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Fig. 2

que ficam cololcadas nos lados ,da perna. Na palmilha, em sua parte
posterior, tem uma tira de borracha que serve para fazer a flexão plan­
tar. O aparelho permite deixar o pé em varo ou valgo. A fi,gura 2 dá
idélia do aparelho.
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RacheI' usa, nas deformidades do pé, o aparelho que está repre~

senta,do na figura 3.
Por meio da haste t corrigE' a deformidade talus.
A abdnção do pé e o valgu/SI ele as eorrige por uma torsão dada

no aperelho.
A correia E serve para impedir a rotação da eoleira R.
Alguns ortopedistas vão aos extremos de fazerem alongamentos

de tendões ou .intervenções osseas; isto me parece desnecessário dEsde
que o tratamento corr€tor tenha sielo bem conduzido.

II PARTE

Já tenho empregado varias vezes, com bons resultados, e é
usado na 26. enfermaria da Santa Casa o apare1ho muito simples e
util, (le minha orli<ginalidade, que vou descrever:

De um retangulo de papelão forte se faz uma goteira (fig. 4_a ).

Coloca-se algodão no dorso do pé e no joelho, ou, então, passa­
se UInia atadura de flanela do pé até a coxa.

Põ,e-se ~ goteira de papelão por cima do pé e da perna (fig. 4),
fixa-se tudo com uma atadura de flanela. i

Conl1o ~e vê, na figo 4, o pé está em flexão forçado e bem ,con­
tido. Si eXJüStir a 'deformidade valgus, pomos mailSl algudão do lado
externo do pé e este f,ica corrigido em varus e, vice-versa, si exhtir a
deformidade varus põe-se o algodão no lado interno do pé. O pé
chato é corrigido peila atadura que pas.s!a pelo calcanhar (fig. 4 b).

Chamo a atenção para a importante ação que a atadura (fig. 4-b)
exerce sôbre o calcaneo; ela e a goteira obrigam o osso ca1caneo que,
no pé talus, t~em o eixo longitudinal dirigido para dima e para frente
(fig. 5) a se inclinar para baixo e para frente (fig. 6). ~Desse [nodo
se faz, realmente, a correção do pé ,chato e não fictidiamcnte pela fle­
xão na articulação tarso~metatarsica creando um pé escavado.

A fi,g. 5 é a radiografia de um pé talus varo chato em que a li­
nha B do calcaneo conver,ge, na frente, com a linha A do tibia, que é
constante. A mesma linha B, na figo 6, que é o mesmo pé da figo 5,
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eom a güteira (u)eolocac1a, tem a sua convergência com a linha A em
direção posterior. Confrontando a~ posições elo osso calcaneo da figo
5 <com o da figo ü, nota-se a sensivel mudança ,cle inclinação; A p08i-

Fig. 5

Fig. 6
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ção tomada pelo calcaneo da figo G é semelhante a que se vê na 7
que é de um pé notmal em flexão.

Na figo 5 a Enha C, que vai elo calcaneo ao metatarso é nma li~

nha réta, o que mostra a deforrnidac1e chata do pé ta1us. Na 6, que
é a radiografia do mesmo pé da 5, no aparelho de a li~

7

nha C é uma curva que vai do caleaneo ao Unha esta SCTne~

lhalltf' a linha C da 7 que é a de um norma] em flexão.
Pelo se vê que o aparelho em por mim

nado, corrige a deformidade chata do pé talu8; coloca os 0,S1808 do mes­
moem posição identica aos ,de um pé normal

ConchlsõE S :

1) Os recursos pelo Prol'. Julius Hass em seu livro
(tradução do Prof. José

A tala usada por Lamy i

3) O aparelho de lJUcEen :1\1iche1 e usado peloProf.
4) O aparelho de Hocher;
Não !corrigem,em um só aparelho, todos os defeitosc1o taJm;

congênito, principalmente a deformidade chato.
O aparelho em aqui apresentado, todas

as deformlidades do pé talus congênito e tem, ainda, f'm seu favor a sim­
plicidade de confecção e preço.


