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APRESENTACAO

No Brasil, a hanseniase ainda constitui problema de satde publica, a despeito da reducgdo
drastica no namero de casos - de 17 para 4,32 por 10 mil habitantes - no periodo de 1985 a
2001. Embora o impacto das a¢Bes, no &mbito dessa endemia, ndo ocorra em curto prazo, o
pais redne atualmente condi¢Bes altamente favoraveis para a sua eliminagdo como problema de
saude publica, compromisso assumido pelo Pais em 1991 - a ser cumprido até 2005 - e que
significa alcangar um coeficiente de prevaléncia de menos de um doente em cada 10 mil habitantes.

O alcance dessa meta, no entanto, requer um esfor¢o conjunto dos setores publico, privado
e do terceiro setor de modo a superar fatores que dificultam uma acdo decisiva sobre a doenca,
entre os quais o diagndstico e o tratamento tardios dos pacientes, gerando pacientes com
deformidades, mesmo apods a cura da doenca.

E no contexto da eliminacdo da hanseniase, que ha a necessidade em se valorizar a
assisténcia integral a saude de grupo de pacientes que, por diversos motivos, necessitam de
uma atencdo mais especializada buscando prevenir adequadamente uma deformidade e/ou evitar
sua piora ou até mesmo tratar uma eventual incapacidade fisica ja instalada. E atento a essa
necessidade que o Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Politicas de Saude
langa uma série de quatro Manuais: Manual de Adapta¢fes de Palmilhas e Calgados, Manual de
Condutas para Ulceras Neurotroficas e Traumaticas, Manual de Cirurgias e Manual de Condutas
para Complicagbes Oculares, que contemplam os mais importantes e atualizados conhecimentos
nessa abordagem ao paciente, configurando, portanto, instrumentos relevantes para o
atendimento adequado e resolutivo.

Este caderno de Reabilitacdo Fisica em Hanseniase n° 1 denominado Manual de
Adaptacdes de Palmilhas e Calcados, juntamente com a recente publicacdo da 3* edicdo dos
Guias de Controle da Hanseniase e do de Dermatologia na Atencdo Bésica contribuirdo,
certamente, para o alcance da meta em que estamos todos engajados, visto que os profissionais
que atuam na aten¢do bésica passam a dispor de conhecimentos atualizados para o atendimento
efetivo do paciente de hanseniase e 0 desenvolvimento das demais a¢des necessarias a eliminacao
da doenca.

Claudio Duarte da Fonseca
Secretario de Politicas de Saude






Manual de Adaptacdes de Palmilhas e Calgados

1. INTRODUCAO

A hanseniase constitui-se em problema de salude pelo seu alto poder incapacitante, quando
nao tratada, e por atingir uma faixa etaria economicamente ativa.

Os pacientes de hanseniase tém comprometimento de nervos periféricos, que merecem
acompanhamento adequado com vistas a evitar e/ou tratar incapacidades. Entre os nervos afetados
estdo os que sdo responsaveis pela marcha do paciente.

No membro inferior os dois nervos, tibial (nivel do tanel do tarso) e o fibular comum,
guando afetados causam a perda da sensibilidade protetora e desequilibrio muscular. Essas perdas
aumentam o risco de Ulcera plantar. Estudos em varios paises mostram a incidéncia de Glcera plantar
em pacientes de hanseniase variando entre 20% a 70%. Essas Ulceras podem persistir apds a alta e
requerem acompanhamento continuo.

O servigo de saude precisa estar preparado para detectar pés em risco de danos e oferecer
condicdes para diminuir e/ou tratar esses danos. Essas condi¢des vao do tratamento quimioterépico,
auto-cuidados, uso de palmilhas e até confec¢do de calgados adequados.

Esse manual tem o objetivo de oferecer conhecimentos da biomecéanica do pé e técnicas de
avaliacdo que permitam a indica¢do, confeccdo de palmilhas e calgados adequados ao dano detectado
e acompanhar e facilitar os treinamentos.

As técnicas descritas sdo de baixa e média complexidades e ndo requerem materiais e
equipamentos sofisticados e podem ser aplicadas na rede de servi¢os basicos de saide. As adaptacfes
serdo descritas em detalhes, permitindo a compreensdo e confeccdo corretas.

Esse material pode ser utilizado pela equipe de satde e outros que lidam com problemas
no pé, causados pelo dano neural (hanseniase, diabetes, neurite alcodlica, etc.).

Gerson Fernando Mendes Pereira
Coordenador Nacional de Dermatologia Sanitaria

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase






Manual de Adaptacdes de Palmilhas e Calgados

2. ANATOMIA BASICA E BIOMECANICA

O pé é uma unidade complexa, cuja fungdo é o suporte do peso corporal na posi¢do “de
pé” (bipedestacdo), durante a marcha e também na sua adaptacdo ao terreno.

Um pé normal, deve ter: equilibrio muscular, alinhamento (antepé paralelo com o
retropé), dedos estendidos e moveis, sem dor esponténea, distribuicdo adequada das forcas na
planta do pé durante a marcha e na posi¢ao de pé.

ANATOMIA

O pé constitui-se de duas faces: dorsal e plantar, e dois bordos: lateral e medial (Figura 1).

A - Face Plantar B - Face Dorsal
10

Borda |

lateral |
( externaiI
1

\

Borda
lateral

(externa)
Borda Medial

| (Interna)

Figura 1 — Faces do pé.

Pele

A pele exerce importante papel na comunicacao social, € o maior 6rgdo do corpo humano,
representa 15% do peso corporal. E composto de 3 camadas: epiderme, derme e hipoderme
(tecido sub-cutaneo). Algumas fun¢Bes importantes da pele sdo: protecdo da penetracdo de

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase 9



Caderno n° 1

microorganismos, prote¢do dos traumas provocados pelas forgas biomecéanicas, reguladora
térmica, sensibilidade, etc.

A pele da planta do pé é a mais grossa e resistente do corpo humano. Enquanto a pele da
palpebra tem 0,5mm de espessura, a da planta do pé tem uma espessura de 4 a 5 mm, porém
é bastante sensivel, flexivel, vascularizada e resistente.

A camada de tecido adiposo (gordura) que reveste a planta do pé tem uma importante
funcdo amortecedora para proteger as estruturas mais profundas, a qual Ihe confere uma grande
resisténcia frente as forcas verticais de pressdo, horizontal de tracdo, rotagdo e friccdo, tanto na
posicdo “de pé” (estatico) como caminhando (dindmico) (Figura 2).

Vasos Nervos

Tecido
Adiposo
(gordura)

Tecido Adiposo (gordura)

Figura 2 — Estruturas do pé.

Ossos

O peso do corpo converge para o tornozelo e pé
durante p deambulacdo, sendo essas estruturas bem
preparadgas para esta funcdo. O pé é uma unidade

complexa} permitindo flexibilidade e momentos de rigidez.
Fibula -
. - ~ ~ Tibia
A Fibula e a tibia sdo os 0ssos que compdem a
perna. Affibula é o osso lateral que na sua extremidade
inferior tpm uma proeminéncia chamada maléolo lateral.
A tibia éJo osso medial que na sua extremidade inferior .
- A . e . aleolo
tem umajproeminéncia chamada maléolo medial. Lateral

M aléolo
M edial

O pé é formado por 26 ossos e dividido em 3
segmentos: Retro-pé, Médio-pé, e Ante-pé (Figuras 3,
4,5 ¢ 6 e Tabela 1).

Figura 3 — Ossos da perna e do pé.

10 Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase



Manual de Adaptacdes de Palmilhas e Calgados

Tabela 1 - Ossos do pé por segmento e funcdo

Falanges (14)

Segmentos Ossos Funcdes

Retro-pé Talus (Astragalo) Influencia a fungdo e movimento do médio-pé e
Calcaneo ante-pé

Médio-pé Navicular (Escafoide) Promove estabilidade
Cubdide Transmite a forca do retropé para influenciar o
Cuneiformes (3) movimento do antepé e vice-versa

Ante-pé Metatarsos (5) Adaptagdo as mudangas no terreno, ajustando as

superficies irregulares
Fase de propulsdo da marcha

Ante -pé

Médio -pé

Retro -pé

- Distal
- Medial | Falanges

- Proximal

Metatarsos

— Cuneiformes

Cubdide

Navicular (escaf6ide)

Talus (astragalo)

Calcaneo

Figura 4 — Ossos do pé e segmentos.

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase
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Visdo lateral

Navicular

Talus .
Cuneiformes

- Metatarsos

Falangeg

Cubdide

Calcaneo Base do quinto metatarsiano

(processo estiloide)

Articula

Figura 5 — Ossos do pé — Visdo lateral.

Visdo Medial

Tuberosidade do Navicular

Cabeca do primeiro
metatarsiano

oes

Figura 6 — Ossos do pé — Visdo medial.

Alungéo de duas ou mais extremidades 6sseas que se mantém por meio de ligamentos e
uma capsula articular que controla a amplitude dos movimentos é denominada de articulacdo, também
chamada junta. As articulagbes principais dos pés sdo: tornozelo (tibio-tarsica), subtalar (talo-
calcaneo), talo navicular, calcaneo-cuboide, metatarsofalangicas e interfalangicas (Figura 7).

12
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Articulagdo talo navicular

Articulagdo
subtalar
Articulagdo
metatarso-
falangica
Articulagdo
calcaneo-
cubdide

Figura 7 — Articulagdes do pé.
Mdusculos

O mausculo € um 6rgdo formado por fibras com capacidade de contragdo e relaxamento,
responsavel pelos movimentos dos 0ssos. Os musculos que atuam no pé sdo extrinsecos e
intrinsecos.

* Os extrinsecos sdo musculos maiores e mais fortes que comecam fora do pé e agem
no pé. S&o responsaveis pelos movimentos de dorsiflexdo, flexdo plantar, eversao,
inversdo, flexdo e extensdo dos dedos. Os musculos extrinsecos mais comprometidos
na hanseniase sdo os que fazem os movimentos de extensdo do héalux, dorsiflexdo e
eversdo se localizam na face lateral e anterior da perna.

* Os intrinsecos sdo pequenos musculos que comegcam e terminam no pé e sdo
responsaveis pela estabilidade e manuten¢do da arquitetura do pé. Contribui com os
movimentos dos dedos, evitando o aparecimento da garra.

Nota: A fascia plantar é muito importante para manter a estrutura e funcdo dos arcos.

Nervos

O nervo é o conjunto de fibras que transmitem estimulos elétricos da periferia para o cérebro
e do cérebro para as diferentes partes do corpo, funcionando como uma rede elétrica. As fibras
nervosas sdo subdivididas em trés tipos - autondmicas, sensitivas e motoras. A hanseniase compromete
0 sistema nervoso periférico.

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase 13
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As fibras autondmicas conduzem os estimulos do centro (medula espinhal e cérebro)

para a periferia (pele), estimulando os vasos e glandulas sudoriparas (suor) e sebaceas
(oleosidade) que sdo responsaveis pela hidratacdo e lubrificacdo da pele.

Nota: Uma importante funcdo das fibras autonémicas é controlar a circulagdo
microvascular, porém esta funcdo parece ndo estar comprometida na hanseniase.

pressdo, dor, posicdo do corpo e dos movimentos.

As fibras sensitivas transportam os estimulos da periferia (pele) ao centro (medula
espinhal e cérebro). Estes estimulos nos auxiliam a perceber as sensa¢des de calor, frio, tato,

As fibras motoras levam os estimulos do centro (cérebro e medula espinhal) para os
musculos (periferia) provocando a sua contragdo permitindo 0s movimentos.

No membro inferior 0s nervos que tém maior significado em relacdo a fisiopatogenia
das incapacidades em hanseniase sdo os nervos fibular comum e tibial.
Nervo Fibular Comum

eversao d

Divide-se em superficial e profundo ao nivel da cabeca da fibula. Ele é responsavel pela
sensibilidade no dorso do pé e pelos movimentos de extensdo do halux e dedos, dorsiflexdo e
I) pé (Figura 8).

| |
II 1 |
II. n [ B-Nervo

| fibular
\ II.-I { comum
[y f 4

Figura 8 — Nervo fibular comum.

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase
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Nervo Tibial

O nervo tibial passa superficialmente abaixo do maléolo medial e é responsavel pela
sensibilidade plantar e pelo funcionamento da musculatura intrinseca (Figura 9).

Nervo tibial

Maléolo medial

A - Trajeto do Nervo ! B — Area Sensitiva
' y ) .H'u i
i f (@l | @ | | &
i Pl | [ =] 2
|'|I L5 { 1 i O
1 . i r ¥
| e
] 2 I @ -
P
|
i 0 |
| ! [}
/
| f
> a |
- _.__.-'

Arquitetura

Figura 9 — Nervo tibial.

A funcdo dos arcos é tornar o pé flexivel ou rigido conforme a necessidade. A disposi¢ao
dos ossos do pé da uma forma de semi-cUpula para a regido plantar e esta por sua vez é constituida
por 3 arcos: dois longitudinais e um transverso (Figura 10).

Arco longitudinal interno: € mais alto e se estende do calcdneo até a cabeca do 1°
metatarsiano. Este arco é denominado arco de movimento, pois durante a marcha da
maior elasticidade ao pé, permitindo que o mesmo seja lancado para frente.

Arco longitudinal externo: é mais baixo e se estende do calcaneo até a cabega do 5°
metatarsiano. Denomina-se arco de apoio ja que durante a posicdo “de pée” suporta a
maior parte do peso corporal.

Arco transverso: é formado pelos o0ssos cuneiformes e cubdide.

A - Arco longitudinal
interno

B - Arco longitudinal
externo

C - Arco transverso

Figura 10 — Arcos do pé.

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase
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BioMECANICA
Biomecanica estuda os movimentos do corpo humano aplicando os principios mecanicos.

Estes principios sdo importantes para entender a fungdo da perna e do pé na sustentacdo do
peso como alavanca, absorcdo de choque (impacto), equilibrio, e protecdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Movimentos do pé

Movimento Desenho

Dorsiflexdo Dorsiflexdo | |
O movimento do pé o //I
aracima : - -
p E - |
. -~ i
i

Neutro e |

Flexdo Plantar ) |;|-
O movimento do pé |

para baixo Flexdo plantar

versdo
movimento de
evacdo do bordo 4

L |
terno do pé para fora ~ e ~
pep Eversdo S i | Inversao

nversdo

D movimento de
levacdo do bordo
terno do pé para
rentro

Nota:

'\/Iovimento de
nversao, neutro e
eversao visto por tras
e sem apoio.

Eversao

16 Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase
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Abducéo - ;
O movimento do - d “Jl: " .-"H.. ﬂr'
antepé para fora .I'L:t'] L 47 e Ad ih /
LAk Y __||" K k |
¥ L | i
L | | '
AR YT
Abdugéo™, \ | II Aducéo
Aducio ".I II | I -
O movimento do | / \ | (I
antepé para dentro - st o
Neutro
Pronacdo Pronacdo: A composi¢do dos movimentos de abducdo, everséo e
dorsiflexdo
Supinagéo Supinacdo: A composi¢cdo dos movimentos de adugdo, inversdo e
flexdo plantar
Extensdo dos dedos f/
O movimento dos x
: Extensio__am
dedos para cima e ) |
|‘l Mmoo JI |:
I'l" R |
A
A .I ﬁi—u‘-‘_‘_“.r_.
Flexdo dos dedos S p- Flexdo
O movimento dos
dedos para baixa
Abducéo Abducéo dos dedos: Movimento de afastar os dedos
Aducao Aducao: Movimento de juntar os dedos

Fases da Marcha (Deambulacéo)

A marcha é o movimento automatico e sucessivo dos membros inferiores, que requer
acdo combinada para realizar o deslocamento do corpo. No pé, inicia-se com o apoio do calcanhar
sobre o solo, cujo peso vai se distribuindo pela borda externa do pé até chegar na parte anterior,
terminando no halux. Repetindo-se o ciclo com o outro pé.

As fases da marcha sdo: calcanhar solo (impacto), apoio médio (planta do pé e antepé),
impulso (antepé e halux) e aceleracdo/desaceleracdo (pendular) (Figura 11).

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase 17
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o
@Cﬁ@@

A - Calcanhar B - Apoio C - Impulséo D - Aceleragéo e E - Calcanhar
solo médio desaceleracdo solo

Figura 11 — Fases da marcha.

Durante a marcha, os pés sofrem forcas de pressdo, de tracdo, de friccdo e de torgéo.
Essas forcas se alternam segundo a fase em que se encontra o pé. Quando o pé tem algum
problema, essas forcas que sdo normais, podem se tornar destrutivas.

A pressdo no pé é diferente quando se trata de um pé estatico ou de um pé em movimento.
Em posicgo estatica cada um dos pés suporta a metade do peso corporal, que sera distribuido
entre o cdicAneo e as cabegas do 1° e 5° metatarsianos. No pé em movimento, o peso corporal
se concergra em dado momento em um sé pé e/ou em areas localizadas em ambos 0s pés.

18 Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase
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3. AVALIACAO DO PE

E importante para identificar alteragdes que permitam a indicacdo dos auto-cuidados e
adaptacbes adequadas de palmilhas e calcados. E necessario o acompanhamento periodico para
monitorar a evolucdo do quadro e registrar os achados. Nessa avaliagdo valorizar as atividades
diarias (fisicas, profissionais e sociais) do paciente.

QUEIXAS

E importante ouvir e valorizar as queixas, lembrando que no pé com falta de sensibilidade
nem sempre ha queixas do paciente.

INSPECAO

Observar e registrar as condi¢Bes da pele como ressecamento, fissuras, calos, areas
avermelhadas, bolhas e feridas. As deformidades como garras dos dedos, amputacdes e/ou
reabsorcdes dos dedos, joanete (halux valgo), pé plano (chato), pé caido, etc...

Faz parte da inspecéo, a observacdo da marcha e do cal¢ado, levando-se em consideracdo
o tamanho (largura, altura e comprimento), forma do bico, altura do salto, tipo de solado,
localizacdo do desgaste do solado, modo e material de confeccdo e parte interna. E importante
gue na inspecdo seja investigada a atividade fisica e/ou profissional do paciente, fator
indispensavel na escolha do calcado adequado.

ExAME DO PE

O pé pode nédo aparentar ter problemas quando examinado relaxado, porém, é diferente
guando examinado sustentando o peso corporal. Quando a articula¢do subtalar encontra-se em
posicdo neutra como deve ser na fase de apoio médio, o alinhamento do ante-pé devera estar
paralelo com o retro-pé com todos 0os movimentos e articulagBes distais da subtalar livres.
Caso isso ndo ocorra 0 pé apresenta alteracBes, aumentando os riscos de danos na sua estrutura.

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase 19
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Quando ha deformidades é importante definir se sdo mdveis ou rigidas pois, isto implica
na tomada de decis@es acerca das palmilhas.

Posicdo Neutra (articulacdo subtalar)

Existem varias maneiras de encontrar a posi¢cdo neutra. Nesse manual estdo descritos
duas maneiras de exame, uma com 0 paciente sentado e outra com 0 paciente em pé, com o0
joelho apoiado na cadeira.

e Exame com paciente sentado

= O paciente sentado na sua frente e com a perna estendida, apoie com a mao e
posicione a perna de modo que o joelho fique para cima.

= Observar uma discreta saliéncia do maléolo lateral e uma depressdo do maléolo
medial.

= Coloque o polegar sob a cabe¢a do quarto e quinto metatarsianos.

= Abduza e aduza o pé algumas vezes e, enquanto faz isso, note como as saliéncias
dos maléolos mudam. Quando abduz o pé, o maléolo medial fica mais visivel.
Quando aduz, o maléolo lateral fica mais visivel.

= Agora, posicione o pé até que as depressdes na frente dos maléolos estejam iguais.

= Usando o polegar para controlar o pé, empurre-o para cima, até sentir que ele
ndo cede mais, sem que faga forca.

Fafendo isso, é provavel que o pé esteja em uma posicdo aonde a articulacdo subtalar
esteja emjposicdo neutra. Apos isso, examinar o pé (Figura 12).

Aducéo . |
W ! I
N | L
i¢ \‘"Tj/ AT
S ) )
A )4 AL R
f__rl..*;u._'-'...rj,'--ql P b ™ AR J'L“ ’_A]
F-L-}E: -J::ir_ : ‘ A =l /
A o -

Figura 12 — Posi¢do Neutra - Exame com o paciente sentado.
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Exame com paciente em pé com joelho apoiado

= O paciente de pé com joelho fletido e apoiado em uma cadeira de modo que o pé

fique livre.
O examinador fica atras do paciente.

Observar uma discreta saliéncia do maléolo lateral e uma depressdo do maléolo
medial.

Coloque o polegar sob a cabeca do quarto e quinto metatarsianos.

Abduza e aduza o pé algumas vezes e, enquanto faz isso, note como as saliéncias dos
maléolos mudam. Quando abduz o pé, o maléolo medial fica mais visivel. Quando
aduz o pé, o maléolo lateral fica mais visivel.

Agora, posicione o pé até que as depressdes na frente dos maléolos estejam iguais.

Usando o polegar para controlar o pé, empurre-o para baixo, até sentir que ele ndo
cede mais, sem que faca forca.

Fazendo isso, é provavel que o pé esteja em uma posicdo onde a articulacdo subtalar esteja
em posicdo neutra. Apos isso, examinar o pé (Figura 13).

A

Figura 13 — Posi¢do Neutra - Exame com o paciente em pé com joelho apoiado.

Posicdo do antepé

Segure 0 pé com a articulacdo subtalar em posi¢do neutra.

Usando dois lapis, apoie um sob o calcanhar e outro sob o ante pé.
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O examinador de pé, atras do paciente deve olhar os dois lapis de cima para baixo e

observar, se as superficies do calcanhar e do antepé estdo paralelas (Figura 14).

E importante que a articulacdo subtalar seja mantida na posicdo neutra.

Se 0 antepé esté paralelo ao calcanhar, a posi¢do do antepé estd normal.

Se 0 antepé esta torcido, de modo que a parte medial estd mais baixa do que a lateral, o
antepé esta evertido (antepé valgo).

Se 0 antepé esta torcido, de modo que a borda lateral esteja mais baixa que a medial, o
antepé esta invertido (antepé varo).

Invertido

A

Visdo Anterior

[

Sty

} *\

Evertido

B

Medial

Medial | | edi

! .rl .' |II II|I

\ " J ! "I. | Lateral

Lateraly 1, [ ||' )

| -|| _-:"'_J‘ = | )
,J_LW_J,_ Neutro  — t-._-i-.ql -
e § =
Invertido Evertido

C D

Visao Posterior

Pclsigéo do calcanhar

* [ Peca ao paciente que caminhe no mesmo lugar por 10 segundos, em seguida parar, relaxar,
e ficar olhando para frente com os bracos soltos ao lado do corpo.

* 1O examinador posicionado atras do paciente, avaliara e verd o alinhamento do calcanhar,
riscando uma linha vertical no meio do terco distal da panturrilha e outra linha vertical

no meio do calcanhar.

APs 0 exame considerar:

* | Se o calcanhar estiver alinhado com o tergo distal da panturrilha, a posi¢do do calcanhar

estd normal.

e ~Se o calcanhar estiver torcido para fora (evertido), a articulacdo subtalar esta pronada.

» Se o calcanhar estiver torcido para dentro (invertido), a articulacdo subtalar esta supinada

(Figura 15).

Figura 14 — Posicdo do antepé.

22

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase




Manual de Adaptacdes de Palmilhas e Calgados

A - Invertido B - Evertido

' '.III
Lateral : ﬁ".r. Vo I.-"Medial
_,_J'\l | |
. . foh A
Medial ol
Lateral "F’igu .

Lo

Figura 15 — Posicdo do calcanhar.

Exame do movimento da dorsiflexédo e flexdo plantar do tornozelo (Figura 16)

Dorsiflexdo
* Paciente sentado com o joelho fletido e o calcanhar apoiado no chdo, ou com o joelho estendido.
e Solicitar ao paciente para levantar o pé ou puxar 0 pé para cima 0 maximo possivel.

Se 0 paciente ndo realizar o movimento completo, a causa pode ser articular, tendinea ou muscular.
Flexdo Plantar

e Paciente sentado com o joelho estendido e apoiado.

Solicitar ao paciente que faca 0 movimento com o pé para baixo.

Na hanseniase, normalmente este movimento ndo esta alterado.

Flex3o plantar |

=

Dorsiflexdo

/

Figura 16 — Movimentos do pé.
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Exame do movimento da extensdo e flexdo dos dedos
Halux (1° dedo)
* Paciente sentado com a perna estendida.

¢ O examinador fixa o 1° metatarsiano com uma mao e com o outra mao faz o movimento
para cima (extensdo) e para baixo (flexdo) da falange proximal.

Dedos (2°, 3°, 4° e 5° dedos)

¢ O examinador fixa cada metatarsiano com uma mao e com a outra, faz 0 movimento
para cima (extensdo) e para baixo (flexdo) da falange proximal (Figura 17).

(A) Extensdo da metatarsofalangica (B) Flexdo da metatarsofalangica

(C) Extensao da falange distal do halux (D) Flexdo da falange distal halux

Figura 17 — Movimento do hélux.
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A ilustracdo é apenas do exame do halux, porém, o mesmo exame deve ser feito nos outros
dedos.

Lembrando que o movimento (flexdo e extensdo) do halux ocorre na articulacdo interfa-
langiana, fazendo movimentos na falange distal e nos outros dedos, o exame deve ser feito na
falange proximal.

Se ha diminuicdo da flexdo da metatarso falangica, ha uma probabilidade de desenvolver
garra dos dedos e quando associado com a perda de sensibilidade, ha um maior risco de desenvolver
Ulceras plantares e feridas no dorso do pé com o uso de sapatos (Figura 18).

A - Garra B - Martelo C - Martelo

¢ = area de risco de Ulcera

Figura 18 — Deformidade dos dedos.

FUNCAO NEURAL

O exame neuroldgico é importante para detectar se o paciente apresenta perda da sensibilidade
protetora da planta do pé. Essa é determinada através do exame com o monofilamento de 2,0g
(lilds) ou pelo toque leve da caneta. Essa perda indica a necessidade de auto-cuidados, uso de
palmilhas e calcados adequados. Se o paciente ndo sente o0 monofilamento 10g (laranja), o risco de
Glcera é maior.

Sensibilidade

Técnica com o monofilamento: esta descrito nos manuais de hanseniase do Ministério da
Saude.

O teste com o monofilamento é mais preciso e facilita 0 monitoramento da func¢do neural.
Na falta deste, podemos avaliar com a técnica da ponta de caneta (Figura 19).
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(A) Locais de teste (B) Monofilamento

Figura 19 — Teste de sensibilidade com monofilamento.

Técnica da caneta para testar sensibilidade protetora (Figura 20)

* Ambiente tranquilo e confortavel.

* Demonstrar o teste para o paciente em uma area de pele com sensibilidade normal.
* Solicitar ao paciente que feche os olhos ou olhar para o lado.

* Tocar a ponta da caneta, levemente, na planta do pé, perpendicularmente nos pontos
predeterminados.

» JSolicitar ao paciente a reposta “sim” quando perceber o toque da caneta.
* IRepetir 0 toque trés vezes para certificar-se da resposta.

* JRegistar os resultados, assinalando:
v = Sente
X = Na&o sente

Ty g J
| C [ g i
. | I .
:\:Il T A 1 I; I:r ! T :‘ |__I: ||
T [ ] F | .l . o I 1 h
. i f
[ - ! |
i - L — I!,-'
| | ~.
o k - | B i
", I, 4 T _""\-\_\_,.-"'
(A) Locais de teste (B) Caneta

Figura 20 — Teste de sensibilidade com caneta.
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Forca muscular

Determinar a forga muscular dos movimentos de dorsiflexdo e eversdo de acordo com a

graduacdo (Tabela 3 e Figura 21).

Tabela 3 — Graduacéo da forca muscular

Forca Descrigio Orientacéo
8 Realiza o movimento completo contra a « . .
S 5 - A N4o necessita de exercicios.
0 gravidade com resisténcia méaxima.
Realiza 0 movimento completo contra a . . .
4 - A - Exercicios ativos com resisténcia.
gravidade com resisténcia parcial.
3 Realiza 0 movimento completo contra a . . o
5 gravidade. Exercicios ativos sem ou com pouca resisténcia.
@
S
- Alongamentos e exercicios passivos.
Reali . " ol Exercicios com ajuda da outra méo.
2 €aliza 0 movimento parcial. Exercicios ativos sem resisténcia.
Férula de Harris.
Alongamentos e exercicios passivos.
E 1 Contragdo muscular sem movimento. Exercicio com ajuda da outra mao.
2 Férulade Harris.
c
(5 , e .
. . Alongamento e exercicios passivos.
< 0 Paralisia (nenhum movimento). 'ong - P
Férula de Harris.
I
4 LY =
, P
~ T
e o
£ Ty Movimento da dorsiflexdo
AL -
I_. Y Jr- :"
i I| I.-? 'ul
! il i e r
/ F LL_—H___
A | 5 Ao ——
S _'_._'_.—- - [ i —aiid -
= -':'fr'_ ——
) : : A
‘M"_ _—q-ﬂ_- ""Il- ——
Movimento de inversédo Movimento de eversdo

Figura 21 - Teste da forca muscular.
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MARCHA

Avaliar a marcha, conforme as fases descritas no item biomecanica do pé - (Fases da marcha).
Observar se 0 apoio inicial da marcha ocorre no calcanhar ou no antepé. Se houver a lesdo do nervo
fibular comum ocorrera a diminuicdo ou perda da for¢ca muscular dos dorsiflexores e/ou evertores
do pé, causando dificuldades para levantar o pé. Isto obriga o paciente a aumentar a flexdo do
joelho (durante a marcha) para evitar que o pé se arraste no solo. Esta é a descricdo tipica da
marcha do pé caido (invertido) (Figura 22).

(A) Normal (B) Pé caido

Figura 22 — Tipos de marcha.

Sefpdo houver uma intervencdo adequada, ocorrerd retracdo do tendao de Aquiles, que limitara
a mobilidpde da articulagdo do tornozelo (tibio-térsica), ocasionando uma deformidade fixa (pé
equino vao).
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4. ACHADOS, RISCOS E INDICACOES

A finalidade da avaliacdo é identificar e monitorar alteracdes na estrutura e/ou funcdo da
perna e do pé para indicar Orteses e calcados adequados. Essas adaptagdes servem para proteger,
apoiar, e/ou melhorar a funcdo do pé. A maior parte dos problemas encontrados no pé do paciente
com hanseniase, sdo relacionados a lesdo do nervo tibial.

Ulcera Plantar

Varios fatores influenciam o aparecimento da Ulcera plantar: perda da sensibilidade protetora,
paralisia da musculatura intrinseca (garra de dedos), perda do volume dos musculos intrinsecos que
servem como protecdo para a face plantar do pé, perda do coxim adiposo sobre a cabeca dos
metatarsianos, desabamento dos arcos e pele ressecada.

Dedos em garra

O desequilibrio da musculatura intrinseca do pé (paralisia) leva a hiperextensdo da articulacdo
metatarsofalangiana com a flexdo dos dedos, deixando as cabecas dos metatarsianos proeminentes
e polpas digitais expostas a traumatismo, devido ao aumento da forca de pressdo e friccdo.

Pé caido

No membro inferior também pode haver a lesdo do nervo fibular comum que compromete
0s movimentos de eversdo, dorsiflexdo do pé, extensdo do halux e dedos. A consequiéncia desta
lesdo é o pé caido, levando a deformidade de pé equliino ou equino-varo.

E importante lembrar:

* 0 uso continuo de palmilhas e calgados adequados associados com a prética diaria dos
auto-cuidados podem evitar o aparecimento da primeira Glcera ou de novas Ulceras;

e as Orteses sdo Uteis para aliviar a pressdo nas areas de pequenas Ulceras em pacientes que
precisam manter suas atividades e tém dificuldades de fazer repouso prolongado;
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* as modificacBes de calcados ndo sdo suficientes para evitar e/ou tratar Ulceras grandes e/ou
infectadas. O paciente deve ser orientado que 0 repouso é muito importante na sua
recuperacdo além de cuidados didrios com o0s pés (auto-cuidados). Se a Ulcera estiver
infectada, o paciente deve receber antibioticoterapia e curativo conforme a necessidade do
caso (Tabela 4).

Tabela 4 - Achados do pé e areas de risco

Situacédo encontrada llustracdo Areas de risco de Ulcera
| -
| [ Cabecas dos metatarsianos
Dedos em garra | I., Ponta dos dedos
]t Dorso dos dedos
| ey
Pé caido I ;If ,I .
Posicionamento para baixo (J 1 i Borda lateral e base do 5° metatarsiano
o) iox g | Ponta dos dedos
s (vis&o lateral) s.{ll
(5]
)
c
<
Ante pé evertido Cabeca do 1° e as vezes do 5° metatarsiano
Borda medial mais baixa Ponta dos dedos
[ |
o o o 1
Adte pé invertido ; aztl)eias do 59, 4° e 1° metatarsianos
Bdrda lateral mais baixa u
) Ponta dos dedos
) Cabeca do 1° metatarsiano
Cgcanhar Evertido - 4 Lateral Cabega do 2° ou 3° metatarsiano
Cecanhar curvado para fora esia Halux
o Ponta dos dedos
|-
©
<
c
IS
2
©
O .
‘ Cabeca do 4° ou 5° metatarsianos
Cafcanhar Invertido Lateral j Cabeca do 1° metatarsiano
Cajcanhar curvado para dentro ‘ ) Base do 5° metatarsiano
Medial .
Halux
30

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase



Manual de Adaptacdes de Palmilhas e Calgados

Nesse manual serdo descritas as seguinte oOrteses (Tabelas 5 e 6):
1. Férula de Harris ou Aparelho Dorsiflexor (AD).
Palmilha Simples (PS).

2
3. Suporte para o Arco (SA).
4. Suporte Metatarsico Plantar (SMP).

4.1. Simples.

4.2. Com recortes nas cabecas dos metatarsianos, de acordo com as areas de pressdo.
4.3. Com recorte na base do 5° metatarsiano.

Cunha Medial.

© N o O

Suporte do Calcanhar (SC).
Adapta¢bes Combinadas.

Solado tipo Rocker (formato em mata-borrao).

Tabela 5 - Achados do antepé e adaptacbes indicadas

Antepé

Situagdo encontrada

Tipo de calcado e de palmilha

llustracdo da adaptacgdo da
palmilha

Posicédo do antepé e calcanhar
normal

Sensibilidade protetora
preservada

Sandalia e sapato comum

Posi¢do do antepé e calcanhar
normal
Falta de sensibilidade protetora

Sandalia ou sapato comum
Palmilha simples

—

Artelhos em garra
Falta de sensibilidade protetora

Calgado com maior profundidade ou
sandalia

Suporte metatarsico plantar simples com
suporte do arco

Pé caido
Falta de sensibilidade protetora

Férula de Harris
Palmilha simples
Calcado adequado

Ante pé evertido
Falta de sensibilidade protetora

Suporte metatarsico plantar

- com arco

- com recorte no 1° metatarsiano se
houver calosidade ou Ulcera

- com cunha lateral

Ante pé invertido
Falta de sensibilidade protetora

Suporte metatarsico plantar

- com arco

- com recorte no 4° ou 5° metatarsiano se
houver calosidade ou Ulcera

- com cunha medial
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Tabela 6 - Achados do calcanhar e adaptacdes indicadas

Situagdo encontrada Tipo de palmilha llustracdo da adaptacao da

palmilha
-

Adaptacdo combinada de suporte de g T

calcanhar mais suporte metatarsico plantar 4

com arco /
Calcanhar evertido Se necessario, com recortes no 1° ou 2° ou 3 -
Falta de sensibilidade protetora | 3° metatarsiano, de acordo com a i

calosidade ou Ulcera ]

com cunha medial

Calcanhar

Calcanhar invertido

- Suporte metatarsico plantar sem arco
Falta de sensibilidade protetora P P

Ulgera de calcanhar Suporte do calcanhar

Erg casos de lesBes mais graves como articulagdes anquilosadas, reabsor¢des e amputagdes
é indicaddq o uso de palmilhas e sapatos moldados (sapatos ortopédicos) e eventualmente cirurgias.
Vale saliefftar que as técnicas para confeccionar os sapatos ortopédicos ndo serdo abordados nesse
manual.
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5. ADAPTACAO E FABRICACAO DE ORTESES DO PE

AS FINALIDADES DAS ORTESES PARA O PE SAO:
e Diminuir a pressdo excessiva na superficie plantar
e Amortecer o impacto
e Diminuir o atrito (friccdo) do movimento horizontal do pé
* Acomodar as deformidades

* Dar suporte, estabilidade e limitar movimento, quando necessario

EscoLHA DO CALCADO ADEQUADO - SANDALIA OU SAPATO

Para o bom resultado das Orteses no cal¢ado, 0 paciente deve saber escolher um calgado
adequado para evitar pressdo nas proeminéncias 0sseas, de acordo com as caracteristicas e
necessidades de seu pé. A aceitacdo social e a disponibilidade no mercado devem ser levados em
consideracdo. E importante que todos os calcados de uso diario sejam adaptados.

A avaliacdo do calcado deve ser feita com o paciente de pé, considerando as seguintes
caracteristicas (Figura 23):
Comprimento

* O calcado deve ser internamente 1cm maior do que a medida que comeca do calcanhar
até a ponta do maior dedo e do quinto dedo.

e O comprimento do calcanhar até a cabeca do 1° e 5° metatarsianos deve coincidir com a
parte mais larga do calcado.
Largura

* A medida da largura da cabe¢a do 1° ao 5° metatarsianos deve coincidir com a medida da
parte mais larga do cal¢ado, ndo devendo ser apertada.
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e O calcanhar deve ser ajustado.

* O dedos devem ser acomodados com conforto na caixa dos dedos (ou “bico”) do calgado.

Profundidade

e Deve acomodar as oOrteses, ndo apertando o dorso dos dedos e do pé.

Solado

e Deve ser firme com pouca flexibilidade e antiderrapante.

* A espessura e densidade do material da sola devem ser adequadas para evitar que objetos

pontiagudos penetrem no pé.

* Solados de resina sdo dificeis de adaptar.

Salto

« Deve ser baixo. A proporcido em que for aumentando o salto, maior serd a pressio anterior,
chegando em certos casos a 100% de pressdo no ante-pé e nenhuma no retro-pé,
favorecendo o risco de aparecimento de Ulcera. Essa distor¢do podera ser facilmente

corrigida com o uso de Rocker.

VeIa exemplo de distribuicdo de pressdo na tabela abaixo:

Altura do Salto Pressdo no Ante-Pé Pressdao no Retro-Pé
Sem salto 43% 57%
2cm 50% 50%
4cm 57% 43%
6 cm 75% 25%

Na confeccéo do calcado nédo se deve utilizar pregos. Evitar costuras e relevos internos, etc.
Os calcados de plasticos devem ser evitados por ndo se ajustarem ao pé.
O cal¢ado deve ser trocado quando estiver gasto ou deformado pelo uso.

Na sandalia, a posi¢do do calcanhar deve ser controlada por contra forte ou uma tira atras
do calcanhar e/ou a palmilha adaptada.

34
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Altura (profundidade) da
superficie plantar ao dorso

plantar ao dorso dos dedos

Altura (profundidade) da superficie

1 i
—— -y
i

lcm A

Comprimento do calcanhar até a ponta do maior dedo

Largura da cabeca db
primeiro ao quinto
metatarsiano

metatarsiano
quinto metatarsiano

Comprimento do calcanhar até o primeiro
Comprimento do calcanhar até a cabega do

Comprimento do calcanhar até a ponta do quinto dedo

(B) Comprimento e Largura

Figura 23 — Medidas do cal¢ado.
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TECNICAS PARA CONFECCAO DAS ORTESES

A confeccéo requer conhecimento, habilidade e treinamento pois, se colocada em posi¢ao
errada pode trazer prejuizo. Todas as Orteses devem ser confeccionadas sob medida para cada
paciente e cada calcado. As adaptacOes devem sempre terminar em bisel e respeitar as curvas
do pé.

E importante verificar, antes do uso, se a adaptacio esta adequada e posicionada de forma
correta no calgcado. Inicialmente a palmilha deve ser usada por periodos curtos, aumentando
gradativamente.

Os pontos necessarios para confeccionar Orteses sao:

e Avaliar a biomecéanica do pé.

e |dentificar areas de pressdo excessiva na planta do pé.
* Fazer o molde da O6rtese.

* Selecionar material apropriado.

Féfula de Harris (Aparelho Dorsiflexor)
e JIndicacdo: Pé caido.

* JAcdo: Estabilizar a articulacdo do tornozelo, favorecendo os movimentos passivo de
dorsiflexdo e ativo de flexdo plantar do pé, permitindo que a marcha se realize o mais
proximo do normal.

Existem varios modelos de aparelhos dorsiflexores que podem ser confeccionados com
diferentes materiais. Neste manual vamos descrever apenas o modelo de confec¢do com
velcro.

Modelo gom tiras de velcro
e | Material de consumo para 1 férula

= um pedaco de couro vagueta 8 mm, preto ou marrom (mais ou menos 40cm x 14cm);

= um pedaco de borracha EVA liso n® 14 de espessura 4mm (mais ou menos 40 cm X
15cm).
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Tiras:
trés tiras de couro 06¢cm x 2,5cm
um tira de couro 08cm x 2,5cm
um tira de couro 04cm x 02cm
trés tiras de velcro (gancho) de 20cm x 02cm
trés tiras de velcro (macio) de 20cm x 02cm
uma tira de camara de pneu (ar) 20cm x 03cm
dezessete rebites 1,5mm
um rebite 2,0mm
um passador 25mm
um mosquetdo ou gancho

R R R A

um abaixador de lingua ou palito de picolé

Material Permanente

= um martelo
= uma tesoura grande
= um vasador n°® 3

= ancora (pé) de sapateiro

Técnica de Confecgdo

Medir a circunferéncia do tornozelo acima dos maléolos e acrescentar 1,5 cm.
Medir a circunferéncia da perna 10 ou 12 cm acima da primeira medida e acrescentar 1,5 cm.
Cortar o couro e a borracha, usando essas medidas, de acordo com o molde.

Colocar os dois juntos (SEM COLAR) e posicionar na perna. As bordas laterais devem
se encontrar. Tirar 0 excesso Se Necessario.

Furar o couro, as tiras de 06cm e usa-las para fixar os passadores na férula com rebites
conforme o desenho.

Furar o couro, a tira de 08cm, e usa-la para fixar o passador na férula, conforme o desenho.

Colocar as tiras de velcro juntas (gancho com macio) e furar 2 buracos em uma das
extremidades.

Separar o gancho do macio.
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e [Furar o couro.

e Fixar as tiras de velcro no couro com rebites. O gancho deve ficar por cima do macio. As
tiras macias devem ficar fora do couro e o lado macio pra cima.

» Posicionar a férula e a borracha na perna e cortar o excesso das tiras de velcro (gancho),
furar e fixar no couro com rebite.

e Colar a borracha (passar cola no couro e na borracha, deixar secar por 15 minutos e sé entdo
colar).

e Posicionar a férula na perna e medir o elastico/camara de ar.

» Passar o elastico/camara de ar no gancho e no passador (25cm) e fixar com a tira de
couro de 4cm e o rebite.

« Fazer pequenos cortes na borda inferior para moldar melhor a juncdo entre a perna e o
pé (Figura 24).

Figura 24 — Férula de Harris: modelo com tiras de velcro.

As fivelas devem ficar na lateral da perna (lado de fora).

Para medir a tracdo com o elastico ortopédico/camara de ar/mola, o pé deve ser posicionado
em 90° ou maximo de dorsiflexdo. A tracdo deve ser firme para permitir dorsiflexdo e
flexdo plantar mas ndo forte demais para ndo causar outras complicacoes.

Orientar o paciente como usar a férula e os cuidados.
Agendar o retorno do paciente para reavaliar a férula.

Pajmilha simples
» | Indicacdo: Pé com perda da sensibilidade protetora.
» L Acdo: Amortecer e distribuir melhor as forcas plantares que agem no pé dindmico.

Técnica de confeccdo
» Fazer o contorno do calcado sobre uma folha de papel, recortando um pouco menor.

* Colocar o molde dentro do calcado e certificar se ficou bem ajustado.

38 Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase



Manual de Adaptacdes de Palmilhas e Calgados

e Cortar a palmilha pelo molde no material (borracha EVA, plastazote, microcelular, etc.)
em bisel.

» Colocar no interior do calgado (Figura 25).

Quando ja existir uma palmilha no calcado, retirar e usar apenas como molde.

Na sua aplicacdo observar o melhor ajuste possivel, evitando bordas e espacos entre a
palmilha e o cal¢ado.

Peca para o paciente caminhar com a adaptacdo e depois examine para certificar se ndo
ficou apertado.

Figura 25 — Palmilha simples.
Suporte para o arco

* Indicacédo:

= Pressdo e/ou Ulcera nas cabecas do 1° e 2° metatarsianos, halux e borda externa (base
do 5° metatarsiano).

= Arco presente no pé sem apoio, mas ausente ou diminuido quando o paciente fica
de pé.

Se o arco do pé ndo existe quando o paciente esta sentado, ndo tem indicacdo de suporte
para arco.

Em geral o suporte para o arco é usado associado com outras modificagdes.

* Acdo:
= Dar suporte e estabilidade para o arco longitudinal interno.

= Diminuir a pressdo na cabeca dos 1° e 2° metatarsianos, borda externa (base do 5°
metatarsiano) e polpa do halux.
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Técnica de confeccdo (Figura 26)

Riscar o contorno do pé numa folha de papel, colocando a posicao

da caneta em 90°.

Marcar um ponto entre o terceiro e quarto dedo.

Marcar os trés pontos de referéncia do arco:

1. Osso navicular (ponto mais alto do arco) - Saliéncia Gssea na
face interna do pé, mais ou menos dois dedos a frente do
maléolo medial.

2. Ponto final do arco - Dois dedos atrds do 0sso navicular.

3. Ponto inicial do arco - Atras da cabeca do 1° metatarsiano
(aproximadamente 1 a 1,5cm).

Riscar uma linha reta do ponto entre o terceiro e quarto dedo até

o calcanhar.

Fazer um desenho de um “D” que comega no inicio do arco até o

final do arco. A largura deve coincidir com a linha reta.

Transferir as marcacdes do molde para a palmilha.

Recortar “D” do molde.

Cortar um pedago de borracha de 6mm em forma de “D” de
acordo com o molde.

Cortar um segundo pedago de borracha de 6mm, em forma de
“D”, 5 mm menor.

Posicionar os pedagcos de modo a colocar o lado reto dos “Ds”
juntos, e entdo desloque o pedago menor de modo que sua borda
figue aproximadamente 3mm além do pedaco maior.

Colar os dois pedacos juntos e desgastar o degrau no bordo reto.

Colocar a peca colada embaixo do pé entre as marcas feitas
anteriormente.

Fazer uma marca no molde na dire¢cdo do navicular. Este sera o
ponto mais alto do arco.

Desgastar em declive suave e longo da marca do navicular até a
cabeca dos metatarsianos, terminando em bisel.

Desgastar em declive mais curto da marca do navicular em direcao
ao calcanhar, terminando em bisel.

Desgastar em declive do bordo medial até o bordo lateral,
terminando em bisel.
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e Colocar o molde de papel dentro do calcado ou na palmilha, e
marcar o ponto onde deve ser fixada.

= Certificar se a modificacdo esta de 1 a 1,5cm atrés da cabega do
primeiro metatarsiano e a pressdo distribuida uniformemente.

= Ajustar a largura da modifica¢do no lado interno, se for necessario.

= Quando colocar o suporte na palmilha em uma sandalia, a correia da
sandélia pode empurra-lo para fora do lugar. Se isso acontecer, corte
um sulco no lado do suporte, de modo que a correia se encaixe nele.

= Peca para o0 paciente caminhar com a adaptacdo e depois examine
para certificar se ndo ficou apertado.

Figura 26 — Suporte para o arco.

Se houver calo e/ou Uulcera, é importante acompanhar a evolucao.
Ajustar a adaptacdo quando necessario.

Suporte Metatarsico Plantar (SMP)
< Indicacdo: Pressdo nas cabecas dos metatarsianos e pontas dos dedos (dedos em garra).

= Acdo: Diminuir a pressdo na cabega dos metatarsianos, transferindo e aumentando a
area de distribuigdo.

Y ™ Técnica de confecgdo (Figura 27)
:. ) ﬁr' 1. = ldentificar as cabegas dos metatarsianos e pintar com batom.
.: O T & ;I < Riscar o contorno do pé numa folha de papel colocando a posicao
Skl | o | da caneta em 90°.
"‘.I ] '-.'I = Marcar um ponto entre o terceiro e quarto dedos.
\ = Marcar os trés pontos de referéncia do arco e os cinco do SMP.
III' A | = Marcar os trés pontos de referéncia do arco:
| L -| 1. Osso navicular (ponto mais alto do arco) - Saliéncia 6ssea na
o face interna do pé, mais ou menos dois dedos a frente do maléolo
medial.
I\-,_ _,:// 2. Ponto final do arco - Dois dedos atrds do 0sso navicular.
41
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3. Ponto inicial do arco - Atras da cabe¢a do 1° metatarsiano
(aproximadamente de 1 a 1,5cm).

Marcar 0 4° ponto na cabeca do quinto metatarsiano. ldentificar
a cabeca do quinto metatarsiano na face lateral do pé.

Marcar o 5° ponto na base do quinto metatarsiano. ldentificar
a base na face lateral do pé dois dedos a frente do maléolo
lateral.

Riscar uma linha reta do ponto entre o terceiro e quarto dedos
até o calcanhar.

Tracar uma linha do 1° ao 5° metatarsiano por cima das marcas
de batom.

Tracar uma segunda linha de 1 a 1,5cm paralela a primeira linha
(atras das cabecas dos metatarsianos).

Fazer uma linha curva ligando o 2° ponto (final do arco) ao
ponto que fica de 1 a 1,5cm atrds do 5° ponto (base do 5°
metatarsiano).

Recortar o arco “D” do molde de papel.

Cortar um pedaco de borracha de 6mm em forma de “D” de
acordo com o0 molde.

Cortar um segundo pedago de borracha de 6mm, em forma de
“D”, 5mm menor.

Posicionar os peda¢os de modo a colocar o lado reto dos “Ds”
juntos, e entdo desloque o pedago menor de modo que sua borda
fique aproximadamente 3mm além do pedago maior.

Colar os dois pedacos juntos e desgastar o degrau no bordo reto.

Marcar o local do navicular no arco, este sera 0 ponto mais alto
do arco.

Recortar o molde SMP no papel e cortar a borracha de 6 mm de
acordo com molde.

Marcar o local do navicular no molde SMP.

Posicionar o arco em cima do SMP de modo que as marcas do
navicular coincidam.

Colar os dois pedacos juntos.

Desgastar em declive suave e longo da marca do navicular até a
cabeca dos metatarsianos, terminando em bisel.

Desgastar em declive mais curto da marca do navicular em dire¢do
ao calcanhar, terminando em bisel.
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« Desgastar em declive do bordo medial até o bordo lateral,
AT terminando em bisel.

F ' « Colocar o molde de papel dentro do calcado ou na palmilha, e
marcar o ponto onde deve ser fixada.

= Fixar numa palmilha e colocar no calcado, certificando se a
modificacdo esta atras das cabecas dos metatarsianos e a pressao
estd sendo distribuida uniformemente.

= Ajustar a largura da modificacdo no lado interno, se for
necessario.

o « Quando colocar o suporte na palmilha em uma sandalia, a correia
da sandélia pode empurra-lo para fora do lugar. Se isso
acontecer, corte um sulco no lado do suporte, de modo que a
correia se encaixe nele.

= Peca para o paciente caminhar com a adaptacdo e depois examine
para certificar se ndo ficou apertado.

Figura 27 — Suporte metatarsico plantar com arco.

As cabecas dos metatarsianos ndo estdo em linha reta portanto, o suporte metatarsico
plantar ndo pode ser reto.

Uma outra maneira para certificar se o recorte e o desgaste foram suficientes é seguir os
seguintes passos:

1.

2.
3.
4

Coloque um pedago de esparadrapo sobre a Ulcera.
Marque a area da ulcera com batom.
Peca ao paciente para calcar o calgado com cuidado e andar um pouco.

Retire o cal¢cado e verifique se a marca deixada, corresponde ao local que foi recortado
e se esta suficiente.

E importante acompanhar a evolucio do calo e/ou da Ulcera.
Ajuste a adaptacdo se for necessario.

Suporte Metatarsico Plantar (SMP) com Recortes (Figura 28)

= Indicagdo: Pressdo excessiva ou Ulcera nas cabegas dos metatarsianos e na base do 5°
metatarsiano. O corte sera feito de acordo com a localizacdo da pressdo e/ou Ulcera.

= Acdo: Diminuir a pressdo na cabe¢a dos metatarsianos e/ou base do 5° metatarsiano,
através da melhor distribui¢do das forgas.
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Técnica de confecgdo
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G
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Identificar as cabecas dos metatarsianos e pintar com batom.
Identificar as areas de pressdo e/ou Ulcera e marcar ao redor com
batom.

Riscar o contorno do pé numa folha de papel, colocando a posi¢do

da caneta em 90°.

Marcar um ponto entre o terceiro e quarto dedos.

Marcar os trés pontos de referéncia do arco e os cinco do SMP,

Marcar os trés pontos de referéncia do arco:

1. Osso navicular (ponto mais alto do arco) - Saliéncia 6ssea na
face interna do pé, mais ou menos dois dedos a frente do
maléolo medial.

2. Ponto final do arco - Dois dedos atrds do 0sso navicular.

3. Ponto inicial do arco - Atrds da cabeca do 1° metatarsiano
(aproximadamente de 1 a 1,5 cm).

Marcar 0 4° ponto na cabeca do quinto metatarsiano. lIdentificar

a cabeca do quinto metatarsiano na face lateral do pé.

Marcar o 5° ponto na base do quinto metatarsiano. Identificar a

base na face lateral do pé dois dedos a frente do maléolo lateral.

Riscar uma linha reta do ponto entre o terceiro e quarto dedos

até o calcanhar.

Tracar uma linha do 1° ao 5° metatarsiano por cima das marcas

de batom.

Tracar uma segunda linha de 1 a 1,5cm paralela a primeira linha

(atras das cabecas dos metatarsianos).

Fazer uma linha curva ligando o 2° ponto (final do arco) ao ponto

que ficade 1 a 1,5cm atras do 5° ponto (base do 5° metatarsiano).

Fazer o desenho da Ulcera no molde, conforme o contorno interno

da impressdo do batom.

Recortar o arco “D” do molde de papel.

Cortar um pedaco de borracha de 6 mm em forma de “D” de

acordo com o molde.

Cortar um segundo pedaco de borracha de 6 mm, em forma de

“D”, 5mm menor.

Posicionar os pedacos de modo a colocar o lado reto dos “Ds”

juntos, e entdo desloque o pedaco menor de modo que sua borda

fique aproximadamente 3 mm além do pedaco maior.

Colar os dois pedagos juntos e desgastar o degrau no bordo reto.

Marcar o local do navicular no arco, este serd 0 ponto mais alto do arco.
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Recortar o molde SMP no papel e cortar a borracha de 6mm de
acordo com o molde.

Marcar o local do navicular no molde de SMP com recortes.
Posicionar o arco em cima do SMP de modo que as marcas do
navicular coincidam.

Colar os dois pedacos juntos.

Desgastar em declive suave e longo da marca do navicular até a
cabeca dos metatarsianos, terminando em bisel.

Desgastar em declive mais curto da marca do navicular em direcdo
ao calcanhar, terminando em bisel.

Desgastar em declive do bordo medial até o bordo lateral,
terminando em bisel.

Recortar e desgastar em bisel, conforme a localizacdo da pressdo
e/ou Ulcera.

Colocar o molde de papel dentro do calcado ou na palmilha, e
marcar o ponto onde deve ser fixada.

Fixar numa palmilha e colocar no calgado, certificando se a
modificacdo esté atrds das cabecas dos metatarsianos e a pressdo
estd sendo distribuida uniformemente.

Ajustar a largura da modificacdo no lado interno, se for necessario.
Quando colocar o suporte na palmilha em uma sandalia, a correia
da sandalia pode empurré-lo para fora do lugar. Se isso acontecer,
corte um sulco no lado do suporte, de modo que a correia se
encaixe nele.

Peca para o paciente caminhar com a adaptacdo e depois examine
para certificar se ndo ficou apertado.

Figura 28 - Suporte metatarsico plantar com recorte na cabega do 5° metatarsiano.

As cabecas dos metatarsianos ndo estdo em linha reta portanto, o suporte metatarsico

plantar ndo pode ser reto.

Uma outra maneira para certificar se o recorte e o desgaste foram suficientes é seguir os
seguintes passos:

1.

2.
3.
4.

Coloque um pedago de esparadrapo sobre a Ulcera.

Marque a area da ulcera com batom.

Peca ao paciente para calcar o calgado com cuidado e andar um pouco.

Retire o calgado e verifique se a marca deixada, corresponde ao local que foi recortado
e se esta suficiente.

E importante acompanhar a evolugio do calo e/ou da Glcera.
Ajuste a adaptacdo se for necessario.
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Suporte para o calcanhar (Figura 29)
< Indicacao

= Pressdo e Ulceras no calcanhar, espordo de calcneo, tendinite dos flexores plantares.
= Acéo

= Controlar a posi¢do do calcanhar.

= Aliviar a pressdo na area do calcaneo.

= Diminuir o estresse nos flexores plantares.

Técnica de confeccao

.
.‘
%
i

MY

A ™y = Riscar o contorno do pé numa folha de papel, colocando a posi¢édo

da caneta em 90°.
Marcar dois pontos de referéncia para suporte do calcanhar.
Marcar o 1° ponto 1cm atrads do navicular.

Marcar o 2° ponto de 1 a 1,5cm atras da base do quinto
metatarsiano.

Fazer o desenho de uma ferradura obedecendo as marcagoes.

Colocar o molde de papel, dentro do calgado, marcar o ponto onde
deve ser fixada dentro do cal¢cado ou na palmilha do sapato conforme
medidas do molde.

Cortar o molde e colocar em cima da borracha de 6mm, recortando
de acordo com o molde.

Desgastar na parte central da ferradura toda a parte interna,
terminando em bisel.

Fixar numa palmilha e colocar no cal¢ado, certificando se a
modificacdo estd na posicdo correta.

Pedir ao paciente para caminhar com a adaptacdo e examinar para
certificar se ficou na posicdo correta.

Figura 29 — Suporte para o calcanhar.

E importante acompanhar a evolucio do calo e/ou da Glcera do calcanhar.
Ajuste a adaptacdo se for necessario.
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Suporte para o calcanhar com Suporte Metatarsico Plantar (SMP) (Figura 30)

< Indicacao

= Pressdo e Ulceras no halux, cabecas dos 1°, 2° e 3° metatarsianos e calcanhar evertido.

= Acéo

= Controlar a posi¢do do calcanhar.

= Apoiar 0 arco para evitar a pronacao do pé (pé chato).
= Melhorar a distribui¢do da pressdo na &rea plantar.

Técnica de confeccao

Identificar as cabecas dos metatarsianos e pintar com batom.
Identificar as areas de pressao e/ou Ulcera e marcar ao redor com batom.

Riscar o contorno do pé numa folha de papel, colocando a posicao
da caneta em 90°.

Marcar um ponto entre o terceiro e quarto dedos.
Marcar os trés pontos de referéncia do arco e os cinco do SMP.
Marcar os trés pontos de referéncia do arco:

1. Osso navicular (ponto mais alto do arco) - Saliéncia Gssea na face
interna do pé, mais ou menos dois dedos a frente do maléolo medial.

2. Ponto final do arco - Dois dedos atrads do osso navicular.

3. Ponto inicial do arco - Atrés da cabeca do 1° metatarsiano
(aproximadamente de 1 a 1,5cm).

Marcar 0 4° ponto na cabe¢a do quinto metatarsiano. ldentificar a

cabeca do quinto metatarsiano na face lateral do pé.

Marcar o 5° ponto na base do quinto metatarsiano. Identificar a

base na face lateral do pé dois dedos a frente do maléolo lateral.

Riscar uma linha reta do ponto entre o terceiro e quarto dedos até o

calcanhar.

Tracar uma linha do 1° ao 5° metatarsiano por cima das marcas de batom.

Tracar uma segunda linha de 1 a 1,5cm paralela a primeira linha

(atrés das cabegas dos metatarsianos).

Fazer uma linha curva ligando o 2° ponto (final do arco) ao ponto

gue fica de 1 a 1,5cm atras do 5° ponto (base do 5° metatarsiano).

Fazer o desenho da ulcera no molde, conforme o contorno interno

da impressdo do batom.

Fazer uma linha comegando na cabega do 1° metatarsiano contornando

o calcanhar, terminando na base do 5° metatarsiano. O desenho ficara

igual (pé esquerdo) ou invertido (pé direito) a um “J”.

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase
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Fazer dentro do “J” o desenho de uma ferradura no calcanhar,
comecando na altura do navicular e terminando de 1 a 1,5cm atrés
da base do 5° metatarsiano.

Fazer um desenho de um “D” que comecga no inicio do arco até o
final do arco.

Recortar o molde combinado do SMP e suporte do calcanhar.
Colocar em cima da borracha de 6 mm e recortar de acordo com o molde.
Recortar o arco “D” do molde de papel.

Cortar um pedaco de borracha de 6 mm em forma de “D” de acordo
com o molde.

Cortar um segundo pedago de borracha de 6 mm, em forma de
“D”, 5mm menor.

Posicionar os pedagos de modo a colocar o lado reto dos “Ds” juntos,

e entdo deslocar o pedaco menor de modo que sua borda fique
aproximadamente 3 mm além do pedago maior.

Colar os dois pedacos juntos e desgastar o degrau no bordo reto.
Marcar o local do navicular no arco.

Recortar o molde SMP no papel e cortar a borracha de 6 mm de
acordo com molde.

Desgastar um declive suave e longo da marca do navicular até a
cabeca dos metatarsianos.

Desgastar um declive do bordo medial até o bordo lateral.

Desgastar a parte central da ferradura, toda a parte interna,
terminando em bisel.

Colocar o molde de papel, dentro do calgado, marcar o ponto onde
deve ser fixada dentro do calgado ou na palmilha do sapato conforme
medidas do molde.

Fixar numa palmilha e colocar no cal¢ado, certificar se a modificacdo
estd atrds das cabecas dos metatarsianos e a pressdo esta sendo
distribuida uniformemente.

Ajustar a largura da modificacdo no lado interno, se for necessario.

Quando colocar o suporte na palmilha em uma sandélia, a correia
da sandalia pode empurra-lo para fora do lugar. Se isso acontecer,
corte um sulco no lado do suporte, de modo que a correia se encaixe
nele.

Peca para o paciente caminhar com a adaptacdo e depois examine
para certificar se ndo ficou apertado.

Figura 30 — Suporte para o calcanhar com suporte metatarsico plantar.
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As cabecgas dos metatarsianos ndo estdo em linha reta portanto, o suporte do calcanhar com
suporte metatarsico plantar ndo pode ser reto.

Uma outra maneira para certificar se o recorte e o desgaste foram suficientes é seguir o0s
seguintes passos:

1.

2
3.
4

Cologue um pedaco de esparadrapo sobre a Ulcera.
Marqgue a area da Ulcera com batom.
Peca ao paciente para calcar o calgado com cuidado e andar um pouco.

Retire o cal¢ado e verifique se a marca deixada, corresponde ao local que foi recortado
e se esta suficiente.

E importante acompanhar a evolucdo do calo e/ou da Glcera.

Ajuste a adaptacdo se for necessério.

S

uporte para o calcanhar com arco (Figura 31)

Indicacéo

= Pressdo e/ou Ulcera nas cabecas dos 1° e 2° metatarsianos, halux e borda externa
(base do 5° metatarsiano), e calcanhar evertido.

= Arco presente no pé sem apoio, mas ausente ou diminuido quando o paciente fica
de pé.

Nota: Se o arco do pé ndo existe quando o paciente estd sentado, ndo tem indicacdo de
suporte para arco.

Acéo
= Diminuir a pressdo na cabeca dos 1° e 2° metatarsianos, borda externa (base do 5°
metatarsiano) e polpa do halux.

= Dar suporte e estabilidade para o arco longitudinal interno.

= Controlar a posi¢do do calcanhar.
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Técnica de confeccdo

Colocar o pé sobre uma folha de papel e riscar o contorno do pé.
Marcar um ponto entre o terceiro e quarto dedos.

Marcar os quatro pontos de referéncia.

Marcar os trés pontos de referéncia do arco:

1. Osso navicular (ponto mais alto do arco) - Saliéncia 6ssea na
face interna do pé, mais ou menos dois dedos a frente do
maléolo medial.

2. Ponto final do arco - Dois dedos atras do osso navicular.

3. Ponto inicial do arco - Atras da cabeca do 1° metatarsiano
(aproximadamente de 1 a 1,5cm).

Marcar 0 4° ponto na base do quinto metatarsiano. ldentificar a
base na face lateral do pé dois dedos a frente do maléolo lateral.
Riscar uma linha reta do ponto entre o terceiro e quarto dedos
até o calcanhar.

Fazer uma linha comecando na cabeca do 1° metatarsiano
contornando o calcanhar, terminando na base do 5° metatarsiano.
O desenho ficara igual (pe esquerdo) ou invertido (pé direito) a
um ‘l‘]ll.

Fazer dentro do “J” o desenho de uma ferradura no calcanhar,

comecando na altura do navicular e terminando de 1 a 1,5cm
atras da base do 5° metatarsiano.

Fazer um desenho combinando o arco com o suporte do calcanhar,
fazendo uma peca Unica.

Recortar o molde de papel.
Recortar um arco “D” do molde de papel.

Cortar um pedaco de borracha de 6mm em forma de “D” de
acordo com o molde.

Cortar um segundo pedaco de borracha de 6mm, em forma de
“D”, 5mm menor.

Posicionar os pedagcos de modo a colocar o lado reto dos “Ds”
juntos, e entdo desloque o pedago menor de modo que sua borda
fique aproximadamente 3mm além do peda¢o maior.

Colar os dois pedagos juntos e desgastar o degrau no bordo reto.

Marcar o local do navicular no arco. Este sera o ponto mais alto
do arco.
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Colar o arco em cima da pe¢a combinada (suporte do arco com
calcanhar).

Fazer uma marca no molde na dire¢cdo do navicular.

Desgastar um declive suave e longo da marca do navicular até a
cabe¢a do 1° metatarsiano.

Desgastar um declive do bordo medial até o bordo lateral.

Desgastar na parte central da ferradura em toda a parte interna,
terminando em bisel.

Colocar o molde de papel, dentro do calcado, marcar o ponto
onde deve ser fixada dentro do calgado ou na palmilha do cal¢ado
conforme medidas do molde.

Fixar numa palmilha e colocar no calcado, certificar se a
modificacdo estd atras da cabeca do 1° metatarsiano e a pressdo
estd sendo distribuida uniformemente.

Ajustar a largura da modifica¢do no lado interno, se for necessario.

Quando colocar o suporte na palmilha em uma sandalia, a correia
da sandalia pode empurra-lo para fora do lugar. Se isso acontecer,
corte um sulco no lado do suporte, de modo que a correia se
encaixe nele.

Peca para o paciente caminhar com a adaptacéo e depois examine
para certificar se ndo ficou apertado.

Figura 31 — Suporte para o calcanhar com arco.

E importante certificar se o recorte e o desgaste foram suficientes sequindo os seguintes

passos:
1.

2
3.
4

Coloque um pedago de esparadrapo sobre a Ulcera.
Marque a area da ulcera com batom.
Peca ao paciente para calcar o calgado com cuidado e andar um pouco.

Retire o calcado e verifique se a marca deixada, corresponde ao local que foi recortado
e se esta suficiente.

E importante acompanhar a evolucio do calo e/ou da Ulcera.

Ajuste a adaptacdo se for necessario.
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Cunhas (Figura 32)

Sao adaptagdes internas ou externas que auxiliam no alinhamento o pé, podendo ser usadas
nas palmilhas e/ou no solado. Conforme necessidade sdo adaptadas no antepé e/ou calcanhar.

= Indicacdo

= Cunha medial: antepé, pé invertido (varo) e/ou calcanhar evertido (valgo).

= Acéo

= Auxiliar o alinhamento.

Técnica de confeccdo

= Identificar a localizacdo da cunha através do exame do pé.

= Cortar trés ou quatro pedacos de borracha de 2mm, retangular, de acordo com o tamanho
do pé (aproximadamente 12cm por 6¢cm).

e Colocar os peda¢os um a um até obter a altura necessaria para alinhamento e cola-los.
= Desgastar a peca em forma de cunha, terminando em bisel.
= Colar a peca embaixo da palmilha e fazer o acabamento.

= JPedir ao paciente para caminhar com a adaptacdo e examinar para certificar se ficou
alinhado.

Figura 32 - Cunha medial.

A utilizacdo da cunha requer cuidados especiais. A altura da cunha deve ser aumentada
gradativamente e inicialmente deve ser utilizada por periodos curtos até a adaptacéo.

Em caso de queixas de desconforto, confirmar a altura e o tempo de uso.
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TECNICA DE IMPRESSAO DE GESSO

Consiste em imprimir o negativo do pé, permitindo um molde positivo com todos os detalhes
e medidas originais. Essa técnica é muito Util para permitir maior precisdo das adaptaces.

Existem varias técnicas de impressdo, nesse manual sera abordado a técnica com gesso,
devido a facilidade de acesso, baixo custo e qualidade de impressao.

Quando o acesso as adaptacdes ndo esta disponivel no local, a técnica de impressdo permite que
as adaptacdes sejam feitas & distancia em um servigo de referéncia. E importante que o técnico local
esteja habilitado para fazer a impressdo, adequacdo e acompanhamento destas adaptagdes (Figura 33).

Como fazer o negativo:

Preparar dois pedacos de atadura gessada de 15cm
de largura x 20cm de comprimento. Cada pedago
com trés camadas.

Pedir que o paciente deite de brucos com o pé fora
da maca.

Tracar uma linha vertical, no meio do calcanhar.

Passar vaselina no pé que sera moldado, para facilitar
a retirada do gesso.

Posicionar o retropé verticalmente com o subtalar
em posi¢cdo neutra.

Manter a posi¢do de dorsiflexdo em 90°.
Molhar e retirar da agua o primeiro pedaco.

Aplicar sobre o calcanhar e descer na direcdo dos
dedos.

Molhar o segundo pedago e retirar da agua.

Aplicar a partir do dorso dos dedos subindo na
direcdo do calcanhar.
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Alisar o0 gesso para pegar todo a impressdo da planta
do pé.

Enquanto o gesso ndo secar, manter a posi¢cao neutra
evitando pressdo excessiva no 4° e 5° metatarsianos.

Retirar cuidadosamente depois que estiver seco.

Preparar o positivo e/ou enviar para servico de
referéncia.

Como fazer o positivo:

Fazer uma linha vertical por dentro e por fora na
superficie posterior do negativo, dividindo na metade.

Colocar ua solugdo de agua e sabdo dentro da pecga
e retirar Japidamente para evitar que o negativo
grude no positivo.

Posiciongr a linha vertical, perpendicular com a
superficiefjda mesa, utilizando uma cunha no antepé
para nivelpr a peca.

Misturar  p6 de gesso com agua e colocar dentro
do negatiyo.

Deixar sefar e retirar o negativo.

Preparar @ positivo para fazer as adaptacdes.

Figura 33 - Técnica de impressao com gesso.
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6. MODIFICACOES DE CALCADOS

As modificagBes externas de calcado mais comum sdo: solado tipo Rocker (formato mata-
borrdo), estabilizadores medial ou lateral (“saias” ou flares), cunhas, etc. Essas modificacdes
podem ser feitas no calgado comum (Figura 34).
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A - Solado tipo Rocker
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B - Estabilizadores

C - Cunhas

Figura 34 - Tipos de modifica¢@es de calgados.

Solado tipo Rocker ou com Chanframento
(Formato Mata-borrdo) - o objetivo é facilitar
movimento no pé/tornozelo quando hé dor,
deformidade ou limitacdes articular e aliviar
pressdo nas cabecgas dos metatarsianos, facilitando
a marcha.

Estabilizadores, (“flares”, “saias™) - E uma
extensdo do calcanhar para borda medial ou
lateral do calcado com o objetivo de estabilizar e
controlar o pe.

Cunhas - o0 objetivo das cunhas é redirecionar a
posicdo de apoio do pé.
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CONFECGAO DO SOLADO COM CHANFRAMENTO (ROCKER)

Varias placas de borracha EVA (densidade 50) de 8mm podem ser coladas juntas para
obter a altura ideal para o Rocker. A localizagdo do inicio do chanframento deve coincidir com
a base da cabeca dos metatarsianos. A utilizacdo correta pode aliviar a pressdo mas, a colocagao
ou indicacdo inadequada pode piorar o problema.

Na Figura 35 apresentamos o modelo correto e na Figura 36 os problemas mais comuns
na confeccéo.

|! | g “Ceéntro da cabeca
S ! imetatarsiana III

e
Pivot para impulsdo

Figura 35 - Rocker basico correto.
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Solado desnivelado em rela¢do ao piso Calcanhar posterior reto sobressaindo provocando “Foot Slap”

Lo

Figura 36 - Erros comuns na confecgdo e que devem ser evitados.
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Tiros DE soLADOS Rocker
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ROCKER BASICO (A)

E o mais usado e mais basico dos solados tipo Rocker. E usado
para aliviar pressdo nas cabecas dos metatarsianos; facilitar a
marcha, a impulsdo, diminuindo a energia usada na deambulacéo.
Usado freqiientemente nos calcados de atletas. Todos os outros
Rocker sdo variacdes desse.

ROCKER CALCANHAR/DEDOS (B)

A forma do Rocker é mais acentuada nos angulos do calcanhar e dos
dedos. Ele auxilia na impulsao final da marcha e diminui o impacto
do calcanhar no solo diminuindo a necessidade de movimento no
tornozelo. E indicado para pessoas com dedos em garra rigida, dedos
em martelo rigido, amputacdo no médio-pé ou Ulceras no calcanhar.
ROCKER DEDOS (C)

Este solado tem o Rocker somente na area dos dedos. Aumenta o
apoio proximo as cabecas dos metatarsianos, diminuindo a
necessidade de dorsiflexdo (extensdo) dos dedos na fase de
impulsdo da marcha. E indicado para halux rigido, calo ou Glcera na
parte distal do dedos em garra, dedos em martelo e para Ulceras nos
metatarsianos.

ROCKER INTENSO (D)

Este solado tem o Rocker mais acentuado na area dos dedos para eliminar
as forcas de apoio anterior das cabegas dos metatarsianos. E indicado para
alivio extremo quando ha ulceracdo nas cabecas dos metatarsianos.

ROCKER NEGATIVO DO CALCANHAR (E)

Ha um angulo de Rocker nos dedos e a posi¢do do calcanhar é negativa
colocando o calcanhar mais baixo ou no mesmo nivel do peito do pé
guando a pessoa esta de pé. Este Rocker de calcanhar negativo acomoda
um pé fixo em dorsiflexdo e possibilita que a pressdao do ante-pé seja
transferida para o retro-pé. E indicado para tornozelos fixos em
dorsiflexdo, cabecas dos metatarsianos proeminentes com Ulceras ou
calos nos dedos. Este solado minimiza a altura do Rocker, mas precisa
ser usado com muito cuidados porque pode criar desconforto e
aumentar a pressdo na area comprometida.

ROCKER DUPLO (F)

Ele é um solado com o Rocker duplo com a area do médio-pé removida.
O Rocker no calcanhar e o Rocker no ante-pe, eliminam a pressdo no
médio-pé. E indicado para pé com proeminéncia 6ssea no médio-pé
e/ou com deformidade de “Charcot”.
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/. EQUIPAMENTO E MATERIAL

Os equipamentos e materiais sugeridos abaixo sdo necessarios para implantar uma oficina
bésica, e podem sofrer alteracdes de acordo com a demanda do servi¢o, podendo haver alteragao
na quantidade e complexidade dos equipamentos e materiais utilizados.

E importante lembrar a necessidade de manutencio e reposicdo destes equipamentos e
materiais, assim como os cuidados basicos de seguranga.

MATERIAL PERMANENTE

58

mesa de madeira (aproximadamente 1m x 1,20m)
armario

trés cadeiras

martelo de sapateiro

tesoura

pedra de amolar

faca de sapateiro

motor de esmeril

grosa de madeira, meia lua

grosa redonda

espatula ou betumadeira (opcional ou pode usar borracha EVA)
alicate comum

alicate tipo vazador ou vazador n®2 e 3

régua

fita metrica
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ancora de ferro
avental
Oculos de protecdo

MATERIAL DE CONSUMO

maéscara

atadura de gesso de 15 a 20 cm
gesso em poé

cola de sapateiro

borracha EVA

Espessura (mm) Densidade
Palmilha

04 17 - macia

02 35 - média

08 35 - média
Solado

08 50 - firme

Solado de latex antiderrapante, 3mm
Material para Férula de Harris ou aparelho dorsiflexor.

Cadernos de Reabilitagdo em Hanseniase
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8. GLOSSARIO

Abducéo movimento do antepé para fora.

Abducédo de dedos movimento de separar (afastar) os dedos.

Aducéo movimento do antepé para dentro.

Aducdo de dedos movimento de juntar os dedos.

Anterior na frente, regido da frente da perna.

Artelhos dedos do pé.

Deambulagdo marchar, caminhar.

Distal aquilo que estd mais distante.

Dorsiflexgo movimento do pé para cima.

Dorsal superficie de cima do pé.

Equino posicdo do pé com flexdo plantar, pé para baixo.

Eversédo movimento de elevacdo do bordo externo do pé.

Externo que esta de fora, parte de fora do pé, lateral.

Extensdo jdos dedos movimento dos dedos para cima.

Flexdo dgs dedos movimento dos dedos para baixo.

Flexdo plkntar movimento do pé para baixo.

Forca massa X aceleracdo (causa capaz de produzir alteragdo da posicdo
de repouso ou de movimento de um corpo).

Halux 1° dedo do pé (dedao).

Inferior 0 mais baixo.

Interno que esta dentro, parte de dentro do pé, medial.

Inversdo movimento de elevagdo do bordo interno do pé.

Lateral o lado que esta mais distante da linha média do corpo.

Medial o lado que estd mais proximo da linha média do corpo.

Membro inferior parte do corpo com que se exerce 0 movimento, é composto por

coxa, perna e pé.
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Posterior

Proximal

Plantar

Pronacéo

Sensibilidade protetora
Superior

Supinagéo

Valgo

Varo

atras, regido de tras da perna.

aquilo que estd mais préximo.

superficie de baixo do pé, parte do pé que assenta no chéo.
movimento composto por abducéo, eversao e dorsiflexdo do pe.
capacidade de perceber estimulos que podem causar danos a pele
0 mais alto.

movimento composto por aducdo, inversdo e flexdo plantar.
posicdo do pé evertido (borda externa do pé elevada).

posicdo do pé invertido (borda interna do pé elevada).
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