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Dados pessoais



Segundo relato da mãe a paciente tem preferência por andar na ponta dos pés.

Queixas



Valor de referência para dorsiflexão



Teste de força muscular isométrica medida com dinamômetro



Parte do teste de equilíbrio Bruininks-Oseretsky
Paciente não terminou o teste. Ficou irritada. Devido a idadeiremos terminar na próxima avaliação. Contudo, os dados 
já demonstram uma perda significante de equilíbrio.





Índice Postural do Pé: Pé pronado



IPP: Pé pronado



Contato inicial – resposta à carga



Vídeo vista lateral



Esquerdo

Direito

Típico



Esquerdo

Direito

Contato inicial - reposta a carga:
Glúteo máximo e isquiotibiais: extensão de quadril
Isquiotibiais: flexão de joelho (inibição da hiperextensão do
joelho)
Tibial anterior: dorsiflexão, início do primeiro rolamento
Os dados demonstram que a paciente apresenta:
 Reduzida flexão do quadril (lado esquerdo)
 Hiperextensão do joelho (> lado esquerdo)
 Reduzida dorsiflexão (> esquerdo)
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Balanço inicial



Esquerdo

Direito

Balanço inicial:
Iliopsoas e reto femoral: Flexão de quadril
Isquiotibiais: Flexão de joelho
Tibial anterior: Dorsiflexão
Os dados demonstram que a paciente apresenta:
 Leve aumento da flexão de quadril e joelho (> direito)
 Reduzida dorsiflexão (> direito)
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Vídeo vista lateral



Vídeo vista anterior

Nesse vídeo tem um exemplo do que acontece para que ela 
tenha queda.



Esquerdo

Direito

Os dados demonstram que a paciente apresenta:
 Maior abdução do lado esquerdo durante o

balanço
 Pequena rotação externa do quadril no apoio

e balanço
 Valgo de joelho considerável durante a fase de

apoio e início do balanço
 Tendência a rotação interna do joelho no

apoio e rotação externa no balanço inicial-
médio.
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Esquerdo

Direito

Os dados do gráfico de marcha demonstram que
a paciente não apresenta os pés alinhados para a
frente durante o deslocamento. Principalmente o
pé esquerdo, que apresenta um desvio externo.
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Vídeo vista anterior

Nesse vídeo tem um exemplo do que acontece para que ela 
tenha queda.



Dispositivo

Objetivo da prescrição final:

 Impedir a hiperextensão de joelho esquerdo no apoio

 Assistir o movimento de dorsiflexão nas fases contato inicial (esquerdo) e balanço (direito).

 Ajustar o posicionamento do pé

 Corrigir o valgo de joelho

Sugestão após discussão: AFO semi-flexível com suporte do arco medial (pé esquerdo). No MI direito inserir 
um AFO flexível. 

Testar com e sem as duas órteses no dia da avaliação. O lado esquerdo apresenta maior hiperextensão de 
joelho, mas o direito também tem alterações, como maior perda de dorsiflexão e flexão de joelho e quadril no 
balanço. 

*Paciente apresenta diferentes alterações na cinemática do lado direito e esquerdo.

** Paciente já foi encaminhada para a fisioterapia, que deverá ocorrer em paralelo ao uso da órtese. 



Cinesioterapia

Objetivos:

 Melhorar o equilíbrio corporal

 Melhorar a força muscular dos flexores do joelho

 Melhorar/manter a força de dorsiflexores de

tornozelo

Exercícios 
funcionais



Cinesioterapia

Objetivos:

 Melhorar o equilíbrio corporal



Cinesioterapia

Objetivos:

Melhorar a força 
muscular dos flexores do 
joelho

 Melhorar/manter a 
força de dorsiflexores de

tornozelo



Cinesioterapia

 Prescrever exercícios domiciliares


