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A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO PE TORTO CONGENITO PELO METODO
PONSETI

THE PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF CONGENITAL CLUBFOOT
BY THE PONSETI METHOD

Camila Etelvina de Sousa Silva; Luis Fernando de Oliveira de Moura; Mariana Moreira Almeida de
Morais; Tauane Roberta da Costa Maruno

RESUMO

Introducéo: Pé torto congénito € uma deformidade ortopédica nos membros inferiores ocasionada pelo
alinhamento do pé e do comprometimento da flexibilidade. O método mais utilizado atualmente € o de
Ponseti, que consiste em manobras e imobiliza¢ces por meio de confec¢bes de gessos. Objetivo:
Analisar a eficicia da atuacdo fisioterapéutica pelo Método Ponseti no tratamento do PTC. Método:
Trata-se de uma revisdo sistematica, na qual para a coleta de dados utilizou as bases eletrénicas
SCIELO, PubMed, MEDLINE, PEDro e Lilacs. Foram analisados artigos publicados entre o periodo de
2018 a 2023. O instrumento de selecao utilizado foi o Método PICO e o Método de construcdo do
fluxograma aplicado foi o Método PRISMA. Os descritores: Pé torto congénito; Tratamento; Método
Ponseti foram combinados com o operador booleano (AND). Resultados: Apds as sele¢Bes dos
estudos, foram analisados 10 artigos que confirmam que o Método Ponseti € o mais eficiente no
tratamento de PTC, e suas técnicas s@o coincidentes com as utilizadas por fisioterapeutas, sendo
cabiveis sua praticabilidade por este profissional. Conclusdo: O Método de Ponseti tem apresentado
resultados positivos e um baixo indice de retorno a deformidade do PTC, evitando procedimentos
cirargicos que podem levar a complicag6es. Comparado com o Método de Kite no tratamento do PTC,
0 Método Ponseti obteve melhores resultados na taxa de correcdo da deformidade, na taxa de
recorréncia e na necessidade cirtrgica. Em relagdo a atuacao do fisioterapeuta nessa area, observou-
se uma escassa divulgacao em periddicos cientificos de estudos nessa tematica.

DESCRITORES: Pé torto congénito; Tratamento; Método Ponseti

ABSTRACT

Introduction: Congenital clubfoot is an orthopedic deformity of the lower limbs caused by foot alignment
and compromised flexibility. The most commonly used method today is Ponseti method, which consists
of maneuvers and immobilizations using casts. Objective: To analyze the effectiveness of physical
therapy using the Ponseti Method in the treatment of CTS. Method: This is a systematic review, in which
the electronic databases SCIELO, PubMed, MEDLINE, PEDro and Lilacs were used for data collection.
Articles published between the period 2018 to 2023 were analyzed. The selection tool used was the
PICO Method and the flowchart construction method applied was the PRISMA Method. The descriptors:
congenital clubfoot; Treatment; Ponseti Method were combined with the Boolean operator (AND).
Results: After the selections of the studies, 10 articles were analyzed confirming that the Ponseti
Method is the most efficient in the treatment of CTS, and its techniques are coincident with those used
by physical therapists, being suitable its practicability by this professional. Conclusion: The Ponseti
Method has shown positive results and a low rate of return to PTC deformity, avoiding surgical
procedures that can lead to complications. Compared to the Kite Method in the treatment of PTC, the
Ponseti Method showed better results in the rate of correction of the deformity, the rate of recurrence,
and the need for surgery. Regarding the role of the physiotherapist in this area, we observed a scarce
dissemination in scientific journals of studies on this topic.

DESCRIPTORS: Congenital clubfoot; Treatment; Ponseti Method
INTRODUCAO

Pé torto congénito (PTC), conhecido como talipes equinovarus congénito, € uma deformidade
ortopédica na qual suas caracteristicas consistem em alteracdes musculoesqueléticas, ocasionada
pela estrutura do alinhamento do pé e do comprometimento da flexibilidade. O PTC é apresentado por

um pé equino, cavo, varo, aduto e supinado. Com incidéncia entre aproximadamente 0,1% e 0,2% a



cada 1.000 nascimentos e predominéncia no género masculino, acomete 50% dos casos bilateralmente
nos pés. Frequentemente sua causa mais notavel se define por uma deformidade isolada, de forma
idiopatica e/ou genética.l?

Anteriormente acreditava-se que a etiologia dessa doenca era devido a posicdo fetal
intrauterina. Contudo, por meio de varios estudos e pesquisas, foi constatado que sua origem mais
abrangente é multifatorial, como fatores neurolégicos, musculares em relagdo aos tecidos conjuntivos
e musculares, e ndo se descarta a origem genética. Ainda, sugere-se heranca de padrédo poligénico
multifatorial influenciavel por fatores externos, com dominancia incompleta e penetrancia variavel.?3

O PTC é uma das deformidades de membros inferiores mais frequentes e por sua
complexidade em relagdo as alteracbes anatbmicas, é alvo de dlvidas e divide opinibes dos
profissionais da area quanto ao tratamento mais eficaz. Porém, o método mais utilizado atualmente e
gue tem apresentado resultados positivos € o de Ponseti.?3

O Método Ponseti € uma técnica criada em 1948 por Ignacio Ponseti médico ortopedista que
consiste em manobras e imobiliza¢des por meio de confec¢des de gessos, realizando trocas semanais
dos aparelhos de gessos com manipula¢des adequadas, com intuito de reparar as deformidades do pé
torto congénito. Sendo ele um método conservador que tem como objetivo reduzir a deformidade do
pé de maneira efetiva e continua sem que haja necessidade de procedimento cirtirgico.?3

Para um tratamento ideal, a intervencéo fisioterapéutica deve ser iniciada precocemente nas
primeiras semanas de vida do recém-nascido que apresenta PTC, visando manter a posi¢do correta
dos pés até que pare o seu crescimento e, assim, corrigindo as suas deformidades. A atuacdo da
fisioterapia terd como propoésito implantar atividades com intuito de alcangar melhora no
desenvolvimento fisico e motor dessas criancas. As atividades fisioterapéuticas tém como pretenséo o
fortalecimento muscular, a correcdo da marcha, a promocao equilibrio e a forma correta de se apoiar
os pés. O tratamento ird aplicar medidas conservadoras com técnicas de mobilizacBes passivas de
alongamentos, de fortalecimentos musculares, e de treinos proprioceptivos.?®

Como o tratamento requerido por Ponseti fundamenta-se na remodelacdo das estruturas
imaturas do pé com deformidade, propde-se o tratamento precoce assim que a crianga nasce. Afinal,
nessa fase os pequenos ossos deformados sdo compostos de cartilagem jovem e tecido fibro-elastico,
tendo mais flexibilidade nas estruturas, que facilitam a remodelacdo e favorecem a correcao adequada.
Caso venha acontecer o tratamento tardio, conforme a crianca vai se desenvolvendo, a deformidade
se agrava O que ocasiona enrijecimento articular e alteracbes Osseas que tornam a correcao
dificultada.®
Diante da importancia deste tema, este estudo tem como finalidade apresentar a eficacia e os

resultados do tratamento fisioterapéutico em pacientes com pé torto congénito pelo Método Ponseti.
METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo sisteméatica, onde foi feito uma pesquisa para
identificar os estudos que descrevem a eficacia do tratamento fisioterapéutico do pé torto congénito
pelo Método Ponseti. O instrumento de andlise utilizado foi o método PICO que é dividido em

populacéo, intervencao, comparacéo e resultado para selecéo dos artigos.



A busca dos estudos foi realizada entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023. As seguintes
bases de dados foram consultadas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Pubmed, Lilacs,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PEDro. Foram aplicados os seguintes descritores em Ciéncias da
Salde (DeCs/MeSH) com as combina¢Bes nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa: Método
Ponseti (Ponseti Method); Pé torto congénito (congenital clubfoot); Pé torto congénito pelo Método
Ponseti (congenital clubfoot by Ponseti Method). Os descritores foram combinados com o operador
boleano (AND).

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram: artigos publicados nos ultimos cinco
anos (2018 — 2023), artigos que abordam o método Ponseti no tratamento do PTC, artigos que abordam
o tratamento precoce e tardio e artigos que analisam e comparam os tipos de tratamentos de PTC.
Foram adotados para critérios de exclusdo artigos que continham apenas tratamentos cirlrgicos e

artigos duplicados.

RESULTADOS

Nesta pesquisa foram identificados o total de 495 artigos correlacionando as palavras-chaves
nas 5 bases de dados, a busca de dados foi iniciada em agosto de 2022 a fevereiro de 2023, sendo
encontrados 4 artigos na Scielo, 285 na PubMed, 13 no LILACS, 192 no MEDLINE e 1 no PEDro.
Desses 495 artigos, 207 foram exluidos por ser duplicados, 244 foram excluidos apds a leitura dos
titulos, 20 artigos excluidos ap@s leitura do resumo e 14 excluidos ap6s a leitura da integra, por
conseguinte totalizando 485 exclusfes. Ao final foram selecionados 10 artigos para a utilizag&o neste
estudo de revisdo sistematica, conforme o fluxograma exposto (Figura 1), que contiveram os critérios

de inclusédo estabelecidos.



Identificacao de estudos via bancos de dados e cadastros ]

Identificagdo

Selegdo

Elegibilidade

Inclusao

BASES DE DADOS
LILACS (n°=13)
PubMed (n°=285)
SciELO (n°=4)
MEDLINE (n°=192)
PEDro (n°=1)
TOTAL= (Na= 288)

l

Estudos selecionados para leitura
do titulo: (n°=288)

Estudos selecionados para leitura
do resumo: (n°=44)

l

Estudos selecionados para leitura
na integra: (n°=24)

Estudos selecionados para
revisdo sistematica:
(n°=10)

Figura 1 — fluxograma PRISMA com as informacdes das fases do processo de sele¢cdo dos estudos

Arquivo removidos antes da
triagem:

—_— Arquivo duplicatas
removidas (n° = 207)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automacéo (n° = 0)

~

Excluidos pela leitura do titulo:
(n°=244)

\4 Excluidos pela leitura do

resumo:
(n°=20)

\4 Excluidos pela leitura da

integra:
(n°=14)

para essa revisdo sistemética.
Fonte: Os autores (2023).



Tabela 1. Quantia total de artigos encontrados nas bases de dados.

Artigos Pubmed Medline Lilacs Scielo Pedro
Encontrados 285 192 13 4 1
Excluidos 278 191 12 3 1
Selecionados 7 1 1 1 0

Fonte: Os autores (2023).

Tabela — PICO: artigos selecionados definidos por autor/ano, titulo, populagédo, intervencéo,
comparacao e resultados.

Titulo, Populacdo | Intervencao Comparacgao Resultados
Autor/a Ano
A 5-years | 200 criancas | Resultado Todos o0s participantes | Os dados

results of [ menores de | de 5 anos | foram tratados pelo | mostraram que
the Ponseti 2 anos com | avaliados Método Ponseti. 162 [ o Método de
method in 256 pés | pelo Método | (81%) foram tratados por | Ponseti no
the treatmen | tortos Ponseti, gesso com tala marrom | tratamento do
t of congenit | congénitos. | através do | de tenotomia e 12 (6%) | PTC foi bem
al clubfoot: score de | tratados com mais de | sucedido com
a Pirani. seis  aplicacbes de |uma taxa de
retrospectiv gesso. 196  (98,0%) | sucesso de 187
e study. participantes do estudo | participantes
Almaw apresentaram boa | (93,5%).
Bitew A, adesdo a Ortese e ao
Melesse DY Método Ponseti.
e Admass
BA. 2022
[Four years | Incluiu 22 | Pacientes Dos 22 pacientes | O Ponseti é um
follow up | pacientes com PTC | tratatos pelo Método | método que
in congenita | ndo submetidos | Ponseti, 17 (77,3%) | oferece
| talipes relatando ao Meétodo | corrigiram mais de 90% | resultados
equino sexo e | Ponseti. da deformidade, com | satisfatérios e
varus idade. funcionalidade corrige mais de
patients adequada e 86,3% sem | 90% da
managed dor ao caminhar, | deformidade
with Ponseti seguimento médio de | do PTC.
method]. 3,9 anos (um a sete
Gaytan- anos); 6  pacientes

tiveram recidiva




Fernandez (27,27%) por ma fixacao,
S, et al. 2021 um foi reestudado com

gesso e cinco com

transferéncia tibial

anterior, todos com

sucesso.

Titulo, Populacdo | Intervencédo Comparacéo Resultados

Autor/a Ano
Ponseti club | 175 A maioria | No periodo de 18 meses, | Foi observado
foot manage | pacientes dos 175 pacientes com 273 | que 0
ment metho | com 273 pé | pacientes pés tortos completaram | tratamento
d: Initial | tortos, apresentou | o tratamento pelo | conservador
experience sendo a | escore de | Método Ponseti na | do PTC apenas
with 273 | faixa etéaria | Pirani maior | clinica de pés tortos. A | com a técnica
clubfeet de 1 semana | que 4,5, o | maioria dos pés foram | de Ponseti é
treated in|a 27 anos, | que implica | tratados e corrigidos. possivel tratar
a clubfootcl | com idade [ em o0 PTC deforma
inic of a| média de 11 | deformidade simples e
Nigerian meses. S graves. eficaz.
regional
orthopedic
hospital.
Lasebikan
OA, et al.
2019
Comparison | 40 criancas | Foi As criancas do grupo | O estudo relata
of outcome [de até 5| ultilizado o | PRE PONSETI E DO |que o grupo
of Ponseti m | anos de | tratamento GRUPO PONSETI foram | ponseti
ethod with idade. convencion | submetidas ao mesmo | apresenta
traditional cl al para o |tratamento tradicional. | melhor

ubfoot treat
ment in
children up
to five years
of age at
tertiary care
hospital.
Yageen A, et
al. 2022

grupo  pré
ponseti e o
tratamento

Ponseti para
0 grupo

ponseti.

No entano, as criancas
do grupo pré-Ponseti
tiveram um numero
significativamente maior
de cirurgias (54) do que
aguelas do grupo

Ponseti (8).

mobilidade no
tornozelo e
menos dor, do
gue grupo pré

ponseti.




Titulo, Populacéo Intervencao Comparagéao Resultados
Autor/a Ano
Clinical, 25 pacientes [ O  Método | As redugdes médias + | Foram notadas
radiological, | com pés | Ponseti DP nos sistemas de | reducbes
pedobarogr | tortos, associado pontuacdo de Pirani e | significativas
aphic, and | sendo 13 do | ao sistema | Demeglio desde a visita | nos escores de
quality of | sexo de até a Uultima visita de | Pirani,
life masculino e | pontuacéo acompanhamento foram | Dimeglio e
outcomes of | 5 do | de Pirani e |de 3,05 + 1,95 e 6,55 £ | CAP, melhora
the Ponseti t | feminino. Dimeglio 3,22. Além disso, o |da dorsiflexdo
reatment for foram escore CAP médio dos | do tornozelo e
clubfoot: a usados para | pacientes durante o | indices
prospective avaliar a | periodo de | pedobarografic
study. gravidade acompanhamento teve | os aceitaveis. A
Vahidi K, et da uma diminuicdo | qualidade de
al. 2022 deformidade | significativa de 10,38 + | vida dos
na primeira | 10,34. O teste de | pacientes apods
e na ultima | Wilcoxon mostrou que o | cinco anos de
visita de | &ngulo de dorsiflexdo | tratamento foi
acompanha | dos pés dos pacientes | favoravel,
mento. A | melhorou sendo melhor
avaliacdo da | consideravelmente. A | no sexo
estrutura e | média £+ DP do ICSG na | feminino. Este
funcdo do | dltima consulta de | estudo
pé do | acompanhamento foi de | mostrou que os
também foi | 9,38 + 10,86. resultados do
realizado tratamento de
por Ponseti
Bensahel e permaneceram
pelo aceitaveis apos
International cinco anos.
Clubfoot
Study Group
(ICSG).
Titulo, Populacéo Intervencgao Comparacgao Resultados

Autor/a Ano




Ponseti 303 Os pés | O Método de Ponseti foi | O Método de
Method pacientes foram capaz de corrigir a | Ponseti é um
After maiores de 1 | tratados deformidade do pé torto | tratamento
Walking Age | ano. Sexo | pelo Método | congénito, com uma | eficaz e seguro
- A Multi- | masculino Ponseti e | proporcédo de resultados | para corrigir a
Centric 204 (67%) e | avaliados gerais bons e excelentes | deformidade
Study of 429 | feminino 99 | pelo escore | de 87%. O método falhou | priméria em
Feet: (1 33%). de Pirani | em corrigir a | uma grande
Results, com deformidade em 54 | série de pé
Possible acompanha | (13%) de 429 pés tortos | torto
Treatment mento (resultados regulares e | negligenciado,
Modification minimo de | ruins). com mais de
S and dois anos. 85% de bons e
Outcomes excelentes
According resultados.
to Age
Groups.
Haje DP, et
al. 2020
The Ponseti | 654 pés | O Método [ A taxa de resultados | O estudo
method in diagnostica | Ponseti foi | satisfatérios encontrada | mostra que
children dos com pé | associado a | por meio de uma |criangas com
with clubfoo | torto pontuacéo metanalise de cluster de | PTC que
t after congénito de Pirani, | propor¢cdes usando o | comecaram o
walking age | em criancas | pontuagao modelo de efeitos | tratamento
- Systematic | com mais de | de Dimeglio, | aleatérios foi de 89% | Ponseti tardio
review and |1 ano de | avaliacdo (95% CI = 0,82-0,94, p < | também
metanalysis | idade . radioldgica, | 0,01), em relacédo ao total | obtiveram
of dorsiflexdo | analisado. A taxa de | resultados
observation final do | recorréncia foi de 18% | satisfatérios
al studies. tornozelo, (95% Cl = 0,14-0,24, p = | com taxa de
Ferreira GF, taxa de [ 0,015) e a taxa de | sucesso em
et al. 2018 sucesso, complicacbes de | aproximadame
taxa de | imobilizacdo foi de 7% | nte 89% dos

recorréncia
e
complicacd

es.

(95% CI = 0,03-0,15, p =
0,19).

pés tratados e
permitiu evitar
procedimentos
cirdrgicos que
podem causar

complicacdes.




Titulo, Populacéo Intervencao Comparagéao Resultados
Autor/a Ano
Comparison | 57 pacientes | Esses Entre os 58 pés do grupo | O grupo que foi
of com 88 pés | pacientes Kite, a correcdo inicial | ultilizaado o]
two method | tortos receberam o | foi alcancada em 40 pés | Método Ponseti
s for congénitos | Método Kite | (69%) com 18 pés néo | obteve
idiopathic ¢l | com e Ponseti. E | corrigidos exigindo RP | resultados
ubfoot treat | acompanha | o escore de | limitado antes de um | consideravelm

ment: A | mento de 4 | pirani foi [ ano. Por outro lado, | ente melhores
case- anos. usado para | entre os 30 pés tratados | do que o grupo
controlled comparar os [ com o método de|de Kite em
study in resultados Ponseti, a correcéo | taxas de
Taiwan. dos inicial foi obtida em 27 | correcao,
Chunho tratamentos | pés (90%) com 3 pés | recorréncia e
Chen, et entre os | exigindo RP limitado. | necessidade de
al. 2019 dois Dezenove pés (63,3%) | cirurgia
métodos. foram submetidos a | extensa.
tenotomia percuténea
de Aquiles para equino
residual do tornozelo.
Evaluation 100 criangas | Foi utilizado | No grupo Kite, 38 (76%) | O Método
of kite and | participaram | o Teste | criancas obtiveram | Ponseti foi
Ponseti do estudo, | Exato de | correcdes satisfatorias | estatisticament
Methods in | 50 foram | Fisher para | apds o tratamento e para | e superior a do
the tratados calcular 0|12 (24%) criancas o | método de Kite
treatment of | pelo método | nivel de | tratamento se | para o]
idiopathic de Kite e 50 | correcao demonstrou tratamento
congenital receberam satisfatoria | insatisfatorio. conservador
clubfoot. tratamento onde p =|No grupo Ponseti, 47 | do PTC, pois
Garcia, et al. | pelo método | 0,023. E o | (94%) criancas | apresentou
2018 de Ponseti. Escore de | obtiveram correcBes | maior correcdo
Pirani para | satisfatérias, enquanto | em
avaliar ofo resultado do | deformidades
resultado de | tratamento ndo  foi | unipodais e

ambos
métodos de
tratamento.

satisfatério em 3 (6%)

criangas.

bilaterais.




fisioterapeut
a Congenital
clubfoot:
Ponseti

method and

its
applicability
by the

physiothera
pist. Fincato
FC, Et al
2020

duas
categorias:
Eficacia do
Método
Ponseti e
Eficicia das
técnicas
fisioterapéut

icas.

apresentando pés mais
funcionais com menor
indice de recidivas.
Sobre a eficacia das
técnicas

fisioterapéuticas foi
concluido que a
manipulacdo do pé é
uma fase crucial para a
da

deformidade, entretanto,

correcao

apenas uma das
pesquisas relata sobre o
tempo de manipulacao
adequada e a maioria
néao descreve a
sequéncia das
correcbes, o que é um
dado fundamental para

o fisioterapeuta.

Titulo, Populacéo Intervencao Comparagéao Resultados

Autor/a Ano

pPé torto | Nao foi | O presente | Os estudos realizados | O Método
congénito: relatado o | estudo mostram que a eficacia | Ponseti se
método de | total de | selecionou do Método Ponseti | mostrou o mais
Ponseti e | pacientes. 23  artigos | foram melhores | eficaz no
sua para a | comparados aos | tratamento do
aplicabilida pesquisa, métodos pé torto
de pelo divididas em | conservadores, congeénito, e

suas técnicas
sao
compativeis
com as
utilizadas por

fisioterapeutas.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como finalidade a atuacdo do fisioterapeuta na aplicacao
do Método Ponseti no PTC. Os estudos desta pesquisa evidenciaram que a intervencdo do
fisioterapeuta é indispensavel, uma vez que a aplicacdo das técnicas de manipulacéo, séries gessadas
e oOrteses realizadas no Método de Ponseti pelo fisioterapeuta, estad resguardada na resolugdo do
COFFITO n° 8, de 20 de Fevereiro de 1978, que afirma em seu Art. 3° que: constituem atos privativos

do fisioterapeuta prescrever, ministrar e supervisionar terapia fisica, que objetive preservar, manter,

Fonte: Os autores (2023).

desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgédo, sistema ou funcéo do corpo humano.




O Pé torto € uma deformidade congénita musculoesquelética mais prevalente no periodo
neonatal. A técnica de pé torto de Ponseti reduziu a utilizacéo de tratamentos cirdrgicos. De acordo
com Almaw Bitew A, Melesse DY e Admass BA (2022),” em seu estudo restrospectivo que teve como
objetivo avaliar os resultados de 5 anos do Método Ponseti em crian¢gas menores de 2 anos, realizado
em uma unidade de fisioterapia ortopédica, onde os fisioterapeutas eram responsaveis pela avaliacao,
indicagdo, gesso e manejo geral do pé torto. O tratamento realizado foi bem sucedido com taxa de
aprovacao de 93,5%. Semelhante ao estudo de Gaytan-Fernandez S, Et al (2018)8, que em um estudo
descritivo, longitudinal e prospectivo, com 22 pacientes, concluiram que o Método Ponseti corrigiu mais
de 90% dos pés sem a presenca de dor.”®

Para Lasebikan et al., (2019)° o tratamento conservador do PTC deve ser comegado no periodo
neonatal, ou seja, precocemente para que haja melhores resultados. Na revisdo retrospectiva foi
ultilizado o score de Pirani que € um sistema para determinar a gravidade e acompanhar o progresso
na avaliagdo do PTC, dessa forma foi constatado que o Método Ponseti € o melhor para reducao de
cirurgias.® Yageen A, Sidra H, ljaz MA e ljaz MM (2022)*° também relataram através de um estudo
comparativo entre o método Ponseti e o tratamento tradicional que o tratamento de Ponseti € o mais
eficaz em termos de menores necessidades cirdrgicas, e que trouxe melhores resultados nas criangas
apos o tratamento com a técnica de pé torto de Ponseti.%*°

De acordo com Vahidi et a.,l (2022)** que utilizaram os sistemas de pontuacéo, escore de Pirani
e Dimeglio, ambos usam a pontuacao para identificar os estadgios de gravidade, quanto maior a
pontuacao mais grave sera o caso e o0 procoloco de avaliacdo (CAP) e pedobarografico para avaliar a
gravidade de deformidade do pé torto em 18 pacientes (25 pés tortos), foram obtidas pontuacdes altas
de deformidades e anomalias antes de aplicar o tratamento conservador de Ponseti. Apds o
acompanhamento dos pacientes com pé torto tratados com o método Ponseti, os escores de Pirani,
Dimeglio e CAP reduziram significativamente, a média de Pirani foi de 3,05 + 1,95, Dimeglio de 6,55
+ 3,22 e CAP 10,38 + 10,34. Também houve melhora na dorsiflexdo do tornozelo, a condi¢cdo do pé
dos pacientes foi aceitavel determinado pelo aparelho pedobarogréfico e a qualidade de vida dos
pacientes foi favoravel.!

Haje et al., (2020)*? verificou em seu estudo que o método de Ponseti foi capaz de corrigir a
deformidade do PTC, com bons resultados, 87% em 429 pés tortos. O método falhou em 13% (54 pés
tortos) ndo sendo detalhado o motivo.!? Segundo eles o limite superior de idade para realizar o método
de Ponseti foi estendido para criancas mais velhas, onde no estudo realizado mostrou tratamentos bem
sucedidos em adultos e adolescentes. Concordando com Ferreira GF, Et al (2018)*® que relataram por
meio de uma metanalise de estudos observacionais que a aplicagdo do método Ponseti apds a idade
superior a idade de andar, levou a resultados satisfatorios com, baixo custo, evitando procedimentos
cirtrgicos e complicagées. 213

Chunho Chen et al., (2019)** em seu estudo caso controle de 4 anos, apresentou que o Método
Ponseti teve mais éxito no tratamento conservador do PTC do que pelo Método Kite. Método criado
por Kite em 1932 em que as correcfes acontecem de forma gradual, utilizando técnicas de
manipulacbes e gessos. Garcia et al., (2018) também compara em sua pesquisa com 100 criangas

dividas em dois grupos o Método Ponseti e 0 Método Kite. O resultado de ambos autores mostram que



o tratamento de Ponseti possui melhor eficacia e aplicabilidade. Os dois utilizaram o escore de Pirani
para calcular qual método apresentou melhores resultados, indicando que o Ponseti obteve menos
indices de recidivas.1®

Em uma revisio de literatura de acordo com Fincato et al., (2020)*¢ em que foram selecionados
23 artigos para a pesquisa, ndo ha duvidas de que o fisioterapeuta se faz totalmente capacitado a
executar as técnicas de Ponseti, com excecao da tenotomia de calcaneo, pois a pratica cirdrgica € feita
exclusivamente por cirurgifes ortopedistas. A fisioterapia tem o papel de continuar o tratamento com
os pacientes, diminuindo as falhas e recorréncias. Foi evidenciado também pelos autores a deficiéncia

de estudos na area.®

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nesta pesquisa, constata-se que o Método de Ponseti,
tem se mostrado o mais decisivo no tratamento do PTC, e suas técnicas sdo compativeis com as
utilizadas por fisioterapeutas, sendo possivel a aplicabilidade por este profissional. Além disso a
Fisioterapia pode contribuir de forma positiva para a continuacdo do tratamento dos pacientes
acometidos com a deformidade, intensificando os resultados e diminuindo as incidéncias de recidivas
ou falhas.

Em relacdo a atuagéo do fisioterapeuta nessa area, observou-se uma escassa divulgagado em
periédicos cientificos de estudos nessa temética. Apesar dessa limitagdo, é possivel considerar que
essa condi¢cdo patoldgica representa o campo de atuacéo do fisioterapeuta, que pode instrumentalizar
sua pratica profissional, uma vez que a disponibilidade de diversos recursos e técnicas terapéuticas,
corretamente aplicadas, possibilita o tratamento e a reabilitacdo de pacientes com esta deformidade.

Comparado com o Método de Kite no tratamento do PTC, o método Ponseti obteve melhores

resultados em taxa de corre¢do de deformidades, recidivas, e necessidades cirargicas.
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