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RESUMO

O hélux valgo € uma deformidade que gera um desvio lateral do primeiro metatarso
acompanhado do desvio medial da cabeca do metatarso com a formacdo de uma saliéncia
interna na articulagdo metatarso falangeana, ocorrendo ou ndo bilateralmente. Pode ser causado
por hereditariedade ou fatores extrinsecos, tendo maior incidéncia em paciente do sexo feminino.
O objetivo deste trabalho foi melhorar e/ou corrigir a deformidade halux valgo, através de um
tratamento conservador com a interacdo de bandagem elastica funcional e Ortese de dedos por
um periodo de quatro meses. Foi utilizado como objeto de estudo duas pacientes com a idade de
15 e 28 anos que sdo acometidas por halux valgo. Os resultados foram significantes em relacéo
a melhora da corre¢do da deformidade com uma média de seis graus, confirmando a melhora
da deformidade com a utilizacdo da bandagem elastica funcional, juntamente com a Ortese de
dedos através de exame laboratorial raio-x.

PALAVRAS-CHAVE: Bandagem elastica funcional; Halux valgo; Ortese.
INTRODUCAO

O pé tem extrema importancia para o ser humano, pois tem como funcéo a
sustentacdo do corpo na posi¢cdo ortostatica, locomocdo e ser o tampao terminal
do sistema postural, ele se adequara sempre para rearmonizar 0 apoio.

No halux algo popularmente chamado de joanete, ocorre quando ha um
desvio medial do primeiro metatarso, hd uma saliéncia interna da articulagéo
metarsofalangica e desvio lateral do primeiro dedo. Ndo existem sintomas além
da deformidade, porém a dor ocorrera quando houver inflamagéo (APLEY,
2002).
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A histéria natural do halux valgo, evidencia um processo evolutivo

ocorrendo o0 agravamento do alinhamento e como consequéncia final, a
instalacdo do processo degenerativo articular. A perda funcional € simultanea e
inevitdvel (HEBERT et al., 2003).

A drtese pode melhorar a fungcdo de um paciente, porém € importante
selecionar entre as escolhas possiveis 0 equipamento certo. A palavra Ortese
vem da expressdo grega “tornar correto”. E um aparelho ortopédico usado para
oferecer apoio, alinhar, evitar, ou corrigir deformidades de uma parte do corpo ou
para melhorar a fungdo de partes moveis do corpo (EDELSTEIN, 2006).

A Ortese que sera utilizada nesse trabalho é uma oOrtese de dedos, feita em
silicone, comprada em loja de artigos ortopédicos e hospitalares. O tratamento com
ortese tem como objetivo tratar e/ou diminuir a dor, melhorar e/ou corrigir a
deformidade halux valgo.

Outro dispositivo de grande importancia no processo de reabilitacdo utilizado
pela fisioterapia e a bandagem elastica funcional. Ela também pode auxiliar na
manutencao e na melhora de pacientes com halux valgo.

A técnica de bandagem elastica tem a possibilidade de modificar a
biomecénica do corpo. Por isso se faz sempre necessario uma avaliacdo
fisioterdpica para evitar o mau uso e a predisposicdo a lesdes (TAKAHASHI et
al., 2011).

O trabalho teve como objetivo a melhora e/ou correcdo do halux valgo,
usando como forma de tratamento a Ortese de dedos e bandagem funcional
elastica.

1 O PE E SUA BIOMECANICA

O pé é a parte do membro inferior distal a perna, muitas vezes
comparado com a mao, e ambos sao muito semelhantes, mas a mao é um
orgdo tétil e preensor, enquanto o pé tem como fungdo sustentacdo e a
locomocdo (GARDNER; GRAY; O’'RAHILLY, 1988).

Além de ser juntamente com o tornozelo um conjunto proprioceptivo e
exteronoceptivo excelente, que recebe dos musculos, das articulacbes e da

pele muitas informagbes. Uma deformagdo ou assimetria qualquer se
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repercutira sempre mais acima e necessitard de uma adaptacdo do sistema
postural (BRICOT, 2004).

A biomecéanica estuda os movimentos do corpo humano aplicando os
principios mecanicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

e A biomecéanica do pé apresenta 0s seguintes movimentos:

e Dorsiflex&o: refere-se ao movimento do pé para cima. Flexdo plantar: E o
movimento do pé para baixo.

e Eversdo: E quando o pé faz movimento de elevacdo do bordo externo do
pé para fora.

e Inversdo: E quando o pé faz movimento de elevacdo do bordo interno do
pé para dentro.

e Abducdo: E o movimento do antepé para fora. Aduc&o: E o movimento do
antepé para dentro.

e Pronacdo: Acontece pela combinacdo de movimentos de abducéo,
eversao e dorsiflexao.

e Supinacdo: Ocorre com a combinacdo dos movimentos de aducéo,
inversao e flexao plantar.

e Extensdo dos dedos: Quando os dedos fazem movimento para cima.

e Flexdo dos dedos: Quando os dedos fazem movimento para baixo.

e Abducéo de dedos: E o movimento realizado quando os dedos se abrem.

e Aducio de dedos: E 0 movimento realizado quando os dedos se juntam.

1.1 Anatomia do pé

O pé humano esta dividido em tarso (com 0s 0ssOs tarsais), metatarso
(com os o0ssos metatarsiais) e dedo, compostos por varias falanges. O tarso é
composto pelo talus, calcaneo, navicular, cubdide e os trés cuneiformes
(SOBOTTA, 2012). A figura 1 mostra 0s 0ssos que formam o pé.

O talus termina anteriormente numa projecdo arredondada, a cabeca do
talus, unida ao restante do 0sso, 0 corpo, por uma porcao estreitada, o colo. A parte
superior do corpo do talus apresenta superficies articular que constituem a troclea

do talus, que se articula com a tibia e a fibula.
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O calcaneo em sua grande parte ultrapassa posteriormente os limites do

talus, o talus repousa sobre o calcaneo que, para recebé-lo, tem uma
projecdo medial denominada sustentaculo do talus, na face posterior do
calcaneo encontra-se a tuberosidade do calcaneo e na face Ilateral a
trocleafibular. Entre o talus e o calcdneo encontra-se o seio do tarso. Os 0SS0S
cuneiformes (medial, intermédio e lateral) e o navicular articulam-se com o talus,
enguanto o cubdide articula-se com o calcaneo (DANGELO; FATTINI, 2007).

Os ossos do metatarso apresentam uma base, um corpo e uma cabeca. O 1°
metatarso € o mais volumoso dos cinco, tem uma participacao direta como suporte
do peso do corpo (DANGELO; FANTTINI, 2007).

O pé é constituido por 05 dedos sendo estes denominados: | Halux (primeiro

dedo), Il Segundo dedo,lll Terceiro dedo, IV Quarto dedo, V Quinto dedo (minimo)

1.1.2 Tipos de pé

Os pés podem ser analisados através do formato dos dedos e quanto a seu
arco longitudinal. Existem trés tipos de alinhamento das extremidades dos dedos
classificados da seguinte maneira: Pé normal, pé plano ou raso e pé cavo

No pé normal a angulagdo do arco plantar € de 120° a 125° graus essa
angulacdo é encontrada através do angulo de Dijan-Annonier que, refere-se a
medida da linha do ponto mais inferior do calcaneo até o ponto mais baixo da
articulacdo talo-navicular e da articulagdo talo-navicular até o bordo inferior do
sesamdide lateral (MINISTERIO DA SAUDE DE PORTUGAL-CHUC CENTRO
HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, 2005).

O plano é caracterizado por ter o angulo do arco plantar < 120° graus, essa
medida é encontrada através do angulo de Dijan-Annonier (MINISTERIO DA
SAUDE DE PORTUGAL-CHUC CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE
COIMBRA, 2005). E o tipo de pé que possui um arco longitudinal medial
reduzido, é caracterizado por uma rotagcdo medial plantar do talus e uma
diminuicdo da altura do arco plantar longitudinal medial e abducdo de antepé
(NERY, 2001).

O pé cavo apresenta uma angulacdo do arco planta de >128° graus,
pelo angulo de Dijan-Annonier (MINISTERIO DA SAUDE DE PORTUGAL-
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CHUC CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, 2005). E
caracterizado por uma acentuacdo fixa do arco plantar, podendo ser
decorrente de alteracdo isolada localizada no antepé ou retrop€, ou da
combinacéo das duas posicoes. E um defeito complexo que pode estar associado a
outras deformidades como o varismo, calcaneo, equino, aducao e garras de artelhos
(MARANHO: VOLPON, 2009).

2 HALUX VALGO

Héalux valgo ou joanete, como € popularmente conhecido, é descrito
como o desvio lateral do primeiro dedo, acompanhado de um desvio medial da
cabeca do primeiro metatarso com a formagdo de uma saliéncia interna na
articulacdo metatarso falangeana, ocorrendo ou nao bilateralmente (NERY,
2001).

2.1 Etiopatogenia

A deformidade do Halux valgo tem uma tendéncia de agravamento. Existem
fatores extrinsecos e intrinsecos, que predispdem o desenvolvimento do halux
valgo. O fator etiolégico extrinseco mais relevante € o uso de calgcados, com
formatos inadequados (NERY, 2001).

2.1.1 Fatores Extrinsecos

Uso de calcados inadequados a principal causa do surgimento das
deformidades. O acomodamento do pé em sapatos cujo formato for triangular ou
pontiagudo produz a compressdo medial-lateral das cabecas dos metatarsianos
e consequentemente a deformidade classica de desvio lateral do halux e medial
do 5° dedo do pé. O uso de sapatos de salto alto tende a agravar, provocando
o deslocamento do peso corporal para frente do ante pé contra a ponta do

calcado.
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2.1.2 Fatores Intrinsecos

e Varismo do primeiro metatarsiano: é uma condicdo congénita,
responsavel pelo surgimento da maioria dos casos de halux juvenil.
No halux valgo adquirido o varismo pode surgir como deformidade
secundaria em decorréncia das forcas atuantes, na cabeca do
primeiro metatarso (NERY, 2001).

e Superficie da primeira articulagdo tarsometatarsiana: o varo do
primeiro metatarso pode ser promovido pela obliquidade do primeiro
cuneiforme, que acaba mudando o angulo da primeira articulacéo,
favorecendo o desvio medial do primeiro metatarso com aumento do
angulo intermetatarsal .

e Uma superficie articular muito arredondada também aumenta mobilidade
do primeiro raio, facilitando o desvio em varo do primeiro metatarso,
guando forcgas valgizantes sdo aplicadas ao halux (NERY, 2001).

e Pé egipcio: na formula digital do pé tipo egipcio, o halux é maior que 0s
outros artelhos, favorecendo o desenvolvimento de hélux valgo
(NERY, 2001);

e Pé grego ou index minus: na férmula digital do pé tipo grego,
geralmente o primeiro metatarsiano, € menor que segundo e essa
condicdo leva a uma insuficiéncia do primeiro raio, favorecendo o
surgimento de halux valgo (NERY, 2001);

e Pé plano valgo ou quadrado: uma pronacdo excessiva do pé ou o
varismo do retropé podem provocar uma rotacdo longitudinal no
hélux, obrigando seu apoio na face medial, durante a fase de

impulsdo da marcha.

Estudos demonstram uma predominancia de halux valgo em individuos
do sexo feminino, sugerindo que o uso de cal¢ados inadequados é um fator
determinante no desenvolvimento da deformidade (NERY, 2001).

Também existem fatores hereditarios relacionados a deformidade, visto
que, a muitos casos com historia familiar, que se repetem em varias geracoes,
sendo a heranca transmitida por um gene autossdbmico dominante, com

penetrancia incompleta (NERY, 2001).
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2.2 Tratamento

As alteragbes estruturais, que compdem a deformidade devem ser
identificadas para definir o tratamento especifico. O tratamento deve ser
individualizado e varia de acordo com a idade do paciente, com o grau de
deformidade e com a gravidade e duracdo dos sintomas (NERY, 2001).
Existe dois tipo de tratamento o conservador e o tratamento cirurgico.

No tratamento conservador tem a finalidade de proporcionar conforto e
alivio dos sintomas, evitando a progressdo rapida das deformidades, sem,
contudo, interferir nas alteracbes estruturais. As medidas adotadas séao:
orientacdes para uso de calgcados mais largos com saltos mais baixos,
emprego de orteses para reposicionamento e reducao das areas de atrito e uso de
palmilhas compensatérias para suporte do arco e redistribuicdo das pressées
(NERY, 2001).

A dor € o principal fator que sugere a indicacdo para o tratamento
cirirgico, sendo que, a indicacdo da técnica cirdrgica adequada € feita de
acordo com o exame clinico e radiolégico, apresentado pelo paciente. Existem
inlmeros procedimentos cirdrgicos descritos para corrigir a deformidade,
tornando-se dificil a escolha de uma técnica universal (NERY, 2001).

A fim de evitar recidivas € preciso identificar os fatores, que provocaram a
deformidade, e com isso selecionar a técnica cirdrgica mais apropriada, para
restabelecer o alinhamento e recuperar a biomecanica (RUARO et al., 2000;
CARVALHO, 2001; CARVALHO; RUARO, 2003).

Nery (2001) sugere que a escolha da estratégica cirdrgica deve basear-se
nos seguintes objetivos: corrigir o valgismo do halux, corrigir o varismo
primario ou secundario do primeiro metatarso, corrigir a subluxacdo do
aparelho gleno-sesamoideo, reduzir o tamanho da eminéncia medial e corrigir 0s

fatores etiol0gicos pré-existentes.

2.3 Ortese para héalux valgo

As oOrteses aplicam forcas sobre o corpo. O beneficio terapéutico da

aplicacdo da forca pode ser oferecer resisténcia ou auxiliar a movimentagéo,
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transferir forca ou proteger determinada parte do corpo. A quantidade de forca e a
regido do corpo submetida a forca influenciam diretamente o conforto da
Ortese (EDELSTEIN; 2006).

As Orteses para halux valgo tem como funcdo prevenir a instalacdo do

Halux valgo, corrigir e/ou melhorar a deformidade.

2.1.3 Tipos de material e tempo de uso

O material utilizado para confeccionar Orteses frequentemente contém
componentes plasticos e metalicos, e alguns contém ainda elementos de
couro, borracha, madeira ou tecido (EDELSTEIN; 2006).

O tempo de uso deve ser informado ao paciente, levando em conta o
periodo em que deve ser usada, podendo ser utilizada por semanas ou meses.

Normalmente as Orteses usadas para halux valgo sdo preescrita para
ser usada no periodo noturno, ao dormir, devido ao incomoda gerado ao utiliza-la
junto ao calcado.

A bandagem promove estimulos mecéanicos constantes na pele. Esta
técnica mantém a comunicacdo com o0s tecidos mais profundos através de
mecanoreceptores encontrados na epiderme e derme. Estes receptores
fornecem informacfes exclusivamente sobre eventos externos que afetam o
nosso organismo e dao ao sistema musculoesquelético a habilidade para
detectar estimulos aplicados a pele sobre pequenas e grandes &reas
(JARACZEWSKA; LONG, 2006).

E composta por tecido hipoalergénico 100% de algoddo com adesivo
100 % acrilico termo ativo, que possibilita a pele respirar sem obstrucdo de
poros e também evita a restricdo da amplitude de movimento. Sua aplicacdo se da,
pela fita adesiva no trajeto do musculo, obedecendo a sua origem e insercao
para que sirva de estimulo tatil. E feito de um adesivo fino e elastico, sem odor,
resistente a agua, e pode ser esticada até aproximadamente 120% a 140% do seu
comprimento original e ndo tem contraindicagdo. A fita de bandagem favorece
estimulos mecanicos permanentes na pele (PAULINO, 2010).
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Foram analisadas duas pacientes do sexo feminino seno uma com 28 anos e

3 ESTUDO DE CASO

a outra com quinze.

A paciente de 28 anos, sexo feminino, apresentou arco plantar plano e
tipo de pé egipcio. Os dados registrados na primeira avaliacdo foram a
mensuracdo goniométrica de angulo metatarsofalangeano no exame
radiolégico, que apresentou desvio do halux esquerdo de 32° (graus) e direito 31°
(graus), na avaliacdo fotografica foi mesurada a distancia do topo do halux em
relagdo a uma linha vertical originada do maléolo, sendo a distancia
apresentada no halux direito de 10,36 cm e no esquerdo 15,33. O podograma
apresentou um desabamento maior do arco plantar no pé direito.

Na segunda avaliagdo apos quatro meses de tratamento a goniometria do
angulo metatarsofalangeano no exame radiolégico apresentou a angulacao de 27°
(graus) no pé esquerdo e 29° (graus) no pé direito e na avaliacdo fotografica
apresentou a distancia de 10,84 cm do halux esquerdo a linha vertical originada
do maléolo e de 9,91cm do halux direito e o podograma continuou a apresentar
maior desabamento do arco planta direito.

Paciente de 15 anos, sexo feminino, apresentou arco plantar plano e tipo
de pé egipcio. Os dados registrados na primeira avaliacdo foram a
mensuracdo goniométrica de angulo metatarsofalangeano no exame radiologico,
que apresentou desvio do halux esquerdo de 38° (graus) e direito 40° (graus), na
avaliacdo fotografica foi mesurada a distancia do topo do halux em relacdo a uma
linha vertical originada do maléolo, sendo a distancia apresentada no halux
direito de 13,98 cm e no esquerdo 13,53 cm. O podograma apresentou um
desabamento maior do arco plantar no pé direito.

Na segunda avaliacdo, apos quatro meses de tratamento, a goniometria
do angulo metatarsofalangeano no exame radiologico apresentou a angulacéo de
32° (graus) no pé esquerdo e 30° (graus) no pé direito e na avaliagdo
fotografica apresentou a distancia de 13,50 cm do halux esquerdo a linha vertical
originada do maléolo e de 9,93cm do halux direito e o podograma continuou a

apresentar maior desabamento do arco planta direito.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve seu objetivo alcancado, visto que houve a
melhora da deformidade halux valgo, onde obteve uma média geral de
diminuicdo de 6° (graus) na angulacdo metatarso falangeana do halux, e que se
tivesse uma duracdo mais longa do tratamento proposto poderia vir a alcancar
resultados maiores e ainda mais significativos, visto que durante no curto
periodo de 4 meses alcancou a melhora do deformidade, que foi comprovada por
exames radiolégicos e fotograficos por comparacéo.

Portanto considerando o tempo de tratamento relativamente curto pode-se
dizer que os resultados foram muito significantes, levando entdo o estudo a sugerir

mais pesquisas sobre o tratamento proposto.
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