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As ortoteses tornozelo e pé [ankle foot orthosis (AFO)] séo
as ortoteses mais frequentemente prescritas para o membro
inferior. Diferentes modelos e materiais estéo indicados para
condicdes patologicas especificas e a sua escolha deve ser
criteriosa, de forma a que a ortétese cumpra o seu propdsito
sem comprometer a mobilidade ativa do doente. Quando
utilizadas para a abordagem de alteragdes da marcha, o
diagnéstico preciso e o reconhecimento das alteracbes
primarias e secundarias € primordial. Atendendo aos
inimeros modelos disponiveis atualmente no mercado, o
conhecimento das nogles tedricas béasicas acerca do
funcionamento das AFO é fundamental para orientar a
prescricdo da ortétese mais adequada.

Palavrasjchave: Aparelhos Ortopédicos; Desenho de
Protese; Ortoses do Pé.

Abstract

Ankle foot orthoses (AFQ) are the most frequently prescribed
orthoses for the lower limb. Different designs and materials
are indicated for specific pathological conditions and their
choice must be judicious so that the orthosis fulfills its purpose
with minimal impact on the normal range of motion the patient
presents. When used for treatment of gait disturbances,
accurate diagnosis and recognition of primary and secondary
changes is essential. Given the numerous models currently
available on the market, knowledge of the basic theoretical
notions about the functioning of AFQOs is essential to guide
the prescription of the most appropriate orthosis.

Keywords: Foot Orthoses; Orthotic Devices; Prosthesis
Design.

Introducao

Uma ortétese € um dispositivo externo utilizado para
modificar as caracteristicas funcionais e estruturais dos
sistemas neuromuscular e esquelético.' Quando adequada
e corretamente prescrita, tem um impacto positivo
significativo na funcionalidade.

As ortoteses para o membro inferior podem ser
classificadas segundo as regides anatémicas envolvidas
(Tabela 1), correspondendo a primeira letra a articulagdo
mais proximal abrangida.?*

Tabela 1 - Classificacdo das ortéteses para 0 membro
inferior.

FO Foot orthosis — ortdtese para o pé

AO Ankle orthosis — ortotese para o tornozelo
KO Knee orthosis - ortétese para o joelho
HO Hip orthosis - ortotese para a anca

AFO Ankle foot orthosis - ortotese para

o tornozelo e pé

KAFO Knee ankle foot orthosis — ortétese para
o joelho, tornozelo e pé
HKAFO  Hip knee ankle foot orthosis — ortétese

para a anca, joelho, tornozelo e pé
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Dependendo do modelo e do contexto em que sédo
prescritas, podem desempenhar diferentes funcoes:
controlo dlgico, correcdo/prevencdo do surgimento ou
agravamento de deformidades, imobilizacdo e descarga,
conferir suporte/estabilidade, assistir/limitar um movimento
especifico, controlar a espasticidade, melhorar a funcao
(marcha), conferir aporte sensitivo e propriocetivo.> Ao
melhorar o padrdo de marcha, o gasto energético € menor,
a fadiga diminui e a distancia percorrida aumenta.

As ortéteses podem ser confecionadas em diferentes
materiais, habitualmente em metal ou pléstico (Tabela 2).2°
Idealmente, deve ser utilizado o material mais leve para
diminuir o gasto energético e, simultaneamente,
proporcionar o maior conforto possivel ao doente.* O
plastico é utilizado mais frequentemente que o metal por ser
menos dispendioso, mais leve, cosmeticamente mais
atrativo, permitir um melhor ajuste anatomico e, se
necessario, permitir o reajuste da ortétese (termopléstico).
As ortéteses metdlicas tém maior durabilidade e séo mais
adequadas para doentes com excesso de peso, assim

Tabela 2 - Materiais utilizados na confecdo de ortéteses.

como na presenca de edema, Ulceras/solugbes de
continuidade ou alteragdes da sensibilidade.® As ankle foot
orthosis (AFO) metalicas sdo desaconselhadas na idade
pediatrica, uma vez que o peso pode favorecer a rotacéo
externa da tibia.® Para o acabamento, revestimento e
confecdo de adaptacbes séo frequentemente utilizados
materiais como o couro ou a borracha.

Independentemente do objectivo especifico com que séo
prescritas, as ortéteses funcionam através da aplicagéo de
forcas de forma controlada sobre determinada articulagéo
ou regido corporal. Na maioria dos casos, é utilizado um
sistema de trés pontos para assegurar a posicao
apropriada do membro e o controlo adequado da
articulagao através da aplicacdo de uma forga de correcao
na face convexa da deformidade e de duas forgcas
contralaterais e de sentido oposto, cujo somatério devera
ser nulo (Fig. 1).26 Quanto mais afastados forem os pontos
de aplicagao destas duas forcas contralaterais, menor é a
forca necessaria para corregao, traduzindo-se num maior
conforto para o doente e num menor risco de lesées.

Aco

Vantagens: barato, resistente, rigido.

Desvantagens: pesado, manutengao para prevengao da corrosao € dispendiosa.

Aluminio

Vantagens: mais leve, forte, resistente a corroséo.

Desvantagens: menos resistente que o aco.

Metal

Titanio

Vantagens: forca comparavel ao aco com menos 60% da densidade, mais
resistente a corrosdo que o ago ou o aluminio.

Desvantagens: dispendioso.

Magnésio

Vantagens: muito leve.

Desvantagens: menos resistente

Moldaveis quando aquecidos.

- Baixa temperatura: podem ser moldados directamente na regido anatémica,
sem necessidade de molde prévio, ndo deve ser utilizado quando se prevé
sobrecarga elevada (espasticidade, deformidades fixas), utilizado sobretudo nas
ortéteses do membro superior;

Termoplastico

Plastico , . o .
- Alta temperatura: ortéteses fabricadas com técnicas de vacuo, exemplos:

acrilico, polietileno, polipropileno, polimeros de vinil, copolimeros.

Adquire forma permanente quando aquecido e sujeito a pressao; mais dificil de
usar do que o termoplastico e causa mais reacdes alérgicas. Exemplos:
poliésteres, epoxies, espuma de poliuretano.

Termofixo

Vantagens: leve e resistente.
Carbono . ) o .
Desvantagens: dispendioso, dificil de moldar ou modificar
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Figura 1 - Um sistema de trés pontos de aplicagdo de
forcas é necessario para o controlo adequado da
articulagéo.

Quanto a liberdade de movimento, podemos considerar
dois tipos de ortéteses: estaticas e dindmicas. As ortéteses
estaticas conferem um suporte rigido da articulacdo e
impedem o movimento, estando indicadas em situacdes
como fraturas, tendinopatias inflamatérias ou para
posicionamento, por exemplo. As ortéteses dindmicas
controlam o alinhamento ao mesmo tempo que permitem
algum grau de movimento ou o facilitam, funcionando como
substitutos da forga muscular.® Uma ortétese corretamente
prescrita deve equilibrar a necessidade de suporte externo
com a mobilidade e o possivel compromisso da progressao
do passo. Neste contexto, existem trés momentos na fase
de apoio da marcha e a medida que o corpo avanca sobre
0 pé, que devem ser tidos em conta®:

- Primeiro momento: queda controlada do pé a partir da
posicao neutra da tibiotarsica, desde o contacto inicial até
ao apoio plantigrado e durante a fase de resposta a carga.
A contragéo excéntrica do quadricipite e do tibial anterior
evitam a ocorréncia da queda ndo controlada do pé (foot
slap).

- Segundo momento: a tibia avanga sobre o pé, a partir dos
10° de flexdo plantar no final da fase de resposta a carga,
passando pela posicéo vertical, até a flexdo dorsal na fase
de médio apoio. A contragao excéntrica do tricipite sural
controla a velocidade do avango da tibia sobre o pé fixo,
durante a fase de médio apoio.

- Terceiro momento: o antepé, flexivel no inicio da fase de
apoio, converte-se numa alavanca rigida para a elevagéo do
calcanhar do solo e para que o peso corporal se desloque
sobre a primeira articulagdo metatarsofalangica, durante a
fase de push off.
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Outro conceito a ter em conta ¢ a influéncia da posicao da
tibiotarsica na articulagao do joelho, no contacto inicial:
a flexdo plantar da tibiotarsica favorece a extensao do joelho
e a flexdo dorsal a sua flexdo.” Este conhecimento é
importante, quer durante a avaliagdo do doente, quer para
correcdo de um desvio do joelho no plano sagital e maior
estabilizacdo na fase de apoio.

A adesao do doente a ortétese sera tanto maior quanto
mais confortével, cosmética e funcional for a mesma. Assim,
a prescricdo de uma ortétese do membro inferior devera,
idealmente, obedecer aos seguintes principios®S;

e Corresponder a mobilidade necesséria e objectivos
esperados pelo doente;

e Maximizar a estabilidade na fase de apoio, permitindo
movimento sempre que possivel e se apropriado;

e Comprometer minimamente a clearance do pé, na
fase de balanco e ser funcional durante todas as fases
da marcha;

e Assegurar que o movimento da tibiotarsica esteja
centrado sobre a proeminéncia do maléolo medial;

e Minimizar o desalinhamento;

* Posicionar o membro de forma eficaz para o contacto
inicial;

e Garantir a maior eficiéncia energética;

e Poder ser utilizada por longos periodos sem causar
dor ou lesionar a pele, sendo que deve ser utilizada
tanto quanto o necessario;

e Ser facil de colocar/retirar;
¢ Ser cosmeticamente aceitavel para o doente;

e Nas criangas, permitir adaptacdes ao longo do tempo
para acompanhar o crescimento;

e Ser duravel;
¢ A manutencdo necessaria ser de baixo custo.

Neste artigo seréo explorados os principios biomecéanicos
basicos de funcionamento das AFO, o seu impacto no
padrdo de marcha e as principais indicacdes para a sua
prescricdo, assim como as contraindicagbes a sua
utilizac&o.

AFO

Sao ortéteses que englobam o pé e o tornozelo, para
controlo da flexdo dorsal/plantar da tibiotarsica e/ou
estabilidade do mesmo no plano frontal, para além de
poderem intervir, em maior ou menor grau, no alinhamento
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do joelho.* Contudo, a sua agédo é muito limitada no plano
transversal (deformidades rotacionais).® As AFO s&o as
ortéteses mais comumente prescritas para 0 membro
inferior.

Tanto as AFO metélicas, como as de plastico possuem a
mesma eficacia e a sua prescricdo obedece aos mesmos
principios gerais.®

As AFO metalicas possuem os seguintes componentes?®*:

- Banda da perna: deve estar situada 2,5 cm abaixo da
cabeca do peronio, para prevencéo de leséo do nervo
peronial comum. Em doentes com défice de destreza
manual ou hemiparéticos, devera ser prescrita com
sistema de velcro;

- Hastes: habitualmente, possuem duas hastes laterais,
embora possa ser uma Unica haste posterior, medial
ou lateral;

- Articulag&o do tornozelo: as AFO articuladas possuem
duas articulagdes que deverdo respeitar a posicao
anatomica dos maléolos, pelo que a articulacdo
medial devera coincidir com a proeminéncia do
maléolo interno e sera anterior a articulagao lateral.
Quanto ao grau de movimento, este podera ser livre,
encontrar-se bloqueado ou parcialmente limitado, ou
ser facilitado, sendo controlado por pinos (bloqueio)
ou molas (facilitacdo) inseridos nos canais da
articulagdo (Tabela 3). E possivel a utilizagdo dos
bloqueios e da mola posterior de forma isolada ou a
combinagao de bloqueio anterior com mola posterior,
e bloqueio anterior e posterior.

- Estribo: peca em “U”, cuja base se fixa na sola do
sapato e a parte superior as articulagdes da ortétese,

sendo que a base se pode estender a base dos
metatarsos para melhor controlo da flexao plantar
(p-e., espasticidade dos flexores plantares). Existem
estribos fixos de forma permanente no sapato e
estribos amoviveis, que permitem a utilizacdo da
ortotese em diferentes pares de sapatos, sendo, no
entanto, menos estaveis. Na presenca de desvios do
tornozelo no plano frontal, € possivel adicionar uma
tira em “T” (lateral para correcdo de varo, medial para
correcao de valgo).

- Sapato.

Por sua vez, as AFO de plastico compreendem dois
componentes, vertical e horizontal, que habitualmente
constituem uma peca Unica ou se encontram articulados
entre si®*:

- Componente vertical: engloba trés quartos da perna e
o limite superior devera terminar 2,5 cm abaixo da
cabeca do perdnio, ajustando-se com fita em velcro.
Podera ser posterior, anterior, englobar toda a perna ou
apresentar uma conformagao em espiral. O limite do
bordo anterior relativamente aos maléolos contribuira
para diferentes graus de rigidez da ortotese, juntamente
com a espessura, desenho e material. Assim sendo,
qguanto mais posterior for o limite anterior, mais flexivel
€ a ortotese e menor a estabilidade do tornozelo (Fig.
2). Nas AFOs rigidas, o bordo situa-se anteriormente ou
ao nivel do maléolo e nas AFOs semi-rigidas este
encontra-se imediatamente atrds do maléolo, sendo
posterior ao tornozelo nos modelos flexiveis. Em
doentes com espasticidade importante ou imobilizagéo
apds cirurgia, p.e., devera ser prescrita uma AFO cujo
limite anterior termine ao nivel ou anteriormente aos
maléolos.

Tabela 3 - Diferentes tipos de articulacéo e respectivas indicagdes clinicas.

Mola/pino Funcao

Indicacéo clinica

Pino/bloqueio posterior Limita  flexdo  plantar;

colocada
habitualmente na posi¢ao neutra

Espasticidade dos flexores plantares, foot
drag, imobilizagéo

Mola posterior

(articulacao de Klenzac) tibiotarsica

Facilita a flexdo dorsal, substituindo a
acao concéntrica dos flexores dorsais da

Foot drop flacido, hiperextensdo do joelho
secundaria ao equino

Pino/bloqueio anterior

habitualmente

Limita a flexdo dorsal, substituindo a
acao excéntrica /concéntrica do tricipite
sural; definidos 5° de flexdo dorsal,

Fraqueza dos flexores plantares, fraqueza
dos extensores do joelho, dor a mobilizacéo
do tornozelo

Mola anterior Assiste a flexao plantar

Nenhuma
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Figura 2 - Relagéo entre a posicdo do bordo anterior
relativamente aos maléolos e rigidez da ortotese.

- Componente horizontal: porgao que fica no interior do
sapato. Deve estender-se até a base das cabecas dos
metatarsos; no caso de espasticidade importante,
poderd prolongar-se para além dos dedos, para
controlo da deformidade em garra. Simultaneamente,
facilita a clearance do pé.

- Articulagao do tornozelo: segue 0s mesmos principios
descritos para as AFO metalicas. A adicdo de
articulagcGes confere alguma estabilidade mediolateral,
tal como nas AFO de metal.

Idealmente, o calgado devera ser fechado e com tamanho
superior ao habitual, e a ortétese devera ser utilizada com
meias altas, para proteccdo da pele. Na presenca de
palmilha, esta podera ter que ser retirada para que a
ortétese fique adaptada adequadamente.

1. AFO Estaticas

As AFO estaticas restringem o movimento do tornozelo e
do pé nos trés planos, com o objectivo de conferir um
suporte significativo na fase de apoio e na clearance do
membro, durante o balango.® Contudo, devido a sua rigidez,
estas ortéteses comprometem muito a transicdo entre os
diferentes momentos do passo, durante o apoio. Por esse
motivo, doentes que utilizam AFO estaticas devem usar
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calgado com calcanheira ou um tacao menos rigido, e sola
de balanco. Simultaneamente, a calcanheira desloca a forca
de reacdo do solo (FRS) anteriormente, contribuindo para a
estabilizacdo do joelho ao evitar o seu colapso em flexéo,
no contacto inicial; caso contrario, a FRS passara
posteriormente a articulagdo do joelho e favorecera a sua
flexdo (o que podera ser, contudo, benéfico em doentes
com genu recurvatum). Portanto, previamente a sua
prescricdo, deve ser pesado o beneficio de uma maior
estabilidade, a custa da perda da mobilidade.

a) Solid AFO (SAFO)

Trata-se de uma AFO em termoplastico de maior espessura,
com o bordo anterior situado, pelo menos, na linha média
dos maléolos e moldada na posi¢éo neutra nos trés planos
do espaco, podendo ser acrescentados reforcos mediais e
laterais. Na presenca de genu recurvatum na fase de médio
apoio, deve optar-se por uma flexdo dorsal ligeira, ja que a
limitagdo do movimento ao nivel do tornozelo favorece a
extensao do joelho, nesta fase da marcha.

O objectivo da SAFO ¢ limitar ao maximo o movimento do
tornozelo e pé, sendo utilizada na hipertonia moderada a
grave, apos intervengao cirdrgica do pé ou do tornozelo, e
na fase inflamatéria da artrite reumatoide, p.e. Por outro
lado, uma vez que os flexores dorsais ndao sé&o
excentricamente ativados no contacto inicial, a FRS
permanece posterior ao joelho, criando um momento de
flexdo desta articulacao (e, potencialmente, instabilidade
durante a marcha), como previamente descrito. Quanto
maior for a restri¢ao a flexdo plantar, maior € o momento de
flexdo do joelho no contacto inicial € maior € a necessidade
de ativacédo dos extensores da anca para prevenir 0 colapso
em flexdo do joelho.®® Por este motivo, a SAFO sé devera
ser prescrita a doentes com forga excéntrica do quadricipite
mantida, sobretudo se fabricada com alguns graus de flexao
dorsal para contrariar a hiperextensdo durante o apoio.®
Além disso, na fase de médio apoio, 0 avanco da tibia esta
limitado, comprometendo a preparacéo para o toe-off e a
transicdo da fase de apoio para a fase de balanco,
encurtando a passada. Uma estratégia para compensar
esta limitac&o é a utilizagao de solas de balanco. Por Ultimo,
0 push-off e toe-off estdo também comprometidos, pela
restricdo da flexdo plantar e, aquando da utilizagdo de
prolongamento distal sob os dedos, pela dificuldade na
extens&@o do hélux, podendo estas limitagdes ser também
compensadas pela utilizagédo de calcado com sola de
balango.

b) Tone reducing ou tone inhibiting orthosis (TRAFO e
TIAFO)

A TRAFO consiste numa SAFO com adaptagdes especificas
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que visam controlar o ténus ao inibir a atividade reflexa,
incluindo:

- Reforgos mediais e laterais;
- Flexdo dorsal;

- Prolongamento distal para além da cabega dos
metatarsos;

- Placa hiperextensora dos dedos ou barra metatarsica;

- Reforco (tira ou banda) ao nivel da face anterior do
tornozelo ou um componente que cobre a face
anterior da perna e a face dorsal do pé (ortotese
bivalve);

- Maior pressdo em qualquer um dos lados da insercao
distal do tendao de Aquiles.

Contudo, a eficacia destas AFO ainda n&o esta
demonstrada e a utilizagdo desta terminologia nao esta
indicada.® Ibuki et al® concluiram ndo existir um efeito
neurofisiolégico significativo, através da medicéo do reflexo
de Hoffman, em 10 doentes com acidente vascular cerebral.
Nash et al'® avaliaram um doente com lesdo medular
incompleta, a quem prescreveram TRAFO bilateral e
verificaram uma melhoria no aumento da passada e da
velocidade da marcha, e uma diminuicdo do tempo de
duplo apoio. Contudo, o estudo electromiografico ndo foi
conclusivo. Por outro lado, Crenshaw et al'' ndo verificaram
melhoria da marcha entre 8 criancas com paralisia cerebral
bilateral espastica. Estas ortoteses parecem ser igualmente
eficazes e ndo consistentemente superiores no que respeita
aos parametros da marcha e postura, comparativamente a
outras AFO com o mesmo propdsito, sem as adaptacbes
especificas das TRAFO.®

¢) Ground reaction AFO (GRAFO)

A GRAFO ou floor reaction AFO evoluiu a partir da SAFO,
para controlo do colapso do joelho em flexdo, em doentes
com fraqueza do quadricipite, como, por exemplo, doentes
com crouch gait, mielomeningocelo e sindrome pds-polio.*8
Nesta AFO, a tibiotarsica encontra-se em flexdo plantar
ligeira, a qual limita o0 avango da tibia no segundo momento
do apoio e desloca a FRS anteriormente, favorecendo a
extensdo do joelho. A GRAFO possui também um
componente anterior ao nivel da regido proximal da tibia, a
qual exerce uma forga extra de extensdo. Pode ser
fabricada como uma peca unica ou como uma SAFO
bivalve (com componente anterior).

Podera ser necessario um auxiliar de marcha, sobretudo se
a ortotese for utilizada bilateralmente. Nao deve ser
prescrita a doentes com recurvatum do joelho na fase de
apoio ou no caso de insuficiéncia dos ligamentos cruzados.
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Além disso, é menos eficaz em doentes com flexo da anca
ou do joelho superior a 10°, uma vez que o vector da FRS
passara proximo ou posterior a articulagao anatémica.

d) AFQ para descarga do membro

Existem diferentes modelos para descarga do pé e do
tornozelo, consoante o objectivo e a patologia. Alguns
exemplos sdo3®:

- Patellar tendon bearing AFO (PTB AFO): trata-se de
uma ortétese bivalve, cujo componente anterior é
modificado para que o apoio seja feito no tendéo
rotuliano e condilo tibial (sobretudo o medial), com
contacto total ao nivel superior da perna. A porcao
proximal encontra-se inclinada 10° anteriormente,
relativamente ao plano frontal. Diminui a carga
distalmente em até 50% e podera ser otimizada se for
confecionada & medida, em carbono ou com sola de
balanco (facilitando o push off). Estéo indicadas quando
€ necessaria descarga para garantir a cicatrizacao
adequada e diminuicdo da dor. E utilizada na artropatia
de Charcot, Ulceras plantares, fracturas, artrite ou
artrose grave do tornozelo, apds cirurgias, necrose
avascular ou osteomielite.

- Bota de Charcot: AFO bivalve, também com apoio no
tendao rotuliano, revestida e confecionada a medida,
que reveste todo o pé e perna, garantido uma maior
distribuicdo de carga e redugdo da carga axial. E
utilizada em doentes diabéticos com feridas/Ulceras

plantares e na deformidade de Charcot.

Estes tipos de AFO s6 devem ser prescritas a doentes sem
alteracdes anatéomicas do joelho, assim como forca e
controlo motor desta articulagao preservados, de forma a
garantir a estabilidade na fase inicial do apoio, e integridade
cuténea para que sejam toleradas as forgas aplicadas por
estes modelos.™

- Pressure relief AFO (PRAFOQ): proporciona alivio da
presséo ao nivel do calcanhar, ao possuir uma janela a
este nivel. Adicionalmente, previne o desenvolvimento
de contractura dos flexores plantares. Deve ser utilizada
em doentes confinados ao leito ou com défices motores
graves.

2. AFO Dinamicas

As AFO dinamicas permitem algum grau de movimento do
tornozelo no plano sagital; muitas permitem a flexao dorsal
durante o apoio, facilitando o avanco da tibia e com pouco
compromisso do segundo momento do passo, limitando a
flexdo plantar durante a fase de balanco.®



a) Posterior leaf spring (PLS) AFO

Trata-se da AFO mais flexivel, confecionada em
termoplastico e de baixa espessura, cujos limites do
componente vertical se encontram posteriormente aos
maléolos e, portanto, ndo confere apoio no plano frontal.
Esta indicada no foot drop flacido, por fraqueza dos flexores
dorsais da tibiotarsica.>® Neste contexto, a PLS mantém o
pé na posicao neutra desejada, durante a fase de balanco,
evitando o toe drag na fase de balango e o foot slap, na fase
de apoio ao substituir a contracdo excéntrica do tibial
anterior.8 Permite o avanco da tibia no médio apoio e
facilita o push off, uma vez que o doente consegue
ultrapassar a resisténcia oferecida pela ortétese.>®

As ortéteses do tipo Dual Carbon Fiber Spring (CFO) séo
uma modificacdo da PLS em que os componentes da perna
e do pé se encontram unidos por uma peca em carbono e
visa, adicionalmente, potenciar o terceiro momento do
apoio. Assim, esta ortétese permite um push off mais eficaz,
ao acumular energia durante o avango da tibia, a qual é
libertada no inicio do balango.® Foram concebidos modelos
em carbono com esse mesmo objectivo, ao armazenarem
energia que ¢ posteriormente libertada facilitando a fase de
push off.® Existe pouca evidéncia relativamente as suas
vantagens, quando comparada com a PLS tradicional e
com as AFO articuladas em termoplastico ou metal, mas
parecem diminuir o dispéndio energético durante a
marcha.®8

b) AFQ articuladas (hinged AFO — HAFO)

Dependendo do tipo articulacdo, as HAFO permitem ou
limitam diferentes graus de movimento, estando indicadas
em patologias distintas (Tabela 2). A HAFO com bloqueio
posterior € uma variante da SAFO, originalmente desenhada
com o objectivo de impedir o equino e toe drag durante o
balanco, e, simultaneamente, permitir o avango da tibia
durante o apoio (segundo momento), conferindo algum
controlo do equinovaro durante a marcha.® Para além de
melhorar os parametros da marcha, facilita a subida e
descida de escadas ou rampas. Contudo, este tipo de
HAFO pode comprometer a estabilidade no apoio inicial e,
portanto, ndo deve ser utilizados no padrédo de crouch gait.
Estdo apenas indicadas em doentes que possuam, pelo
menos, 5° de flexdo dorsal da tibiotarsica e que nao
apresentem compromisso da articulagao subastragalina ou
do mediopé. Por esse motivo, ndo sdo a melhor escolha
para doentes com espasticidade grave ou para aqueles com
instabilidade ou desvio importante do mediopé, assim como
para doentes com lesao de segundo neurénio.®
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c) AFO em espiral e semi-espiral

A AFO em espiral apresenta um componente vertical que
parte da face interna do pé, contorna a perna, e termina ao
nivel do co6ndilo medial da tibia. Possui uma banda
horizontal, ao nivel da perna. Este desenho permite o
controlo do tornozelo em todos os planos, limitando a
inversao/eversao do pé (devido ao sistema de 3 pontos de
apoio inerente a configuragao em espiral), a0 mesmo tempo
que permite uma flexdo plantar e dorsal controladas,
possibilita a flexdo dorsal da tibiotarsica e facilita o push
off.”® Quanto ao seu mecanismo, a espiral desfaz-se durante
a fase de apoio, permitindo a flexdo plantar, e refaz-se na
auséncia de carga sobre o membro, resultando na flexao
dorsal do pé. A AFO em espiral esta indicada na fraqueza
de todos os compartimentos do complexo pé-tornozelo,
associada a flacidez ou espasticidade leve a moderada; na
instabilidade no plano frontal, durante o apoio ou na fase de
balanco; e no défice propriocetivo. Esta contraindicada nas
deformidades fixas; na espasticidade grave; na presenca de
edema flutuante; no caso de existir um desequilibrio
importante de forcas a atuar no complexo pé-tornozelo.™

Nas ortéteses em semi-espiral, o componente vertical
origina-se na face lateral do pé, o qual cruza a tibia
anteriormente e termina na sua face medial, promovendo a
eversdo do pé. Apresenta maior rigidez e oferece, por isso,
uma maior resisténcia ao equino. A Dyna-ankle® possui um
desenho semelhante. Estas ortéteses podem ser utilizadas
em doentes que apresentem fraqueza dos eversores e
flexores dorsais da tibiotarsica (equinovaro); equinovaro, no
contexto de espasticidade moderada; na instabilidade no
plano frontal, durante o apoio ou na fase de balanco. Por
outro lado, estéo contraindicadas nas deformidades fixas;
na espasticidade grave; e na presenca de edema flutuante.™

d) Boxia® e Foot-up®

Apesar de ndo classicamente descritas na literatura, a
Boxia® e o Foot-up® sdo ortéteses largamente utilizadas na
pratica clinica.'*'® Consistem numa banda supramaleolar e
um elastico que é acoplado ao calgado, utilizando ganchos
(Boxia®) ou um sistema de mola/presilha (Foot-up®). Estdo
formalmente indicadas no foot drop e quadros clinicos
caracterizados por défice de flexdo dorsal, ndo conferindo
controlo no plano frontal. Possuem a vantagem de serem
leves, discretas e ndo necessitam da aquisicéo de calgado
com um tamanho superior ao habitual, apesar de alguns
modelos requererem a utilizagdo de calgado com
atacadores.

Revista da SPMFR | Vol 34 | N° 1 | Ano 30 (2022) | 51



SPMFR

ARTIGO DE REVISAO | REVIEW ARTICLE
Principios Basicos de Prescrigdo das Ortéteses Tornozelo e Pé: Revisdo Narrativa

Tabela 4 - Principais indicagdes e contraindicacdes das AFO estaticas e dindmicas.

Instabilidade no plano frontal,
durante o apoio ou na fase de
balanco

Tipo de ortétese Indicacoes Contraindicacées
SAFO Espasticidade grave Flacidez/hipotonia
TRAFO/TIAFO Espasticidade grave Flacidez/hipotonia
Fraqueza muscular/mau controlo
GRAFO motor da tibiotérsica e joelho Genu recurvatum
(colapso em flexdo no contacto Insuficiéncia ligamentar do joelho
inicial, por fraqueza do quadricipite)
Cicatrizagéo Instabilidade mecanica do joelho
Descarga Les&o dssea/ligamentar da perna, Lesao da tibia proximal
tornozelo ou pé Les&o cutanea no local de apoio
Fragueza dos flexores dorsais da
tibiotarsica
PLS Mau controlo motor Espasticidade moderada-grave
Paralisia flacida dos flexores dorsais
da tibiotarsica
Mau controlo muscular da
HAFO tibiotarsica Flacidez/hipotonia
Doentes com potencial de
recuperacao
Fragueza de todos os
compartimentos do complexo Deformidades fixas
pé—tibiotérs!ca, associada a flacidez Espasticidade grave
. ou espasticidade leve a moderada;
Espiral - Edema flutuante
Instabilidade no plano frontal, o
durante o apoio ou na fase de Desequilibrio importante de forcas a atuar
balanco: no complexo pé-tornozelo
Défice propriocetivo.
Fragueza dos eversores e flexores
dorsais da tlibliotérsica (equinovaro), Deformidades fixas
sem espasticidade ou com o
Semi-espiral espasticidade ligeira a moderada Espasticidade grave

Edema flutuante

Boxia® e Foot-up®

Fraqueza dos flexores dorsais da
tibiotarsica

Espasticidade grave

Deformidades do tornozelo no plano
frontal

GRAFO - ground reaction ankle foot orthosis, HAFO - hinged ankle foot orthosis, PLS - posterior leaf spring, SAFO - solid ankle foot orthosis, TIAFO - tone inhibiting ankle foot
orthosis, TRAFO - tone reducing ankle foot orthosis.
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Conclusao

As ortéteses tipo AFO podem ser prescritas com diferentes
propositos. Quando utilizadas no contexto de alteragdes do
padrdo de marcha, a identificagdo precisa da alteracdo
presente, da fase da marcha em que ocorre e a
determinacdo do que sera um disturbio primario ou
secundario sdo dados essenciais a correta escolha da
ortétese. As ortoteses estaticas estdo indicadas, de uma
forma geral, em condicbes em que seja necessaria
imobilizagdo completa, descarga ou na presenca de
espasticidade importante; as ortéteses dindmicas sdo
adequadas nos casos de fraqueza muscular e tonus flacido.
O suporte conferido devera ser 0 minimo necessario para
resultar na estabilidade pretendida, com o minimo
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compromisso dos movimentos ativos e da progresséo do
passo, nao negligenciando a influéncia nas articulagdes
proximais, nomeadamente ao nivel do joelho. Dai a
importancia de adaptagées como as articulagdes nas HAFO
e 0s modelos/materiais que facilitam e/ou permitem
determinados movimentos.

Tendo em conta os muitos modelos existentes e as
inovagdes tecnoldgicas, o conhecimento das fases da
marcha e das nocgles tedricas béasicas acerca do
funcionamento das AFO, nomeadamente as suas
indicacdes e contraindicagdes, a prescricdo da ortétese
devera ser orientada para os objetivos definidos para o
doente.

Desenho do estudo: Margarida Rodrigues. Recolha, andlise e interpretagdo dos dados: Margarida Rodrigues, André Borges e Inés Ferro. Reviséo critica e correcgdo do artigo: Gustavo
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