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Resumo: O pé plano congénito, deformidade hereditaria, € caracterizado pela diminuicao do arco interno da
abdbada plantar, decorrente de uma divergéncia talus-calcanea, ou seja, uma verticalizagdo talar. As suas
principais caracteristicas s&o: acentuada frouxiddo ligamentar, hipermobilidade das articulacdes
mediotarsicas e subtalar e encurtamento do tendao calcanear. Estas alteracdes anatdmicas levam, como
consequéncia, a alteracdes posturais, que sado: valgismo calcanear, pronacdo do retro-pé, supinacao,
abducdo e flexdo plantar do ante-pé, associada a depressao do arco interno da abdbada plantar. Sua
redutibilidade passiva é, normalmente, impossivel, sendo necesséria a realizagdo do tratamento cirargico,
indicando-se a artrodese subtalar para os casos em que os pées tornam-se funcionalmente insuficientes e
dolorosos. Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso clinico e a evolugdo de uma paciente
pos-tratamento cirdrgico de artrodese subtalar esquerda, em fase tardia, apresentando alteracdes posturais
estaticas e dinamicas, diminuicdo da amplitude de movimento e da forca muscular do tornozelo e pé

esquerdo e diminuigdo das reacdes de equilibrio estatico e dinamico.
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Area do Conhecimento: Fisioterapia
Introducéo

Pelo fato do pé ser uma estrutura de ponto de
impacto com o solo, ele deve estar apto a absorver
um grande nimero de choques, ajustar o corpo as
mudancas de terreno, permitindo o avancar para
frente durante o movimento [1]. Para isso o pé é
constituido pela abdbada plantar que, gragas as
suas modificacbes de curvatura e a sua
elasticidade, é capaz de adaptar-se a qualquer
irregularidade do terreno e transmitir ao chdo as
forcas e o peso do corpo nas melhores condi¢des
mecénicas e nas circunstancias mais diversas,
além de desempenhar o papel de amortecedor
indispenséavel para a flexibilidade da marcha [2, 3].

O pé plano congénito é caracterizado por um
rebaixamento do arco interno da abdbada plantar
associado a um valgismo calcanear, decorrente de
um aumento importante da divergéncia télus-
calcanea (verticalizacao talar) [4]. Esta alteracdo
acomete 3% das criancas que apresentam pés
planos flacidos, tornando-se na adolescéncia
funcionalmente insuficientes e dolorosos [5]. Isto
ocorre porque o peso corporal é transmitido
postero-lateralmente a superficie articular superior

do télus, seguindo através da articulacdo talo-
calcanea, porém, se o peso do corpo for
transferido sobre a regido medial, o arco interno do
pé tende a rebaixar. Este desequilibrio precisa ser
contrabalancado pelos tecidos moles e, caso este
mecanismo compensatério falhar, a distribuicéo
normal do peso é alterada causando uma
sobrecarga ligamentar [6]. Sua redutibilidade
passiva é considerada impossivel, sendo um caso
essencialmente cirdrgico, podendo-se citar as
tenodeses, a osteotomia calcAneana, a
recolocagdo em sela do tilus e a artrodese
subtalar (mais indicada para pacientes adultos
com persisténcia do pé plano e sintomético) [5].

As alteragbes anatdmicas levam a alteracdes
posturais, que sdo: valgismo calcanear, pronacéo
do retro-pé, supinacdo, abducéo e flexdo plantar
do ante-pé associada a depresséo do arco interno
da abdbada plantar [1], ocasionando ndo somente
a alteracdo funcional, mas também alteracdes
psicolégicas e sociais que interferem na qualidade
de vida do paciente [7].

Assim, este relato tem como objetivo
descrever o caso clinico de uma paciente com pé
plano congénito, bem como salientar a importancia
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da associagdo do tratamento fisioterapéutico ao
tratamento clinico para o alcance dos objetivos
pré-determinados e na promogdo de melhor
gualidade de vida ao paciente.

Materiais e Métodos

A paciente D.C., 18 anos de idade, foi avaliada
no dia 18/03/2004 na Clinica Escola de
Fisioterapia da UNIVALI. O diagndstico clinico foi
de pé plano congénito.

De acordo com o relato da paciente, o seu
caso ndo é unico na familia, estando presente em
sua mée, avo e tios maternos. Durante a infancia,
apesar da deformidade ja estar presente, nao
apresentava sintomas algicos, porém, na
adolescéncia o pé esquerdo tornou-se doloroso,
edemaciado e funcionalmente insuficiente. Assim,
em margco de 1999 realizou-se 0 primeiro
procedimento cirdrgico (osteotomia calcaneana
esquerda), cujo resultado foi o agravamento do
quadro anteriormente apresentado. Entdo, tornou-
se necessario a realizagdo de um novo
procedimento cirdrgico, no qual foi realizada, em
junho de 2003, a artrodese da articulacdo subtalar
esquerda, apresentando resultados positivos como
a auséncia de sintomas élgicos e diminuicdo do
edema no membro inferior esquerdo (MIE).
Associado ao tratamento clinico, ha quatro anos é
realizado o tratamento fisioterapéutico na Clinica
Escola de Fisioterapia da UNIVALI.

Apresentou como queixa principal dificuldade
para caminhar. Costuma realizar atividades como
natacdo e musculagéo.

Durante a inspe¢do estatica observou-se
presenca de edema nos MMII (regido distal), com
predominancia no MIE. Segundo a paciente, este
edema esti ausente pela manh&, aumentando no
decorrer do dia.

Na avaliacdo postural do quadril e dos MMII
observou-se retroversao pélvica, aducao
coxofemoral bilateral, joelhos valgos, rodados
externamente e hiperextendidos, calcaneos
valgos, pronacao do retro-pé, supinagdo, abducao
e flexdo plantar do antepé. As alteracbes posturais
s8o mais evidentes no MIE, verificando-se na
posicdo bipede flexdo das interfalangeanas do pé
esquerdo para manter o equilibrio corporal.

Durante a analise da marcha constatou-se
aducdo das coxo-femorais, colisdo dos joelhos
durante a fase de balanco devido ao valgismo
apresentado, diminuicdo da flexdo plantar e
dorsal, apoio medial do pé durante a fase de apoio
e flexdo das interfalangeanas do pé esquerdo
durante o apoio final e pré-balanco. Apesar da
paciente possuir consciéncia corporal e tentar
realizar os trés pontos de apoio plantares, a
marcha é realizada com dificuldade.

Na palpacédo apresentou dor na extensao do
primeiro metatarso do pé esquerdo. Este sintoma

agravou-se com a flexdo plantar passiva e ativa,
principalmente em cadeia cinética fechada (ponta
dos pés).

Através da mobilizag&o passiva do tornozelo e
do pé esquerdo pdde-se verificar diminuicdo das
amplitudes do movimento de inverséo, eversao,
flexdo plantar (15° passivo e 12° ativo) e dorsal
(27° passivo e 25° ativo).

A prova de for¢ca muscular foi aplicada por
grupos, verificando-se grau 5 (vence grande
resisténcia contra a gravidade) para os musculos
flexores plantares e flexores dorsais do MID e grau
4 (vence moderado grau de resisténcia contra a
gravidade) para os musculos flexores plantares e
flexores dorsais do MIE.

A prova de equilibrio estético foi realizada
através da solicitacdo do apoio unipodal em
diferentes superficies (solo, cama elastica, disco
proprioceptivo e balancim), constatando-se déficit
de equilibrio, principalmente sobre superficies
mais instaveis. O equilibrio dindmico foi verificado
através da solicitacdo da marcha normal e sobre a
ponta dos pés, constatando-se déficit de equilibrio
diante de pontos de apoio menores e de um
recrutamento muscular mais refinado.

O diagnéstico fisioterapéutico obtido apés a
avaliacdo foi: edema na porcédo distal dos MMII
(predominante no MIE); retroversdo pélvica,
aducdo coxofemoral bilateral, joelhos valgos,
rodados externamente e  hiperextendidos,
calcaneos valgos, pronacdo do retro-pé,
supinacéo e abducéo do antepé (predominante no
MIE) e flexdo das interfalangeanas do pé
esquerdo; alteracdo da marcha; diminuicdo da
amplitude de movimento da inversdo, everséo,
flexdo plantar e dorsal no MIE; diminuicdo da forca
muscular dos flexores plantares e dorsais no MIE
e diminuicdo das reacgdes de equilibrio estatico e
dindmico.

Os objetivos de tratamento foram: corrigir as
alteracbes posturais estdticas e dinamicas;
estimular o treino de marcha; manter ou aumentar
as amplitudes de inversdo, everséo, flexdo plantar
e dorsal do MIE; manter ou aumentar a forga
muscular dos flexores plantares e dorsais no MIE;
aperfeicoar o equilibrio corporal estatico e
dindmico; estimular a propriocepcdo e a
consciéncia corporal; orientar o uso de Orteses
(palmilhas  flexiveis) e orientar atividades
domiciliares.

As condutas fisioterapéuticas basearam-se
em: pompage plantar; mobilizacdo passiva dos
metatarsos (MIE); alongamento passivo analitico
de triceps sural (MIE); alongamento ativo analitico
de MMII; fortalecimento dos MMII em cadeia
cinética fechada; treino de equilibrio corporal
estatico e dindmico; correcdo postural estatica e
dindmica,; treino proprioceptivo e de
conscientizac¢do corporal e tratamento ortético.
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O tratamento fisioterapéutico foi realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da UNIVALI, no
periodo compreendido entre 18/03/2004 a
15/04/2004. Os atendimentos eram realizados
duas vezes por semana, com duracdo de 50
minutos cada, totalizando 8 sessdes.

Resultados

Diante da analise da avaliacao inicial e final, a
paciente apresentou importante ganho funcional
através das condutas fisioterapicas, demonstrando
efetividade das mesmas para o alcance dos
objetivos determinados.

Discusséo

A prética da pompage tem acao sobre varios
sistemas. Sua acgdo sobre a circulagdo ocorre ao
nivel do tecido conjuntivo, promovendo a
circulagdo lacunar e evitando o acumulo de
liquidos. A acdo na musculatura seria na
promocé&o de um tensionamento muscular passivo,
pois a musculatura tbnica apresenta-se
geralmente retraida e associada a uma retragao
fibrosa (densificacdo do tecido conjuntivo). Assim,
a pompage provoca a flexibilizacdo da fascia
muscular e um deslizamento dos miofilamentos de
actina para fora, promovendo o relaxamento
muscular e preparando a musculatura para um
alongamento posterior [8]. As pompages também
faciltam as mobilizacdes articulares, pois
aumentam o espago e melhoram a lubrificagdo
articular, resultando em melhor mobilidade e
amplitude de movimento [9].

Também e importante ressaltar que as
superficies articulares sdo avasculares e, por isso,
nutridas pelo liquido sinovia. Para que ocorra a
difusdo dos nutrientes, o liquido sinovial precisa
circular dentro da capsula, permitindo o contato
destes com a superficie articular. O movimento
articular realizado através de atividades funcionais
proporciona um mecanismo para circulagdo do
liquido sinovial na articulagdo normal, porém, o
espaco articular e a amplitude de movimento séo
insuficientes nas articulagbes restritas, n&o
ocorrendo uma circulagéo adequada [10]. Assim, a
mobilizacdo passiva foi utilizada para promover o
aumento do espacgo articular, a movimentagéo do
liqguido sinovial e, conseqglientemente, o contato
dos nutrientes com a superficie articular.

As técnicas de alongamento visam aumentar a
extensibilidade da unidade musculo-tendinea e do
tecido conjuntivo periarticular [11, 12]. Assim, o
alongamento é utilizado para alongar um tecido
retraido e para diminuir a rigidez muscular, pois
para que haja ADM normal é necessario haver
mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles que
circundam a articulagdo, ou seja, tecidos
conectivos e pele [13].

Dessa forma, a pompage plantar, a
mobilizagdo articular e o0s exercicios de
alongamento  muscular ndo  apresentaram
resultados com relacdo ao aumento da amplitude
de movimento, mas promoveram a manutencao
das condicbes adequadas para os tecidos
periarticulares e, consequentemente, da
articulacdo em questéo.

Os exercicios de fortalecimento em cadeia
cinética fechada sdo uma progressao natural para
o retorno das atividades funcionais. As principais
caracteristicas destes sao: utilizacdo da forca de
sustentacdo do peso corporal e do efeito da
gravidade para simular as atividades funcionais,
interdependéncia do  movimento  articular,
estabilizacdo proporcionada pela congruéncia
articular, maiores forcas compressivas articulares,
recrutamento  das  contragcdes  musculares
predominantemente excéntricas, com
estabilizacdo muscular dindmica na forma de co-
contragéo e propriocepgdo aprimorada em virtude
de maior ndmero de mecanorreceptores
estimulados [11].

Outro beneficio proporcionado por estes
exercicios é o treino do equilibrio estatico e
dindmico. Isto ocorre devido ao controle postural
exigido ao paciente para manter o centro de
gravidade sobre a base de sustentacdo e o
alinhamento corporal [11].

De acordo com a evolucao da paciente, péde-
se constatar efetividade dos exercicios de
fortalecimento muscular, pois além de gerar o
aumento da forca dos MMII, também se
mostraram eficientes na promocdo de um
recrutamento muscular refinado, necessario para o
controle muscular estatico e dinamico diante das
diversas situacgoes.

Equilibrio é a capacidade de manter o centro
de gravidade sobre a base de apoio, sendo
dependente da habilidade de manter uma posic¢éo,
de se estabilizar durante as atividades voluntéarias
e de reagir as perturbacdes externas [11].

O objetivo do treino de equilibrio consiste em
conduzir o paciente pelas fases do aprendizado
motor: a primeira fase é cognitiva, na qual é
necessaria atencéo plena a atividade para que se
desenvolvam estratégias mais grosseiras para a
solugdo do problema; a segunda fase ¢é
associativa, na qual ocorrem a elaboracéo
adicional e o aprimoramento das estratégias; a
terceira fase, a qual se deseja alcancar, o0s
movimentos séo realizados de forma autbnoma e
com pouca concentracdo. Assim, a capacidade de
equilibra-se enquanto estdo sendo coordenadas
outras atividades fisicas é um exemplo do
funcionamento ao nivel do estagio autbnomo [11].

As reacdes de equilibrio, tanto estaticas como
dindmicas, apresentaram evolucdo significativa
quando comparadas com o0s resultados da
avaliacéo inicial. Pode-se afirmar que a paciente
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encontra-se entre a segunda e a terceira fase do
desenvolvimento motor, pois necessita de
concentracdo para a realizacdo das atividades,
principalmente quando envolvem atividades
associativas.

Os exercicios proprioceptivos constituem uma
das mais importantes fases do tratamento
fisioterapéutico, pois estes promovem um
desequilibrio musculo-articular que proporcionam
movimentos  complexos, estabilizando  as
articulacoes. Portanto, 0s estimulos
proprioceptivos visam estabelecer o equilibrio
dindmico das articulagbes, sendo executados
mediante tomada de peso e em situacdes criadas
a fim de promover a reeducacgéo do equilibrio [14].

Durante as técnicas utilizadas para estimulos
proprioceptivos, a paciente respondeu de forma
satisfatoria as correcdes posturais e aos estimulos
proprioceptivos fornecidos, apresentando
consciéncia corporal adequada para realizar a
auto-correcao tanto estética como dinamica.

A  prescrigdo de Ortese  funcional,
confeccionadas com material flexivel e macio, é
indicado no tratamento dos desequilibrios
biomecénicos dos pés, cuja fungdo é fornecer um
suporte acomodativo mantendo, assim, a posi¢ao
neutra através do controle da articulagédo subtalar
e pela prevencédo da pronacdo compensatoéria [15].
Dessa forma, a prétese promovera uma funcao
mais proxima do ideal durante os exercicios, pois
proporcionara ao paciente um feedback
auxiliando-o a controlar suas compensacfes
durante as atividades [11].

E importante que a Ortese seja reavaliada,
pois sdo utilizadas substdncias macias na
fabricacdo e estes materiais se comprimem ou
deformam apoés curtos intervalos de tempo (3 a 6
meses), devendo ser trocados periodicamente
para sua renovacdo, e se necessario, modificacdo
da mesma. Deve-se lembrar que o alinhamento
devido as deficiéncias anatdbmicas ndo se
modifica, mas a capacidade do paciente para
controlar a suas compensacdes pode melhorar
[15].

Portanto, a utilizacdo das palmilhas flexiveis
promoveu melhor controle postural dos MMII na
posicado ortostatica e durante a marcha, permitindo
0 apoio nos trés pontos da abdébada plantar.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que o tratamento adequado para 0s casos
de pé plano congénito ndo esta limitado aos
procedimentos cirlrgicos, porém, estes devem
estar associados ao tratamento fisioterapéutico,
visando ndo somente a melhora estética, mas sim
a diminuicdo da sintomatologia e a recuperagao
funcional global, promovendo melhor qualidade de
vida ao paciente.
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