia, e atendendo as expectativas
iniciais e sugerindo que interfere negativamente
Nno mesmo.

Referéncias

[1] SMITH, L.K. et al; Cinesiologia de Brunnstrom.
52 ed. S&o Paulo: Editora Manole, 1997. 538 p.

[2] KNEESHAW, D.; Bandagem de ombro no
meio clinico. Terapia manual, Londrina, v.1., n.2,
p.55-59, out/dez, 2002.

[3] FILHO, C.B.; Técnicas de bandagens e
esparadrapagens rigidas. In: Curso tedrico-pratico
de bandagem funcional por esparadrapagem,
2004, Guarapuava.

[4] OLIVEIRA, A. P.; OTOWICZ, I. Analise do
apoio dos pés no chédo e a sua correlagdo com
disfungdes biomecénicas da articulacéo ilio-sacra.
Terapia Manual, Londrina, v.2, n.3, p. 122-127,
jan/mar., 2004.

[5] PALMER, M.L.; EPLER, M.E.; Técnica de
avaliacdo musculoesquelética, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998. 372 p.

[6] GARDINER, M.D.; Manual de terapia por
exercicios. 42 ed. Sdo Paulo: Livraria Santos,
1995.316 p.

[7] LUCENA, G.L; Fatores associados a
prevaléncia do pé plano em escolares natalenses
em 1999. Dissertacdo de mestrado. Instituto de
medicina social. Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, 2000.

IX Encontro Latino Americano de Iniciacéo Cientifica e
V Encontro Latino Americano de Pés-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba

1355



	           APLICAÇÃO DE BANDAGEM FUNCIONAL POR ESPARADRAPAGEM E 
	                                     CINESIOTERAPIA EM PÉS CHATOS 
	 
	Resumo- Este estudo procurou abordar o tratamento do pé chato, em crianças com desenvolvimento motor normal, com o intuito de demonstrar uma maneira de tratar essa deformidade através da cinesioterapia; aplicada isoladamente ou associada à bandagem funcional, comparando os dois métodos e procurando estabelecer a forma mais eficaz.  A parte prática deste estudo constou com pesquisa de campo, realizada em 102 crianças. Foram feitos a impressão plantar para diagnóstico do pé chato e detectadas 23 crianças portadoras da patologia. Dentre as que apresentaram resultado positivo, 10 foram escolhidas aleatoriamente. As quais foram separadas, também de forma aleatória, em 2 subgrupos de 5 indivíduos cada um e seus pés avaliados através de fotografia e impressão plantar. Um subgrupo foi tratado com cinesioterapia e o outro com bandagem funcional associada a cinesioterapia. A pesquisa produziu resultados que permitiram concluir sobre a eficácia da cinesioterapia aplicada a patologia em estudo, uma redução média de 0,62 cm na linha do médio pé. 
	Introdução 
	Materiais e Métodos 
	                                                
	Discussão 
	                           
	Tabela 1- Valor médio da redução da linha do médio pé 
	                           
	Tabela 2- Redução da linha do médio pé com cinesioterapia 

	Tabela 3- Redução da linha do médio pé com Cinesioterapia e bandagem funcional. 
	 
	Conclusão 
	Referências 




