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Fisioterapia na correcao cirurgica do pé caido

PRE-OPERATORIO

Devemos avaliar a situacdo do pé do
paciente, conscientiza-lo das normas a serem
seguidas e do empenho exigido no trabalho pré
e poés-operatorio.

Principios fisioterapicos

a) Articulagdo do tornozelo
Deve permitir um angulo de dorsi-flexao
passiva com o joelho estendido entre 25 e 30
graus. Portanto as unidades de pele, midscu-lo
e tenddo devem estar bastante alongadas, para
nao limitar o movimento da articulacdo apos a
Isto, porque o
transferido nunca dard maior mobilidade a
articulagdo do que ela possufa antes da cirurgia.
Nos casos de retracdes musculo-tendi-
nosas ou leve limitacdo articular, usamos
métodos fisioterapicos, como hidroterapia,
massagem com vaselina, mobilizagdo passiva e
talas gessadas, até conseguirmos a amplitude
permitida pela articulagdo, sem provocar lesGes
(Fig. 38.1 ¢ 38.2).

transferéncia. musculo

b) Isolamento do musculo tibial posterior
Este muisculo é um motor primario na
inversao e secundario na flexio plantar do pé.
paciente a
movimentos de inversdo isoladamente varias

Orientamos o realizar

vezes ao dia, evitando a flexdo plantar.
Estando o musculo sob controle do

paciente, devemos fortalecé-lo pois, prova-
velmente, perdera um grau ou mais de for¢a no
pos-operatério, enquanto estiver em aparelho

gessado (Fig. 38.3).

C) Pele

Nio se recomenda a realizacio desta
cirurgia na presenca de lesdes de pele,
principalmente tlceras plantares. Neste sen-
tido, orientamos o paciente na pratica de
cuidados preventivos. Apenas os candidatos
que incorporam a pratica destes cuidados, sdo
elegiveis para a cirurgia.

POS-OPERATORIO

A nossa rotina tem sido deixar o membro
operado por 6 semanas em aparelho gessado.
ApoOs a cirurgia a perna permanece elevada
no leito por 6 dias. No 7° dia colocamos

Fig. 38.1 No pré-operatério deve obter-se angulo de
dorsiflexdo passiva em torno de 25 a 30 graus.
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Fig. 38.2 Retracoes do tendio de Aquiles, comuns em
casos de pé-caido, podem ser melhoradas no pré-
operatério através de exercicios de estiramento.

um salto no gesso para deambulacido gradual e
necessaria para a prevenc¢dao da osteoporose
(Fig. 38.4).

Completadas 6 semanas, abrimos o gesso,
deixando uma forte tala posterior, a qual
retiramos no inicio e recolocamos no término
de cada sessio.

Ap0s a retirada das suturas, anotamos os
seguintes dados:
—estado das incisoes;
—presenca de calor ou edema;
— posigdo do pé ao sair do gesso (dorsi-
flexdo, inversido, eversao, etc.);

— capacidade do paciente de produzir

dorsiflexdo ativamente (recordar o
movimento  treinado  no  pré-
operatorio);

— medida de dngulos do pé em:
- repouso;

— dorsiflex@o ativa;

— dorsiflexdo passiva;

Fig. 38.3 0 isolamento pré-operatério do musculo tibial
posterior é fundamental para um bom resultado pés-
operatério.

— flexdo plantar (somente a partir da 8*
semana pos-operatoria).

Reeducacéo da marcha

Através de exercicios terapéuticos , ¢é
rotina em nosso servico reeducar o musculo
transferido em 4 semanas, proporcionando ao
pé do paciente uma dorsiflexdo satisfatéria para
a sua deambulacio.

Para alcangar esse objetivo, seguimos os
seguintes principios fisioterapicos:

—prevenir o estitamento do tendio
transferido, mantendo a tala durante as 2
primeiras semanas, a qual sera retirada apenas
para a terapia. A partir da 3+ semana, geral-
mente mantemos a tala no perfodo noturno e a
retitamos completamente na 4™ semana;

—evitar edema, mantendo a tala e a ele-
vagdo do membro operado;
—evitar o a poio do membro operado



Fig. 38.4 Pés-operatorio. Aparelho gessado. O salto é
colocado no sétimo dia apds a cirurgia.

nas 3 primeiras semanas, usando cadeira de
rodas ou muletas;

— melhorar as condi¢des da pele,
hidratando-a e massageando-a com vaselina,
antes de iniciar os exercicios;

— avaliar o resultado da transferéncia
semanalmente, fazendo medidas do angulo do
tornozelo;
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Fig. 38.4 Ao final da sétima semana, os dngulos de
dorsiflexdo ativa e passiva geralmente sao idénticos.
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— promover o fortalecimento muscular
através de exercicios gradativos em 2 sessOes
diarias.

7 semana pos-operatoria
Objetivo - dorsiflexio ativa

Iniciamos com  exercicios  ativos
assistidos, leves e gradativos, até o controle
ativo do musculo transferido. A meta seguinte
€ fortalecé-lo através de exercicios ativos sem
acio da gravidade e, posteriormente, com agio
da gravidade. Ao final da semana, os angulos
de dorsiflexdo ativa e passiva geralmente estio
idénticos (Fig. 38.5).

8*samana pds-operatdria
Objetivo - preparacio para a matcha

Coordenar alternadamente os movi-
mentos de dorsiflexdo e flexdo plantar. Os
exercicios de contracio do musculo gastroc-
némio devem ser inicialmente leves para nio

provocar o estiramento do tendao transferido.
% samana pds-operatoria
Objetivo - reeducacio da marcha

Com descarga parcial do peso corporal
em seus pés e apoio nas barras paralelas ou
muletas, em frente ao espelho, o paciente deve:

— localizar seu ponto de equilibrio com
inclinagio suave do corpo para frente, para tras
e para os lados;

— transferir alternadamente o peso cot-
poral em cada perna;

— reeducar a fase calcanhar-solo e apoio
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médio, sem deslocar o corpo para frente,
corrigindo qualquer intento de dar passos
longos;

- a0 final da semana deambular,
liberando gradativamente o apoio inicial.

10%emana pos-operatdria
Objetivo - reeducacao da matrcha

Sob controle, liberando o paciente a fazer
pequenas caminhadas, verificando o uso correto
do tenddo transferido, presenca de dor ou
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