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Resumo

O pé torto congénito é uma das deformidades mais frequentes de membro inferior que, por sua
complexidade com relacdo as alteracBes anatdmicas, € alvo de dlvidas e divergéncia de opinido
dos profissionais da area quanto ao tratamento mais eficaz. No entanto, o método mais utilizado
atualmente e que vem apresentando resultados positivos é o de Ponseti. O objetivo deste
trabalho é analisar a eficacia do método de Ponseti e sua aplicabilidade pelo fisioterapeuta.
Tratou-se de pesquisa do tipo revisdo, com abordagem qualitativa por meio de consulta a
publicacdes das bases de dados Scielo, Lilacs, Medline e Bireme, preferencialmente dos ultimos
dez anos, e a coleta de dados no més de outubro de 2016. Foram encontradas 248 publicagfes
e, apo6s analise, foram selecionados 23 artigos para a pesquisa, distribuidas em duas categorias:
Eficacia do método Ponseti e Eficacia das técnicas fisioterapéuticas. Diante do exposto, percebe-
se que o método de Ponseti tem se mostrado o mais eficaz no tratamento do pé torto congénito,
e suas técnicas sdo compativeis com as utilizadas por fisioterapeutas, sendo possivel sua
aplicabilidade por este profissional, com excecdo da tenotomia do calcaneo. Portanto, este
trabalho abre espac¢o para novas pesquisas que corroborem esta tematica.

Palavras-chave: pé torto congénito, método de Ponseti, Fisioterapia, equinovaro.

Abstract

The congenital club foot is one of the most frequent lower limb deformities that, due to its
complexity in relation to anatomical changes, is the subject of doubts and divergence of opinion
of professionals in the area regarding the most effective treatment. However, the method most
used currently and that has presented positive results is that of Ponseti. The aim of this study was
to analyze the effectiveness of the Ponseti method and its applicability by the physiotherapist.
This research was a literature review, with a qualitative approach, through consultation of
publications of Scielo, Lilacs, Medline and Bireme databases, preferably in the last ten years, and
data collection in October 2016. We found 248 publications and after analysis, 23 articles were
selected for the research, distributed in two categories: Efficacy of the Ponseti method and
Efficacy of physiotherapeutic techniques. The Ponseti method has been shown to be the most
effective in the treatment of congenital clubfoot, and its techniques are like those used by
physiotherapists, being possible its applicability by this professional, except for tenotomy of the
calcaneus. Therefore, this work opens space for new research that corroborates this theme.
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Introducao

O pé torto congénito idiopatico (PTC) é a principal malformacédo musculoesquelética ao
nascimento e caracteriza-se por deformidade em equino do pé, varo do retropé, cavo do antepé
e aducédo do médio e antepé [1].

Com incidéncia aproximada de um para cada 1.000 nascidos vivos, predomina no género
masculino, na propor¢cdo de 2:1, e tem acometimento bilateral em 50% dos casos. S&o
encontradas variagGes populacionais em relagéo a incidéncia, porém, nos chineses, é cerca de
0,39 casos por 1.000 nascidos vivos, hos caucasianos um a trés casos por 1.000 nascidos vivos,
enquanto nos havaianos ocorre em cerca de sete por 1.000 nascidos vivos [2].

A etiologia desta deformidade pode ser associada com mielodisplasia, artrogripose ou
anormalidades congénitas multiplas, porém o mais comum é a deformidade isolada, considerada
idiopatica [3]. Segundo Maranho e Volpon, o PTC idiopatico possui origem ainda desconhecida,
podendo estar relacionada a varias causas desde a posi¢cdo intrauterina do feto, até defeitos
genéticos, ndo sendo identificado no ultrassom antes da 122 semana de gestacao [2].

Ainda existem controvérsias quanto ao tratamento que melhor responde ao objetivo
terapéutico que, de acordo com Lara et al., consiste na obtencao de pés plantigrados, indolores,
com boa mobilidade e que ndo necessitem de calcados especiais [1]. Além do método cirlrgico,
as técnicas conservadoras mais populares atualmente sédo as de Kite e de Ponseti, sendo esta
Ultima a mais utilizada pelos ortopedistas no Brasil, pois apresenta resultados mais satisfatérios

[4].

O método de Ponseti se utiliza de varias manobras como gesso seriado, manipulacées,
orteses de abducdo e, quando necessario, seccao percutanea do tenddo calcaneo. Estudos
comprovaram gue a técnica de Ponseti foi capaz de reduzir significativamente a necessidade de
liberacao cirargica, em relacdo aos métodos de tratamento antecedentes. A grande aceitacdo do
método estendeu seu uso para os casos de PTC idiopaticos em criancas mais velhas; pés
complexos e resistentes; pés recidivados, inclusive recidivas apés extensa liberacao cirlrgica, e,
nos casos nao idiopéaticos, como na mielomeningocele e artrogripose distal [5].

Ponseti et al. [6] afirmam que o pé torto em uma criangca sem outras anormalidades pode
ser corrigido em 2 meses ou menos com seu método de manipulacdes e aplicacdo de gessos
seriados, com uma intervengé&o cirdrgica minima, ou mesmo sem nenhuma cirurgia.

A maior parte dos pés pode ser corrigida por breves manipulagdes e aplicacéo do gesso
na posicdo de correcdo méxima. Apds aproximadamente 5 gessos, o aduto e o varo sé@o
corrigidos. Uma tenotomia percutanea do tendéo do calcaneo é realizada em quase todos 0s pés
e 0 pé é mantido nessa posicdo por 3 semanas. A correcdo € mantida pela utilizacéo de ortese
de abducao durante a noite, que é continuada aproximadamente entre 2 e 4 anos de idade. Pés
tratados por esse tratamento mostraram-se com boa for¢a, flexiveis e sem dor, permitindo uma
vida normal [6].

Dentre as alteracbes anatdmicas préprias desta patologia, Maranho e Volpon citam
encurtamentos, fibroses e retracdes de origem genética e que, possivelmente, sejam as causas
das recidivas mesmo em tratamentos bem-sucedidos [2].

O tratamento para o PTC pode ser cirargico ou conservador, porém este Ultimo vem
sendo priorizado na ultima década por proporcionar pés com maior mobilidade e flexibilidade,
menos dor e bom aspecto estético. As manipulacdes, trocas gessadas e drteses de abducéo
utilizados no método de Ponseti sdo também objeto de estudo da fisioterapia.

Nesse contexto, defende-se que os profissionais de fisioterapia podem desempenhar
papel relevante no acompanhamento de pessoas com pé torto congénito, sobretudo, ao compor
equipes multiprofissionais de salde que atuam no tratamento de tal patologia, por acumular
conhecimento técnico-cientifico que os permitem intervir desde a avaliacdo até as acbes de
prevencao e reabilitacao.

Assim, buscou-se responder, com base na producéo cientifica brasileira publicada em
periddicos indexados, a seguinte pergunta norteadora da investigacdo: Quais as acoes
desenvolvidas pelo fisioterapeuta, individualmente ou em equipe multiprofissional, no
acompanhamento terapéutico de pessoas com pé torto congénito, baseando na aplicabilidade
do método Ponseti?

A eleicdo do objeto de estudo apresentado decorreu da insercdo da pesquisadora no
campo de estagio, na condicdo de aluno do curso de fisioterapia, desenvolvendo agdes junto a
pessoas com pé torto congénito em tratamento, quando apesar do embasamento tedrico e
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técnico da intervencéo fisioterapica se deparou com a inexisténcia de sistematizagdo de
condutas e/ou protocolos assistenciais que permitiam um direcionamento mais uniforme dos
casos, ha perspectiva de evitar condutas variadas a critério do profissional, gerando
multiplicidade de intervencdes sem base em evidéncias cientificas consistentes.

Outro aspecto que justifica o interesse pela tematica € a identificacdo de uma lacuna na
producédo cientifica brasileira no concernente a atuacao do fisioterapeuta no tratamento do pé
torto congénito. Esta foi evidenciada mediante uma rapida busca em bases de dados como
Scielo-BR, Lilacs, Medline e portal CAPES onde sao raras as publicagcdes na area, sendo a sua
maioria com publicac@o em lingua estrangeira.

Por conseguinte, o estudo mostra-se relevante pelo potencial de contribuir para a
reflexdo e aprimoramento tedrico, técnico e pratico do profissional de fisioterapia que atua no
acompanhamento terapéutico de pessoas com pé torto congénito. Além disso, por se tratar de
um estudo bibliogréafico, contribuira com a sistematizacdo da producao cientifica, bem como
podera gerar novos conhecimentos, permitindo a reducao da lacuna evidenciada no que se refere
a divulgacao cientifica nessa area. O presente trabalho tem por objetivo analisar a eficacia do
método de Ponseti e sua aplicabilidade pelo profissional fisioterapeuta.

Material e métodos

Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisdo da literatura, com abordagem qualitativa. A
pesquisa constitui um procedimento racional e sistematico cujo objetivo é viabilizar a solucao dos
problemas que sdo desenvolvidos por pesquisadores, com o intuito de contribuir para o
crescimento social, cultural e cientifico da sociedade.

Corroboram essa perspectiva Marconi e Lakatos ao considerarem que a pesquisa é uma
atividade voltada a busca de respostas e a solucdo de problemas para questes propostas,
através da utilizacdo de métodos cientificos [7].

Em relacdo a pesquisa bibliografica, pode-se afirmar que corresponde a atividade de
localizar e consultar as mais diversas fontes de informacéo sejam estas primarias, secundarias
ou terciarias, para coletar dados gerais ou especificos acerca de uma tematica [8].

Nesse sentido, esse tipo de pesquisa representa, portanto, ndo uma mera repeticdo e/ou
compilacdo do que ja foi dito ou escrito sobre determinada tema, mas possibilita examina-lo sob
novo enfoque ou abordagem, conduzindo a conclusdes inovadoras [7].

A abordagem qualitativa de pesquisa em saude, segundo Minayo, permite responder a
gquestdes muito particulares, tendo em vista que ela se ocupa, no campo das ciéncias sociais,
com um nivel da realidade ndo reduzivel a niUmeros por se tratar de um universo composto por
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes [9]. E notdria a sua expansio e
emprego no ambito dos servicos de salde que, em virtude de sua complexidade, requerem
métodos de investigacdo que ultrapassem o positivismo e contemplem a possibilidade de
abordar os fenbmenos humanos e sociais em saude de modo dinamico.

Nesta revisdo, a coleta de dados se deu no més de outubro/2016. Contudo, o periodo
considerado para esta pesquisa compreendeu um lapso temporal de dez anos, em virtude do
pouco numero de publicagdes nos ultimos cinco anos. Assim, foram considerados estudos
publicados desde 2006 até 2016.

O material empirico selecionado corresponde a artigos publicados em periddicos
indexados, disponiveis, inicialmente, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online — Brasil Scielo BR; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
Lilacs; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — Medline; e portal Capes.

Para operacionalizar a busca dos artigos, adotaram-se 0s seguintes descritores
acompanhados do marcador booleano: Fisioterapia and Pé Torto Congénito e Fisioterapia and
método Ponseti. Tal estratégia permitiu resgatar estudos sobre o tema proposto nesta
investigacdo, qual seja, a atuacéo da fisioterapia no acompanhamento terapéutico de pessoas
com pé torto congénito, através da aplicabilidade do método de Ponseti.

Foram aplicados os critérios de inclusdo que consistiam em: Artigos publicados em
periddicos brasileiros ou estrangeiros indexados, no periodo 2006-2016; Artigos publicados em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa; Artigos disponiveis na integra; Artigos que apresentem
os descritores selecionados. E os seguintes critérios de exclusao: Artigos duplicados (disponiveis
em duas ou mais bases de dados); Artigos ndo disponiveis na integra; Artigos que embora
coincidam com os descritores adotados ndo permitem responder a pergunta do estudo por ndo
tratar do tema em analise.
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O material bibliografico selecionado para compor o substrato analitico deste estudo foi
submetido ao processamento, analise e discussao dos resultados com base na técnica de
conteudo, modalidade tematica, conforme proposto por Bardin, cujos passos sao 0s seguintes
[10]:

1) Ordenacgédo das informacdes: primeiro contato com o material de analise, no qual se faz a
leitura flutuante e organizacéo do conjunto de dados coletado.

2) Classificacao dos dados: momento em que se processa a leitura exaustiva/analitica procede-
se a identificacdo das categorias empiricas na busca de responder as questfes e/ou objetivos
da pesquisa.

3) Analise final: consiste no movimento, a partir da profunda inflexdo sobre o material empirico,
na perspectiva de aprofundar a andlise articulando os achados com a literatura especifica da
area do estudo.

Resultados e discussao

Logo apds o processamento do material empirico coletado procedeu-se a analise critica
dos artigos, a qual foi antecedida por uma leitura exaustiva do conteido dos mesmos, sendo
possivel identificar os ndcleos de sentidos e estruturar as categorias tematicas apresentadas a
sequir.

Caracterizacdo da producéo cientifica sobre a eficacia do método de Ponseti no tratamento do
pé torto congénito idiopatico e sua utilizacdo por fisioterapeutas

O substrato de analise em nossa pesquisa ficou demonstrado de modo sintético na figura
1.

Verifica-se que os artigos foram publicados em diversos periédicos como: Revista ABTPé;
Revista Brasileira de Ortopedia; Revista Terapia Manual; Revista da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Sorocaba; Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano; Revista
Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte; Revista Colombiana de Ortopedia e Traumatologia;
Acta Ortopédica Brasileira; entre outros. A andlise dos estudos, componentes desta revisao,
permitiu evidenciar que a maioria possui Qualis nos estratos B1 e B4, enquanto os periddicos
estrangeiros possuem nivel de evidéncia Il e Ill.

Quanto a instituicdo e/ou regido dos autores, identificou-se que doze publicagcbes
procedem de instituicdes situadas na regido Sudeste, uma no centro-oeste, uma no Nordeste,
também foram obtidas publica¢cdes de Portugal, Australia, Estados Unidos, Nigéria, Canada e
Colémbia. No referente ao ano de publicagdo, verifica-se uma constancia ao longo do periodo
de dez anos escolhido para a pesquisa, estabelecendo uma média de duas publica¢des por ano.

Constata-se que os objetos de estudo sao diversificados, relacionado a aspectos como
avaliacéo da eficacia do método de Ponseti, andlise da funcionalidade do pé torto pds-cirdrgico
e comparacao de resultados de tratamentos e modalidades fisioterapéuticas aplicadas no pé
torto congénito idiopatico.

Figura 1 - Esqguema sintético do levantamento bibliografico sobre a eficacia do Método de
Ponseti no tratamento do Pé Torto Congénito e a atuacdo da fisioterapia, nas bases de dados
Scielo-BR, Lilacs, Medline, Portal CAPES. Aracati/CE, 2016. (ver anexo em PDF)

No relacionado ao delineamento do estudo, pode-se verificar que 50% dos estudos
selecionados, somando 11 pesquisas, correspondem a ensaios clinicos. Além destes, ha quatro
pesquisas com desenho transversal, um estudo de caso, e duas revisdes bibliograficas, existem
também dissertacdes de pés-graduacao, mestrado, e tese de doutorado.
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O pé torto congénito idiopatico

O pé torto congénito pode ser de origem sindrémica, neurolégica, posicional ou idiopatica,
gue é o objeto de enfoque deste estudo. Segundo Flores, as alteraces anatdmicas e funcionais
relacionadas a essa patologia sdo: equino (flexdo plantar), varo do retro pé, cavo, aducao do
antepé (articulagéo tarso-metatarsiana) [11].

Existem poucos relatos sobre a incidéncia de casos de PTC no Brasil e na regido
Nordeste. Um estudo realizado em trés maternidades de Maceid/AL [12], que avaliou 2.500
recém-nascidos no periodo de julho de 2012 a junho de 2013, apontou que 2,88% apresentaram
alguma deformidade no aparelho locomotor, e a principal foi o pé torto congénito, com uma
prevaléncia de 7,2 para 1000 nascidos vivos. A proporc¢éo foi de 1,5 do sexo masculino para um
feminino.

Um estudo feito por Chaim et al. [4] aponta que dentre 539 ortopedistas que foram
entrevistados, 88 tratam PTC e destes, 88,60% preferem o método de Ponseti e 10,20% utilizam
o de Kite. Do total de ortopedistas que tratam o PTC, 46 confirmam uma taxa de 10% de recidivas.

Existem variados sistemas para a classificagdo do PTC, dos quais 0s principais sédo
Diméglio, que determina quatro tipos: pé benigno, pé moderado, pé grave e pé muito grave; e
Pirani que os classifica como: normal, leve ou moderado, e grave [2].

O método de Ponseti

O método foi criado pelo médico espanhol Ignacio Ponseti, que trabalhou na
Universidade de lowa desde o final dos anos 40, e se baseia no funcionamento das articulacfes
do pé e seus movimentos, e no entendimento das propriedades elasticas dos tecidos [13]. Por
ser considerado um método de facil entendimento e baixo custo, tem ganhado bastante aceitacédo
em paises em desenvolvimento e, segundo Cock, é a primeira opcdo de tratamento, ndo sé nos
Estados Unidos, como em todo o mundo [14].

O tratamento é iniciado logo que possivel, preferencialmente pouco depois do
nascimento, e consiste na manipulacdo do pé por alguns segundos, posicionando
gradativamente em maior abducéo ao longo das semanas. A aplicacdo de gesso seriado é feita
primeiro no pé e na perna em maxima correcdo e, em seguida, na coxa com o joelho fletido a
90°. As trocas sao feitas semanalmente em média de 4 a 6 semanas [6].

Apos atingir 70° de abducgé&o do pé (everséo), pode ser necessario realizar a secgdo do
tend@o calcéaneo, para em seguida colocar o Ultimo gesso, mantendo esta abducéo e dorsiflexao
para alongamento do tend&@o durante sua cicatrizacdo. Este dura trés semanas e apoés a retirada
do gesso, é adaptada uma o6rtese de abducé@o para manter a posicdo de correcdo e prevenir
recidivas [13].

A Ortese deve ser mantida por 23 horas diarias durante trés meses e por 14 horas, no
periodo da noite, até os quatro anos de idade. Os pais também sdo instruidos a executar
exercicios suaves nos pés corrigidos para manter flexibilidade. Estes exercicios devem ser
realizados diariamente [15].

Na literatura atual enfatiza-se que as recidivas ndo estao relacionadas a gravidade das
deformidades dos pés no inicio do tratamento ou ao niUmero de gessos usados para corre¢ao,
porém os autores sdo unanimes em reforgar que o uso da ortese de abducéo é a forma adequada
para sua prevengéo [1].

Com relacdo & necessidade de se realizar a tenotomia do calcaneo, Chaim et al. [4]
afirmam que este € um procedimento indicado em cerca de 80% dos casos. Este pode ser feito
por duas vias: aberta, em centro cirlrgico; ou percutanea, de forma ambulatorial.

Dos estudos encontrados durante a coleta de dados, quatro avaliavam a eficacia do
tratamento realizado com o0 método de Ponseti e todos eles obtiveram resultados positivos como
mostra a tabela I.
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Tabela | — Amostra de artigos sobre a eficacia do método Ponseti. Aracati/CE, 2016.

N° Autor Ano  Resultados

I Chueire et al. [3] 2016 Dos 26 pacientes tratados, um apresentou recidiva da
deformidade. A pontuacdo média do questionario e do
exame fisico foi de 89,76, resultado considerado bom; 99%
dos pacientes responderam que os pés nunca doem ou
doem somente aos grandes esfor¢os; 88% responderam
gue o pé nado limita as atividades; 96% responderam que
estdo muito satisfeitos ou satisfeitos com os resultados do
tratamento.

I Jaqueto et al. [16] 2015 Houve melhorias significativas das deformidades em 46 dos
51 dos pés tratados (90,2%), a escala de Pirani pontuou um
avanco na média de 5,5 para 3,6 ap0s o tratamento.

Il Cury etal. [17] 2015 Dentre os 56 que usaram a Ortese corretamente, 94,6%
foram satisfatorios e 5,4% insatisfatorios. Ja os que nao
usaram a ortese, um apresentou resultado satisfatorio
(11,1%) e oito (88,9%) apresentaram resultados
insatisfatorios.

IV Laraetal [1] 2013 O método foi eficaz para o tratamento do PTC e mostrou
resultado satisfatorio tanto no grupo com média de idade
menor, quanto no grupo com média de idade maior, com
baixo nimero de indicacdes cirdrgicas e de complicacdes.

Quanto aos beneficios do método de Ponseti, estudos foram unanimes em afirmar que,
guando comparado com outros métodos conservadores, este € o que utiliza menos gessos, e
obtém pés mais funcionais e flexiveis, com menor indice de recidivas. E em relacdo ao
tratamento cirargico, além das vantagens ja mencionadas, pode-se acrescentar o baixo custo e
menor risco de intercorréncias [18].

Tratamento fisioterapéutico

Nos estudos encontrados que versam sobre o tratamento fisioterapéutico para o pé torto
congénito, é consenso que a manipulagdo do pé € uma fase crucial para a corre¢cdo da
deformidade, entretanto, apenas uma das pesquisas relata sobre o tempo de manipulacédo
adequada para cada intervencao, e a maioria ndo descreve a sequéncia das corre¢des descritas
no protocolo, um dado fundamental para o fisioterapeuta [19].

Lima cita como tratamento fisioterapéutico para o PTC, as manipulacdes, o0s
alongamentos, as orteses, a prevencdo de contraturas, o trabalho de coordenagdo motora, a
melhora da deambulag&o e o coadjuvante no pds-operatério. Porém ndo especifica um protocolo,
nem descreve as técnicas de forma detalhada [20].

Um estudo de caso, feito por Ezeukwu e Maduagwu, acompanhou o tratamento de um
bebé com PTC durante um ano, e a Fisioterapia consistia em posicionar o joelho a 90° de flexao,
em seguida, os tecidos do pé direito eram passivamente esticados, o antepé foi desenrolado
para corre¢do da aducdo (eversdo) [21]. Entdo o pé foi girado de forma a corrigir a inverséo.
Finalmente, para corrigir o pé equino, o tornozelo foi posicionado em dorsiflexdo. Cada uma das
manipula¢des durou cerca de dois minutos e todo o procedimento foi repetido quatro vezes.

A partir do levantamento de dados realizado durante a pesquisa, foram encontradas seis
publicacdes comparando o tratamento fisioterapéutico tradicional ou francés com o método de
Ponseti, conforme descri¢céo dos resultados na tabela Il.
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Tabela Il — Amostra de artigos sobre a eficacia de técnicas (Fisioterapia Convencional X método
Ponseti). Aracati/CE, 2016.

N° Autor Ano  Resultados

I Freire [22] 2015 Foram confrontados quatro métodos de intervengédo
(Método de Kite, Método de Ponseti, Método Funcional
Francés e Tratamento tradicional) e, apesar de todos
demonstrarem resultados no tratamento do pé boto, o
método de Ponseti foi o que apresentou os melhores
resultados.

I Chotel et al. [23] 2011 O método de Ponseti permite a reducéo da cirurgia
extensiva em comparacdo com a fisioterapia francesa
principalmente para deformidades graves.

Il Gottschalk et al. 2010 Na&o houve diferencas estatisticamente significativas entre

[24] 0 equino do tornozelo, dorsiflexdo ou flexao plantar entre
0s grupos. A queda do pé da fase de oscilagao esteve
presente em 6 pés PT (26%) em comparacdo com pés
Ponseti zero (P = 0,026). O movimento normal do
tornozelo foi documentado com maior frequéncia nos pés
de Ponseti em relagdo ao grupo PT.

IV  Oliveiraetal. [19] 2010 O método de Ponseti apresenta superioridade em relagéo
aos outros protocolos de tratamento conservador, no que
se refere ao menor nimero de engessamentos, menor
numero de reincidéncias das deformidades e baixa taxa de
pés que necessitam de cirurgias.

V  Steinman et al. 2009 As taxas iniciais de correcdo foram 94,4% para o método

[25] de Ponseti e 95% para o método funcional francés. No
momento do Ultimo seguimento, os resultados para os pés
tratados com o método de Ponseti foram bons para 72%,
justos para 12% e pobres para 16%. Os resultados para 0s
pés tratados com o método funcional francés foram bons
para 67%, justo para 17% e pobre para 16%.

VI Hawary et al. [26] 2009 As diferencas entre a fisioterapia e os grupos de
tratamento de Ponseti podem, em parte, ser o resultado do
alongamento do tenddo de Aquiles percutaneo que é
realizado como parte da técnica Ponseti, mas ndo como
parte do programa de fisioterapia.

A aplicacdo das técnicas de manipulacdo, séries gessadas e orteses realizadas no
método de Ponseti pelo fisioterapeuta, estd resguardada na resolugdo do COFFITO n° 8, de 20
de Fevereiro de 1978, que afirma em seu Art. 3° que: constituem atos privativos do fisioterapeuta
prescrever, ministrar e supervisionar terapia fisica, que objetive preservar, manter, desenvolver
ou restaurar a integridade de 6rgéo, sistema ou fun¢éo do corpo humano, por meio de: [...] e Il -
utilizac@o, com o emprego ou nédo de aparelho, [...] de adapta¢&o ao uso de ortese ou prétese e
de adaptacdo dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho
fisico do cliente [27].

Um estudo de coorte feito no Canada, por Janicki et al. [28], que comparou o tratamento
do pé torto sendo direcionado por um cirurgido, com ele sendo direcionado por um fisioterapeuta
e ndo foram encontradas diferencas significativas quanto ao numero de moldes, taxa de
tenotomia e falhas. J4 as taxas de recidivas foram de 14% no grupo fisioterapeutas e 26% no
grupo cirurgido, procedimentos adicionais foram necessarios em 6% dos pés no grupo
fisioterapeutas e 18% no grupo cirurgido.

Nilgun et al. [29] apresentaram um ensaio clinico que avaliou a eficacia da Fisioterapia
no pé torto tratado pelo método de Ponseti, como forma de melhorar seu desempenho. A
comparacao dos resultados da avaliacdo antes e apés o tratamento revelou uma diferenca em
termos de recuperacao, sobre todos os parametros, exceto valores de inversao passiva no grupo
de estudo e para todos os parametros no grupo controle.

Com base nestes achados, pode-se inferir que o fisioterapeuta esta apto a aplicar as
técnicas descritas no método de Ponseti, com exce¢do da tenotomia do calcaneo, que € do
ambito profissional do cirurgido ortopedista. Além disso, a Fisioterapia pode contribuir de forma
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positiva para a continuacdo do tratamento dos pacientes acometidos com a deformidade,
intensificando os resultados e diminuindo as incidéncias de recidivas ou falhas. Com base no
modelo de saude vigente no pais, deve-se sugerir um trabalho multiprofissional no tratamento
destes bebés e nas orientacdes a familia.

Conclusao

Ao demarcar a atuacado do fisioterapeuta no tratamento do pé torto congénito utilizando
0 método de Ponseti como objeto de estudo, viabilizou-se uma melhor compreenséo acerca da
tematica. Nesse sentido, foi possivel ao longo da confeccdo desta pesquisa, observar
semelhancas das técnicas fisioterapéuticas com o método referenciado como objeto de estudo,
com excecdo da tenotomia do calcaneo, e diferengas na execucdo do protocolo.

O levantamento bibliografico permitiu perceber que ha uma vasta producdo académica
sobre o pé torto congénito e acerca do método de Ponseti quando se refere aos aspectos
etiologicos, fatores associados e suas complicacBes, processos de diagnosticos e resultados de
tratamentos. Sobre a atuacdo do fisioterapeuta nesse campo visualizou-se uma lacuna,
representada por escassa divulgacdo em periodicos cientificos de estudos nessa tematica.

Assim, considera-se que existe uma quantidade limitada de evidéncias cientificas,
principalmente com publicagdes no Brasil, para que se estabeleca posicionamento definitivo que
corrobore para uma participacao mais efetiva no tratamento do Pé Torto Congénito. Apesar desta
limitacdo, é possivel considerar que esta afecgdo patolégica constitui um campo de intervencao
do fisioterapeuta, sendo possivel instrumentalizar sua pratica profissional, uma vez que foi
evidenciada a disponibilidade de diferentes recursos e técnicas terapéuticas que aplicadas
adequadamente permitem tratar e reabilitar os pacientes com esta deformidade.

Contudo, acredita-se que este estudo conseguiu sistematizar o conhecimento ja
produzido na temética em questédo, que pode subsidiar a atuacao do fisioterapeuta, bem como o
desenvolvimento de novos projetos de pesquisa sobre a atuacdo da Fisioterapia no pé torto
congénito utilizando o método de Ponseti.

Com efeito, recomenda-se a realizacdo de pesquisas na area da Fisioterapia, que
permitam a construcao de novas evidéncias cientificas que balizem a atuacéo do fisioterapeuta
junto a esse grupo populacional com maior qualidade e resolutividade no tratamento.
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