Fisioterania Brasil - Volume 2 - NUmero 4 - Julho / Agosto 2001 259

Caso clinico

Estudo sobre o pé equino
Case study on equine foot
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Resumo

Apresentacao de caso clinico contando as sequelas de uma obs-
trucao arterial nos membros inferiores. Apds longo tempo em coma,
0 paciente sofreu uma amputacdo do membro inferior direito com
desarticulagdo do femur. O déficit circulatério e o desequilibrio
muscular levaram a um severo bloqueio em equino de pé esquer-
do. O estudo faz uma analise da biomecanica do pé eqiino e do
tratamento realizado com as técnicas fisioterapicas de RPG e Kabat,
e procura comparar este bloqueio com a posicdo des pés dos
quadrupedes.

Abstract

Study on an amputee patient with equine foot, treated with both
RPG (Philippe Souchard) and PNF (Kabat-Knott-Voss) physical
therapy techniques. Biomechanical analysis of the relationship
between bipeds and quadrupeds.
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Histoérico

A paciente S.N.M., 67 anos, fisioterapeuta,
vinha apresentando claudicacdo intermiten-
te, sendo tratada com medicamentos quando,
em 2 de janeiro de 1998, sofreu um infarto do
miocardio com agravamento da isquemia nos
membros inferiores. O tratamento do infarto
indicou a necessidade de uma angioplastia,
que foi realizada em 3 de marc¢o de 1998.

No mesmo dia e em seguida a angioplastia,
sofreu outro infarto acompanhado de choque
cardiogénico grave com faléncia de multiplos
orgaos. A situacao foi agravada por obstrucao
arterial aguda nos membros inferiores acom-
panhada de necrose isquémica, levando a
amputacao ao nivel da coxa direita, seguida
de desarticulacdo do membro inferior direito.
O membro inferior esquerdo, por sua vez, so-
freu um comprometimento vascular nas arté-
rias tibial e fibular. A paciente ficou dois me-
ses em coma, tratada por métodos conserva-
dores devido a gravidade do quadro clinico -
sepsis (infeccédo generalizada) e faléncia car-
diaca.

Recobrada a lucidez, a paciente relata o se-
guinte quadro:

* Amputacdo por desarticulacdo do mem-
bro inferior direito;

» Plegia e paresia do membro inferior es-
querdo abaixo do joelho, com posi¢do do pé
em equino, sem nenhum grau de flexdo dorsal
ou de movimentos laterais de tornozelo;

» Déficit de forga com atrofia importante
nos membros superiores, no membro inferior
e no tronco.

No proéprio hospital recuperou boa parte dos
movimentos de membros superiores com
cinesioterapia. O desequilibrio muscular era
generalizado, pois a paciente relata uma
distensdo aguda dos musculos adutores e
rotadores mediais de coxo femoral esquerda,
sem se recordar das razdes dessa lesdo. Uma
causa possivel para a distensao seriam os mo-
vimentos no leito para higiene, por exemplo.

A obstrucéo arterial do membro inferior
esquerdo levou a necessidade de bypass axilo
femoral esquerdo, realizado ap0s estabilizagéo
do quadro clinico.

Em junho de 1998, a paciente foi transferida
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para a Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo - ABBR - seguindo um amplo
programa de reabilitacdo, quando se adaptou,
paulatinamente, a independéncia em cadeira
de rodas.

Durante os quinze meses de internagéo, o
bloqueio em eqtiino do pé pouco cedeu ao tra-
tamento cinesioterapico, nem mesmo ao
estiramento forcado realizado na tdbua
ortostatica, onde a deformidade levava ao
apoio sobre as cabecas dos metatarsianos. A
paciente garante que o joelho e a bacia per-
maneciam em posi¢ao adequada, fixados por
faixas (splints), mas lembra-se do extremo
desconforto gerado nessa postura, onde fica-
va por vinte minutos, duas vezes por dia, cin-
co dias por semana.

Ainda na ABBR, a sugestao de alongamen-
to cirdrgico do tendéao calcaneo (Aquiles) foi
contra indicada pelo cirurgido, devido a pre-
cariedade do sistema vascular.

A paciente voltou para sua casa em outu-
bro de 1999, ap6s quase dois anos de
internacdo em diversos hospitais.

Em meados de novembro, a paciente pro-
curou-me para tratar do seu bloqueio de pé.

Tratamento adotado a partir de novembro
de 1999

Avaliacao do pé

Pé em equino irredutivel, dedos em garra.
Movimentos dos pododéactilos com arco de
movimento limitado. Parestesia do terco mé-
dio da perna até os pododactilos. Anélise das
retracdes, seguindo a visdo biomecéanica da
Reeducacéo Postural Global - RPG, do fisiote-
rapeuta francés Philippe Souchard (ver Fig. 1
e 2 e Foto 1, com permisséo da paciente):

» Musculos vencedores, cujo encurtamen-
to mantém o equino do calcaneo: solear; gé-
meos

» Musculos transmissores, partindo da de-
formidade em equino do calcaneo, alteram o
alinhamento dos ossos do tarso e do metatarso,
que saem da sua posicao fisiolégica em arco
horizontal para uma posicdo praticamente
vertical:

- tibial posterior

- flexor comum de dedos

- flexor proprio do grande dedo
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- lumbricais

- quadrado plantar

- interdsseos

- curto flexor plantar

* Musculos vencidos,
tdo distendidos pela de-
formacdo da articulacao
tibio-talar em equiino que
ficaram sem possibilida-
de de acao:

- tibial anterior

- longo fibular (pero-
neiro) lateral

- curto fibular lateral

e Musculos aprovei-
tadores, que usam as de-
formidades anteriores
para se fortalecerem:

- longo extensor co-
mum de dedos

- longo extensor pré-
prio do grande dedo

Avaliacao do joelho e
do quadril

* Encurtamento dos
musculos isquiotibiais e
adutores de coxo femoral,
com ligeira restricdo do
arco de movimento e de
forca muscular dos anti-
gravitarios.

Né&o foi possivel avali-
acdo em pé.

Preferéncia de postu-
ras para o tratamento, na
visdo da RPG:

» Fechamento de angu-
lo coxo femoral - para
alongamento do triceps
sural, plantares de pé e
dedos, isquiotibiais.

« Em abertura de an-
gulo coxo femoral - para
alongamento dos
extensores de dedos,
tibial anterior, fibulares e
adutores de coxo femoral.

Figura 1 - Musculos das articulagdes do pé

' D -supinagéo (elevagéo do
( : '-I bordo interno do pé)

C - pronacéo (elevagéo
do bordo do pé)

&
) =4}

A - extensdo (flexdo ™

dorsal = -.I:'; B - flexédo
! /I (flexdo plantar)
v
Musculos das articulacdes do pé ' : 4
Classificacdo segundo a funcéo (A-D) 'Fc;rl'

L

Na flex&o dorsal (A) participam os musculos tibial anterior (1), extensor comum de dedos
(2), e extensor préprio do grande dedo (3).

A flexdo plantar(B) é feita pelos musculos triceps sural (1), longo peroneiro lateral (2), curto
peroneiro lateral (3), longo flexor préprio do grande dedo (4), longo flexor comum de
dedos (5) e tibial posterior (6).

Os responsaveis pela pronagdo (C) sdo os musculos longo peroneiro lateral (1), curto
peroneiro lateral (2), extensor comum de dedos (3) e peroneiro anterior (4)

Na supinacédo (D) participam os musculos triceps sural (1), tibial posterior (2), longo flexor
proprio do grande dedo (3), longo flexor comum de dedos (4) e tibial anterior (5).

As setas indicam a importancia dos diversos musculos na execugdo de cada movimento,
na ordem dos ndmeros.
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Tratamento segundo a RPG - Manobras de
relaxamento para o pé

Musculos extensores de dedos (decubito
dorsal, joelho estendido)

» Decoaptacédo dos dedos, posicdo mais ex-
céntrica possivel, contragdo isométrica dos
extensores, juntamente com massagem lon-
gitudinal nos tenddes dorsais do pe.

» Decoaptacédo dos dedos, posicdo mais ex-
céntrica possivel, com leve desvio em
supinacédo (énfase no musculo longo extensor
comum de dedos e ativacdo dos musculos ven-
cidos, fibulares laterais), contracdo isométrica
juntamente com massagem.

» Decoaptacédo dos dedos, posicdo mais ex-
céntrica possivel, com leve desvio em
pronacédo (énfase no musculo longo extensor
proprio do grande dedo e ativacao do muscu-
lo vencido tibial anterior), contracéao
isométrica juntamente com massagem.

Musculos plantares de pé e dedos (decubito
dorsal, joelho fletido):

» Decoaptacédo de dedos, posicdo mais ex-
céntrica para os musculos plantares de pé e
dedos, contracdo isométrica, juntamente com
massagem longitudinal na regido plantar.

Fig. 2 - Esquema das compensagdes; estudo muscular do
blogueio em eqliino com garra dos pododactilos.

3 Ay Oss0s:
L “a” tibia e fibula;
3 “b” calcaneo e tarso;

_
]
al k “c” metatarso — falangianos.
|

Musculos:
“1” vencedores;
“2”  transmissores;
“3” vencidos;

L “4” aproveitadores.

Musculos:
! 1) Vencedores: gémeos, solear;
| 2) Transmissores: tibial posterior, flexor
i comum de dedos, flexor préprio do grande
| dedo, lumbricais, intersseos, quadrado
y plantar,curto flexor plantar;
el 3) Vencidos: tibial anterior, fibulares
t'_‘:, (peroneiros) laterais;
I & 4) Aproveitadores: longo extensor comum
. de dedos,longo extensor proprio do grande
P dedo.
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» Decoaptacdo de dedos, posicdo mais ex-
céntrica para os musculos plantares de pé e
dedos, leve desvio em pronacdo para alonga-
mento da musculatura interna de panturrilha.
Contragdo isométrica com massagem.

» Decoaptacdo de dedos, posicdo mais ex-
céntrica para os musculos plantares de pé e
dedos, leve desvio em supinacéo para alonga-
mento da musculatura externa de panturrilha.
Contragdo isométrica com massagem.

Tratamento segundo Kabat para
alongamento do membro inferior

Na mesma sessdo, apds as manobras de pé
descritas acima durante cerca de dez minu-
tos, foi usada a técnica especifica “contrair/
relaxar” com os seguintes padrdes de mem-
bro inferior:

» 1° padréo: Posicdo de partida em flexao,
aducéo, rotacdo externa (lateral) de coxo
femoral com joelho estendido, dorsiflexdo e
supinacao do pé. Contracao isométrica em po-
sicdo excéntrica dos seguintes musculos prin-
cipais: gluteos minimo e médio, biceps crural,
gémeo externo e plantares do pé e dedos, re-
sistindo durante seis a oito segundos, seguida
de relaxamento mantendo a posi¢éo e peque-
no alongamento dessa cadeia de musculos. Trés
a quatro repeticdes por sessao (ver Fig. 3).

e 2° padréo: Posicdo de partida em flexao,
abducéo, rotacdo interna (medial) de coxo
femoral com joelho estendido, dorsiflexdo e
pronacgéo do pé. Contragéo isométrica em po-
sicao excéntrica dos seguintes musculos prin-

Fig. 3 - Primeiro Padréo de Kabat, contra¢éo isométrica
em “a”.

Reproducéo de Knott, Voss, Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva, p. 127
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cipais: grande glateo, semitendinoso e
semimembranoso, gémeo interno e plantares
de pé e dedos, com os mesmos procedimen-
tos do primeiro padrao (ver Fig. 4).

As sessdes duravam em média quarenta
minutos, em duas ou trés sessfes por semana.

Evolucao do tratamento

A associacdo das manobras de RPG com os
padrdes e técnicas de Kabat fez com que, em
trés semanas, a paciente apoiasse o calcineo
sobre calgos de trés centimetros, sentada, com
os dedos levemente fletidos.

Sendo uma fisioterapeuta experiente, a
paciente fazia cinesioterapia diariamente por
duas a trés horas para fortalecimento dos
membros superiores, do membro inferior es-
querdo e do tronco, acelerando o processo de
tratamento, assim como colaborava com mui-
tas discussdes que foram Uteis para a compre-
ensdo do caso.

Em dezembro de 1999, passado um més, a
paciente conseguiu ficar em ortostase, apoi-
ando o membro inferior esquerdo no chéo so-
bre um cal¢o de trés centimetros para o calca-
nhar, dedos plantados, com o iliaco direito
apoiado sobre uma mesa com almofada, sem
qualquer desconforto.

A partir dessa conquista, o tratamento evo-

Foto 1 - Bloqueio em equino do pé.
B

Foto 2 - Ortostase.
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Fig. 4 — Segundo padrédo de Kabat, contragdo isométrica
em “a”.

Ibidem, p. 145

luiu dos padrbes em decubito para a “postura
da bailarina” da RPG com os bragos apoiados
na janela, cal¢co de trés centimetros sob o
calcaneo, bacia e tronco em flexao, visando ao
alongamento dos musculos posteriores de
coxa, panturrilha e plantares de pé, manten-
do 0 mesmo ritmo de trés sessfes de quaren-
ta minutos por semana. Com as manobras para
0 pé e a postura da bailarina, o calcaneo foi
gradativamente chegando ao chéo, ndo haven-
do mais necessidade do alongamento com os
padrdes de Kabat.

Foto 3 - A postura da bailarina.
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Devido as dificuldades de locomocao, o tra-
tamento foi, desde o inicio, realizado na casa
da paciente, com algumas improvisacdes,
como o apoio na janela e o uso de andador em
lugar das barras paralelas.

No final de dezembro, a paciente iniciou o
treino para o uso de um andador, somente em
ortostatismo, trabalhando o equilibrio, o for-
talecimento de tronco, dos membros superio-
res e do membro inferior esquerdo, sempre
apoiado sobre calgos.

Em fevereiro de 2000 ja dava os primeiros
passos com ajuda do andador, fazendo apoio
unipodal, pé calcado com sandalia de salto
“Anabela” com um centimetro e meio de altu-
ra. No final do més andava dentro de casa por
cerca de dezoito metros, sem demonstrar can-
saco ou alteracao do pulso arterial.

No més de junho submeteu-se a exames cli-
nicos: ecodoppler arterial para membro infe-
rior esquerdo, que mostrou ocluséo da artéria
tibial anterior e peroneira; ecodoppler de
cardtidas, que revelou ateromatose carotidea
com placa obstrutiva no bulbo esquerdo, 60%
de luz no vaso; raio X de térax, mostrando pul-
maoes normais e placa calcificada de ateroma
na croca da aorta; teste de esforco induzido
por medicamento, com resultado compativel
com o histérico da paciente.

Uma periartrite escapulo-umeral direita, so-
mada ao retorno de uma tendinite antiga, tor-
nou impossivel o apoio sobre o brago direito.
Queixava-se de dor aguda ao apoiar-se no
andador e nas transferéncias da cama para a
cadeira de rodas.

Fig. 5 - Posturas dos pés de animais.

5

A Tl

-,
1"» calcaneo

Membros posteriores do urso, do cdo e do cavalo (da esquerda
para a direita) ilustrando posturas plantigrada, digitigrada e
unguligrada. Reproducéo de Dyce, Sack, Wensing: Tratado de
Anatomia Veterinaria, p. 63 e 64
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Suspendendo a marcha, foi mantido o tra-
tamento com as manobras de pé, a postura da
bailarina e o ortostatismo com apoio na janela.
Gradativamente foi possivel a retirada dos cal-
¢os até o apoio total do calcaneo no chéo (ver
fotos 2/3).

Um tratamento de acupuntura foi feito em
paralelo?, entre os meses de julho e novembro
de 2000, fazendo regredir a periartrite e, assim,
a paciente pdde voltar a marcha com andador.

Reavaliacdo em janeiro de 2001

Avaliacgao do pé

Todos os movimentos presentes, forgca mus-
cular regular/boa; equinismo com reducéo ati-
va até noventa graus, dedos em posicéo fisio-
lI6gica tanto em ortostase como na posicao de
bailarina.

Aumento de massa muscular importante na
coxa e na perna.

O relevo dos vasos sanguineos do dorso e
das laterais do pé, que estava praticamente
abolido, voltou a se delinear.

Persiste a parestesia do ter¢co médio da per-
na até os pododactilos.

Joelho e coxo femoral a esquerda

Sem limitagdes e com forca muscular boa/
normal.

Prétese em estudo. Na proétese para desar-
ticulagédo do fémur, o isquio, muito em evidén-
cia, faria um apoio traumaético sobre o tecido
muscular e epitelial insuficiente, com risco de
ferimentos e desconforto.

Metas a partir de janeiro de 2001

Independéncia total em cadeira de rodas
para ambientes interno e externo.

Maior resisténcia a permanéncia em posi-
¢ao sentada.

Marcha com andador em ambientes inter-
Nnos, sem supervisao.

\Volta a atividade profissional da paciente,
como fisioterapeuta e professora.

Hipotese em estudo

O blogueio em equiino da paciente foi exaus-
tivamente trabalhado com cinesioterapia por
uma equipe competente na ABBR, durante
quinze meses, tempo suficiente para se obter
um bom resultado, o que ndo ocorreu.

1 Carmen Jardim, fisioterapeuta e acupunturista.
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Por qué, entdo, umaevolucao tao rapidaem
apenas trés semanas de trabalho com RPG e
Kabat? Teria sido a soma das técnicas? Nao
me parece que seja essa a explicacao.

Na avaliacéo inicial sob a 6tica da RPG a
analise das retracdes mostrou a acao dos
aproveitadores, musculos extensores de de-
dos, formando uma garra com as falanges (ver
Fig. 2). A meu ver, foi o alongamento desse
grupo, paralelamente ao alongamento dos
musculos vencedores (panturrilha), que leva-
ram o trabalho a bom termo.

Tentando entender melhor o caso e obser-
vando as patas da minha cachorrinha Betsy,
notei uma grande diferenca em relacdo a ana-
tomia humana, sentindo dificuldade em loca-
lizar os metatarsos, calcaneo e joelho.

Procurei entender a biomecénica e a ana-
tomia dos quadrupedes, estudando no “Trata-
do de Anatomia Veterinaria”, de Dyce, Sack e
Wensing2. A pesquisa mostrou que o
quadrupede anda com o0s o0ssos do carpo/
metacarpo, do tarso/metatarso erguidos, apoi-
ando os membros sobre as falanges (ver Fig.
5). Em alguns casos, as falanges sao flexiveis
(caes e gatos), em outros sao rigidas (equiinos).
No caso dos cavalos, o0 mecanismo passivo de
sustentacao prolongada do membro posterior
(ver Fig. 6) se faz da seguinte maneira:

» A torcao entre o fémur e a tibia leva a tra-
va do joelho em extensao, deixando a patela
relaxada;

» A trava em extensdo do joelho traciona o
ligamento gastrocnémico, faixa fibrosa entre
o fémur e o calcaneo que mantém o jarrete
(tornozelo) fixo em extenséo (flexéo plantar do
bipede);

» Juntando-se aos interdsseos plantares a
partir do calcaneo, o musculo flexor de dedo
(um s6 dedo), em cocontracdo com o musculo
longo extensor de dedo sustentam o boleto
(antepé), formando a base para apoio dos
membros posteriores no chéo, sustentando as
falanges alinhadas em sentido vertical.

O mecanismo distal de sustentacéao
antigravitaria dos membros dos quadrupedes
tem como musculos fundamentais o longo
extensor de dedos, o flexor de dedos e os
interdsseos plantares.

Sob essa 6tica voltei a histéria da paciente,
que ao sair do coma viu-se imobilizada pelo

2 Capitulo 2 pagina 70 e capitulo 24, pagina 486.
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pé bloqueado e pela fraqueza geral. Ao recu-
perar as forgcas adaptando-se dentro das suas
limitacdes as atividades da vida diaria, usava
certamente o membro inferior como pivé no
apoio para as transferéncias cama-cadeira de
rodas e nas atividades de vestuario e higiene
sobre o leito. Uma vez que o bloqueio néo dei-
xou qualquer chance de movimentos de tor-
nozelo e antepé, as falanges, em garra, forta-
leceram-se num apoio semelhante ao do
quadrupede, somando a contragdo dos mus-
culos extensores de dedos a contracao dos
musculos flexores plantares de dedos, em
adaptacdo a situacdo suspensa fixa do

Fig. 6 - O pé humano em equino e o membro posterior
dos equinos.

A : Aparelho de sustentacdo do membro posterior (pélvico)
esquerdo, vista lateral.

B: Articulacd@o do joelho esquerdo, vista cranial. C-E: Extremi-
dade distal do fémur esquerdo vista distalmente: em D posi¢ao
da patela em equino estatico no plano; em E o joelho esta
travado.

1’- 1" - 1'"": ligamentos patelares medial, intermédio e lateral;
2: patela; 3: fibrocartilagem parapatelar; 4: faixa fibrosa
associada ao gastrocnémio; 5: tendédo tarsico do semitendineo;
6: tenddo tarsico do biceps; 7: fibular terceiro; 8: flexor
profundo do dedo; 9: flexor superficial do dedo; 10: ligamento
plantar longo; 11: interésseo; 12: extensor longo do dedo; 13:
ligamentos sesaméideos; 14: fibula; 15: crista troclear lateral;
17: tubérculo proximal da crista troclear medial; 18: superficie
de apoio proximal da troclea; 19: condilo lateral; 20: céndilo
medial (segundo Schmaltz, 1911). Nota: ibdem p. 487.
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calcaneo. As falanges em garra formaram um
apoio para todas as atividades da vida diaria.

Concluséo

Havia, portanto, dois blogqueios, um
postural e outro funcional. No tratamento ini-
cial, ao alongar somente o triceps, assim que
a paciente fazia apoio com o pé no chao, para
voltar a cadeira de rodas, por exemplo, a gar-
ra dos dedos retomava a posicdo funcional,
levando o calcéneo a flex&do plantar. No trata-
mento na tabua ortostéatica, o apoio era man-
tido sem problemas pela garra funcional de
dedos, por um curto periodo, sobrevindo o
cansaco e mal estar pelo tempo prolongado de
esforco.

A reducéo do bloqueio em equino da paci-
ente estaria, no caso descrito, no alongamen-
to paralelo dos musculos vencedores,
aproveitadores, transmissores e na volta a ati-
vidade muscular normal dos musculos venci-
dos, restabelecendo sua funcdo normal de
antagonismo e complementaridade.

Generalizar esse comportamento para ou-
tros casos de pé eqliino parece-me prematu-
ro, mas ele merece pesquisa. Trata-se de um
caso onde a adaptacdo em relagcdo a amputa-
¢éo foi atrasada pelo bloqueio do pé, impedin-
do o ortostatismo. Ao mesmo tempo, o uso do
pé nas atividades da vida diaria, mesmo em
posicédo sentada, agravava o bloqueio, forman-
do um circulo vicioso.
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