)

il

I

- CONMEBOL-

PROTOCOLO DE
RECOMENDACOES MEDICAS

COMPETICOES CONMEBOL

VERSAQO 3.2

AGOSTO 2023



- -

PROTOCOLO DE RECOMENDACOES MEDICAS - (Q: CONMEBOL'
COMPETICOES CONMEBOL - 2023 W i

Confederagao Sul-Americana de Futebol

E: Autopista Silvio Pettirossi y Avenida Sudamericana — Luque, Paraguay
T +595 (21) 517 2000
S: www.conmebol.com

E proibida a reproducdo total ou parcial deste manual sem a autorizacdo
expressa da Confederagao Sul-Americana de Futebol.


http://www.conmebol.com/

PROTOCOLO DE RECOMENDAGOES MEDICAS . CONMEBOL-
COMPETIGOES CONMEBOL - 2023 &

CONTEUDO
1 INTRODUGAO ...ttt e eesee e sees s oo s ssen s oo st o essessnees e e o serssn s L

2. ESCOPO DO PROTOCOLO ..ottt snrcsnceasesnt s snesssnsesasesns 4
3. DISPOSICOES MEDICAS......coeuireieireeirisseersessiesssssesssassessssessssssesssssssssssssssssessssssesssseses 4
4. AVALIACOES MEDICAS PRE-COMPETICAQ ....vvuiireierrenirineieieeiseeeesseseaesessssssenes 6

5. RECOMENDAGOES GERAIS ......vureeereees coeivssiss s oo s s s s s s s s sssssss s |

6.PROTOCOLO DE CONCUSSAOQ.......coririririenrieininiissessesssssssssssssesssssssssssesssssssssesesens 8
7. PAUSA DE HIDRATAGAOQ ..ottt sessssssssssse st ssssssssesesssssnsnns 12

8. TRATAMENTO DE LESOES GRAVES......oooeve oo s s s s oo oo s s o s 13



PROTOCOL~O DE RECOMENDACOES MEDICAS - 1&5 CONMEBOL-
COMPETICOES CONMEBOL - 2023 2 ®  iroioueme

1. INTRODUCAO

O Protocolo de Recomendactes Meédicas da CONMEBOL se adapta a nova
realidade com base nas experiéncias de 2021 e 2022 e nos estudos internacionais
da Organizac¢do Mundial da Salde, colocando em vigor este protocolo atualizado
em todas as Competicoes da CONMEBOL.

As atualizacbes deste protocolo foram preparadas com o apoio do Dr. Osvaldo
Pangrazio, Presidente da Comissao Médica da CONMEBOL e dos Membros do
Comité de Educacao da Comissdo Médica: Dr. Francisco Forriol, Dr. Jorge Pagura,
Dr. André Pedrinelli, Dr. Matias Roby, Dr. Gianni Mazzocca, Dr. Fabio Krebs.

2. ESCOPO DO PROTOCOLO

Este protocolo é de uso exclusivo das competicdes organizadas e desenvolvidas
pela CONMEBOL. Ele se aplica a todas as delegacdes participantes.

Em todas as competicdoes da CONMEBOL, as Disposicdes Legais emitidas pelas
autoridades locais sdo reconhecidas em primeiro lugar.

No caso de adaptacoes pontuais devido as caracteristicas das competicoes e as
disposicoes legais dos palses-sede, poderao existir disposicoes, recomendacoes
e orientacoes médicas especificas que serao informadas oportunamente.

3. DISPOSICOES MEDICAS

Para as competicdes organizadas pela Confederacao Sul-Americana de Futebol, é
obrigatério o cumprimento dos protocolos, disposicbes e recomendacdes
meédicas comunicadas oficialmente pela CONMEBOL.

Em caso de discrepancia com as solicitacdes do pais-sede, como tem acontecido
com 0s regulamentos contra a COVID-19, sempre prevalecera a lei do pals, pelo
que recomendamos verificar as atualizacdes da documentacgdo por eles exigida.
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InUMeras lesdes podem ocorrer nas competicoes de futebol e as equipes médicas
também devem levar em consideragao uma série de condicbes que afetam a
salde dos atletas.

O médico oficial da equipe deve estar preparado para qualquer contingéncia,
embora na maioria das vezes sejam patologias conhecidas e previsiveis.

O médico da equipe deve prevenir, na medida do possivel, qualquer tipo de lesao
ou patologia, pelo que s3o essenciais as avaliagdes médicas pré-competicdo, bem
como conhecer as condicdes individuais de qualquer jogador e fazer check-ups
reqgulares.

Nunca deve correr riscos quando houver davidas ou condi¢bes pouco claras. E
aconselhdvel ir a centros de referéncia e buscar a opiniao de especialistas.

Com este guia ndo pretendemos fazer um compéndio de medicina esportiva,
apenas relembrar as causas mais frequentes que podemos encontrar NuM jogo
de futebol e estimular 0 estudo e conhecimento das suas causas.

Passaram-se alguns anos dificeis devido a pandemia da Covid-19 e, embora
queiramos esquecé-la, temos querido manter-nos alertas e vigilantes.

Continuamos a insistir Nna necessidade e obrigacdo de realizar as avaliagdes
médicas pré-competicdo de forma consciente e profissional. E essencial para o
bem da salde do futebol conhecer as condicdes fisicas e fisioldgicas dos
jogadores.

Uma das situacdes mais tragicas no esporte s3o as paradas cardiorrespiratorias
que ocorrem em pessoas saudaveis e fisicamente bem desenvolvidas. Vocé tem
que estar preparado e, nessa 0casido, colocar todos os meios para prevenir
(avaliacao pré-competéncia) e resolver com uma acao rapida, organizada e ter os
Unicos meios que podem estar disponiveis Nno primeiro minuto, as suas maos e
um desfibrilador externo automatico (DEA). Insistimos neste assunto com 0s
Médicos da equipe que acompanham as delegacdes em todo momento inclusive
em competéncias locais. Esta recomendacao é para qualquer categoria e idade,
indispensavel para realizacao de esportes.
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A CONCUSS30 é outro topico ao que tem se dedicado bastante no futebol
internacional. Agir corretamente pode evitar problemas no futuro. A CONMEBOL
tem seu proprio protocolo de acao. Conhecé-lo e divulga-lo pode ser de grande
ajuda em todos os niveis do futebol.

A hidratacao é outra diretriz reconhecida por todas as associacoes internacionais
de futebol. Existem locais e épocas do ano que requerem uma medicdo mais
cuidada e exigente da temperatura e humidade.

Por (ltimo, quisemos dar um repasso das lesdes musculoesqueléticas mais
frequentes. Em uma partida, como temos dito, temos que estar preparados para
qualquer situacao, mas existem lestes que se repetem com maior frequéncia e
algumas delas precisam de uma dedicacdo maior na tentativa de evita-los e no
estudo de como tratd-los com a menor repercussao para a carreira profissional
do jogador.

A medicina é essencial na prdatica do futebol, o médico pode ser o principal
conselheiro de uma equipe ou o melhor auxiliar de um jogador. Unificar os
critérios, oferecer os tratamentos mais avancados e com evidéncias cientificas é
a melhor garantia para o desenvolvimento de competicdes de futebol de sucesso.

3.2 CALENDARIO DE VACINACAO

As Equipes serao responsaveis por verificar 0os requisitos e o cumprimento de
todos os protocolos médicos e de imigracao das autoridades sanitarias do pals
local para entrada e permanéncia N0 Mesmo.

4. AVALIACOES MEDICAS PRE-COMPETICAO

2

Cada médico de equipe é responsavel pela realizacdo dos exames que ache
necessario para a deteccao precoce de qualquer doenca ou condicao que
impossibilite a pratica de esportes de alto rendimento.
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A Comissao Médica da CONMEBOL recomenda o uso de avaliagcdes médicas pré-
competicdo conforme estabelecido em:
https://www.conmebol.com/es/comision-medica/docsinfo/avaliacdo-

precompetencia

As avaliacbes serao realizadas anualmente ou em casos especificos quando
considerados pelo médico de cada equipe. Jogadores com patologias cronicas
devem ser avaliados periodicamente ao longo da temporada.

5. RECOMENDACOES GERAIS

Todos 0s cuidados antes e durante as viagens, bem como durante a estadia nos
paises-sede do evento (transfers, hotéis etc.) s3o de responsabilidade exclusiva
de cada delegacao e supervisionados pelo médico da equipe.

A CONMEBOL recomenda a aplicacdo das Medidas de Cuidado sugeridas pela
Organizacao Mundial da Saude disponiveis:

https://www.who.int/en/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Cada meédico de equipe devera possuir um DEA (Desfibrilador Externo
Automatico), verificar seu funcionamento periodicamente ou antes de qualquer
evento e permanecer com ele o tempo todo durante a Competicao.

Cada médico que acompanha uma delegacao deve atualizar o protocolo de
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP).

E importante ter em mente a associacdo entre o estado de inconsciéncia e a
auséncia ou anormalidade da respira¢ao, pois essa situacdo deve disparar o
alarme para o médico de que pode estar em curso uma parada cardiaca.

A Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) é uma situacdo clinica que acarreta a
Cessacao subita, inesperada e potencialmente reversivel das funcdes respiratorias
e cardiocirculatorias, que inicialmente gera disfungao cerebral, e se persistir pode
levar a lesGes cerebrais irreversiveis por andxia tecidual. Ante uma situacao no
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PROTOCOL~O DE RECOMENDACOES MEDICAS - 1&5 CONMEBOL-
COMPETICOES CONMEBOL - 2023 2 ®  iroioueme

campo do jogo, existe o médico de campo da CONMEBOL que ajudara ao médico
da Equipe com a coordenacao imediata dos profissionais médicos (ambulancis,
maqueiros, médicos, DEA), e fara recomendacao de um hospital perto do estadio,
de ser preciso. O médico da equipe sempre tomara as decisdes meédicas do
jogador em campo de jogo, sendo ele o responsdvel por conhecer a situacao e
historial clinico da delegacao.

6. PROTOCOLO DE CONCUSSAO

Quando houver suspeita de concussdo, o0 arbitro dara até 3 minutos para que a
equipe médica avalie 3o jogador lesionada no campo de jogo.

Caso seja necessario tempo adicional, a avaliacdo devera ser realizada na zona
lateral do campo, apds o reinicio do jogo.

O arbitro s6 autorizard ao jogador a continuar em jogo com a autorizacao do
meédico da equipe, quem tomara a decisao final.

E muito importante que o departamento médico e técnico estude a viabilidade
de uma substituicdo devido a suspeita de concussdo do atleta.

A Comissao Médica da CONMEBOL recomenda o uso do protocolo de
reconhecimento rapido de concussao da CONMEBOL no campo de jogo e depois
o0 SCATS no vestiario.

6.1 PROTOCOLO CONMEBOL PARA RECONHECIMENTO RAPIDO DE CONCUSSAO
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(em vermelho, sinais ébvios de concussao)

SUSPEITO DE CONCUSSAO

REMOVA IMEDIATAMENTE DO JOGO

a- Perda de consciéncia

b- Convulsdo

c- Ficar no chdo sem se mover

d- Marcha instavel com cabega abaixada e olhar vago
e- irritagdo desproporcional

¥

Se vocé observar um ou mais dos sinais abaixo apés um ferimento ou pancada na cabega,
o jogador deve ser removido do campo de jogo e substituido imediatamente

TAC URGENCIA | - [RESPUESTA INCOHERENTE

| ¢

Protocolo de Reconhecimento Rapido de Concussdo da CONMEBOL (CFRP)

SINAIS DE AVISO

a- Visdo dupla

b- Cefaléia intensa
c- Vémito

d- Olhar perdido

e- Lesdo facial visivel

N
N
N
N
S|

NO
NO
NO
NO
NO

¥

Realizar teste de memoria

Eu perguntei por:

a- Que torneio estamos jogando?

b- Contra qual time estamos jogando?
c- Em que cidade jogamos?

d- Qual é o resultado desse jogo?

e- Vocé sabe o nome do seu treinador?

6.2 QUESTIONARIO DE CONCUSSAO CONMEBOL

Protocolo de Concussao

A Comissdao Médica da CONMEBOL estd registrando os casos de concussdo. Por
isto, solicita aos médicos das equipes que preencham o seguinte formulario apos

€ada jogo, havendo ou N3o €asos de concussao.
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Preencha e circule a resposta correta. Deve ser preenchido apds cada partida de

sua equipe
PARTIDA
JOGADOR NUMERO / EQUIPE
DATA
MINUTO
CONTATO Sim No
CAIDA Sim No
CABECA — CABECA Sim No
CABECA - CORPO Sim No
CABECA - OBJETO Sim No
Especificar
SIGNOS
Perda de consciéncia Sim No
Convulsao Sim No
No ch3o sem se mover Sim No
Marcha instdvel com cabeca abaixada e olhar vago | Sim No
irrita¢cao desproporcional Sim No
Visdo dupla Sim No
dor de cabeca intensa Sim No
vomito Sim No
Mirada perdida Sim No
lesgo facial visivel Sim No
Otro (especificar)
Teste de memoria. Pergunte
Responde corretamente
¢Que torneio vocé estd jogando? Sim No
¢Contra qué equipe estamos jogando? Sim No
¢En qué ciudade jogamos? Sim No
¢Qual é o resultado deste jogo? Sim No
¢Vocé sabe o nome do seu treinador? Sim No
Seguimiento
Remitido al hospital Sim No
TAC Sim No
observacao hospitalar Sim No
Observacao hotel / endereco Sim No
Assinatura:
NOMDIE MIEAICO oottt s e e s e e e
B QUID e e et e e e e e e
PEITIAB e et e e e e s e e
(D= = SR Oy O G« I= [ L= S OO

10
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7. PAUSA DE HIDRATACAO

A temperatura do ambiente de pratica esportiva impacta diretamente na
produtividade dos jogadores. Nas competicdes da CONMEBOL pode haver pausa
para hidratagdo dependendo da temperatura, umidade e de acordo com 3
modalidade da Competicao.

Sessenta (60) minutos antes do inicio da partida, o médico da CONMEBOL decidira
e informard ao arbitro se as condicdes climaticas exigirem uma pausa pPara
hidratacao.

A pausa para hidratacao é fundamental para garantir a salde, © bem-estar e a
conquista de resultados dos atletas.

¢Quais sd3o as consequéncias para o organismo da exposi¢do ao calor?

e A exposi¢cdo excessiva ao calor do sol gera uma alta carga radiante no
atleta, conhecida como sobrecarga térmica.

e |sso aumenta as taxas metabdlicas (gasto de energia para atividades) e
Causa Varios impactos negativos Nno corpo.

Alguns exemplos de efeitos s3o: choque térmico ou hipertermia, alteracao no
metabolismo; exaustdo; prostracao (imobilizacdo ou auséncia de reacdes) devido
a desidratacao ou diminuicao do teor de sal; choque elétrico; conjuntivite;
Desmaio; danos as glandulas sudoriparas (elas produzem suor); edema (acumulo
anormal de liquido); entre outros.

O que procuramos com as medi¢oes de pausa de temperatura e hidratacao:
e Reduzir os riscos de problemas de salde nos jogadores.

e Quantificar as lesdes ocorridas durante as competicdoes da CONMEBOL.
e F[Estabelecer correlagcdes com as temperaturas durante as partidas.

1



PROTOCOLO DE RECOMENDACOES MEDICAS - 1&; CONMEBOL-
COMPETICOES CONMEBOL - 2023 <

FOTBOL DESDE 116

e (Cuidar para que o sol auxilie no desempenho, ao invés de prejudicar o
desempenho esportivo.
e FEstabelecer critérios precisos para prevencao de lesdes.
¢Por que é importante se hidratar bem no futebol?

e Repde o glicogénio.

e Mantém o equilibrio eletrolitico.
e Mantém o desempenho fisico.
e Reduz orisco de lesoes.

8. TRATAMENTO DE LESOES GRAVES

Lesdes mais frequentes

Nas competicoes de futebol, qualquer tipo de lesdo pode ocorrer e, embora vocé
deva estar preparado para saber como responder as lesbes mais graves, deve
conhecer as lesdes mais frequentes.

Por localizacao, as lesdes mais frequentes no futebol ocorrem na coxa, cabecga e
face, joelho, tornozelo e pé. No entanto, qualquer tipo de lesdo também pode ser
esperado no membro superior, No tronco (mais frequente no futebol feminino) ou
na pelve.

Vamos rever algumas das lesdes mais frequentes, que dividimos em:

e |esOes musculares

e [esdes no joelho

e [esdes no tornozelo e pé
e [esdes na regiao inguinal
e C(Canelites

1. Lesdes musculares

As lesdes musculares no futebol afetam principalmente a parte inferior do corpo,
sendo os musculos flexores do joelho (isquiotibiais) o grupo muscular mais
afetado.

As lesdes musculares, de acordo com o0 mecanismo de 1esao, sao classificadas em
indiretas e diretas:

12
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Indiretas: podem ser (1) funcionais, dores musculares sem evidéncia de lesdo
anatdmica que pode ser vista por RM ou ultrassom, ou (2) estruturais, uma les3o
muscular com evidéncia de lesdo visivel por RM ou ultrassom.

Direta: lesdes por acao externa sobre o musculo, divididas em (1) contusao ou (2)
laceracao.

O diagnostico das lesdes musculares agudas é clinico e por imagem, devendo ser
baseado Nos seguintes aspectos:

« Avaliacdo dos sinais e sintomas relacionados a lesao.

« Avaliacdo do mecanismo de les3do.

« Inspec¢ao da adrea dolorida.

«  Exame fisico.

+  Exames laboratoriais e testes funcionais, ultrassonografia e ressonancia
magnética, embora seja recomendado aguardar 48 horas para realiza-los,
aguardando a diminuicdo da inflamacao.

O manejo imediato das lesdes musculares deve incluir o protocolo RICE: repouso
relativo (Rest), frio local (Ice), preferencialmente circunferencial, compressao, ativa
ou intermitente (Compression) e elevacao da extremidade (Elevation).

No processo de recuperacao, a fisioterapia deve ser indicada com conhecimento;
normalizar padroes de movimento, coordenacao e propriocepcan; bem como
prevenir a inibicdo muscular e recuperar a forga.

Todo o processo: reabilitacdo funcional, retorno aos treinos, retorno a competicao
e rendimento maximo deve ser avaliado pelo médico da equipe, monitorando
diariamente os sintomas do jogador.

O treinamento preventivo pode reduzir a incidéncia de lesbes musculares, na
medida em que otimiza a funcao neuromuscular, exercicios excéntricos, treino de
flexibilidade, coordenacao intermuscular e estabilidade lombo-pélvica.

A genbmica tenta sequenciar genes para detectar polimorfismos que gerem
maior suscetibilidade a lesbes ou determinem menor capacidade de recuperagao.

13
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2. Lesdes no joelho

A articulacdo do joelho é frequentemente acometida no futebol,
independentemente do nivel de competicao, sexo ou idade. Ao lidar com um
joelho lesionado, é fundamental identificar corretamente as circunstancias e os
mecanismos envolvidos na lesdo:

Foi uma lesdo de contato?

Aconteceu com o pé livre ou fixo no chao?
Vocé sentiu algum ruido associado?

O joelho inchou rapidamente?

Vocé conseguiu continuar jogando?

O diagndstico sera sempre suportado por um exame fisico correto, que deve
incluir:

Observacao.

Avaliacdo da amplitude de movimento.

Palpacao e avaliacao da frouxidao articular para avaliar os ligamentos colaterais,
o ligamento cruzado anterior (LCA), o ligamento cruzado posterior (LCP) e os
pontos do angulo postero-lateral e postero-medial.

Lesbes meniscais.

Aparelho extensor.

Lesdes intra-articulares do joelho geram inflamacao rapida, sendo a hemartrose
3 causa mais comum. Puncionar a articulacdo trara dois beneficios:

Diagnostico: sangue no joelho é uma lesdo do LCA até prova em contrario.
Terapéutico: devido a descompressao capsular.

A lesdo do LCA ndo respeita género ou idade, e 3 grande maioria gera perda do
controle rotacional do joelho, 0 que afetara secundariamente outras estruturas e
gerara condicdes propicias para o desenvolvimento da osteoartrite. Eles N30 s3o
frequentes, mas ao longo da temporada, um jogador de um time sofrerda uma
ruptura do LCA. Na maioria dos pacientes, serda necessaria uma reconstrucao
ligamentar plastica, que deve ser acompanhada de um cuidadoso processo de
reabilitacdo funcional para uma reintegracdo esportiva sem recidivas. E uma lesao

14
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que em Ma3aos experientes é relativamente facil de reparar, mas requer um longo
tempo de inatividade e recuperacao.

As lesdes meniscais, quando periféricas e instaveis, geralmente requerem
tratamento cirurgico e, dependendo do padrao e localizacdo da lesdo, pode ser
necessario ressecar o fragmento, fazer meniscectomia parcial e, em alguns ¢asos,
suturas serdo indicadas.

Diagnostico clinico, antes de solicitar um exame de imagem, deve-se explorar o
joelho e ter certeza ou ter uma ideia bem aproximada do tipo de les3o.

Diagnostico por imagem: a radiografia convencional é o primeiro exame, pois
ajuda a entender melhor o estado geral do joelho e revela fraturas 0sseas, lesdes
avulsionais da insercao tibial do LCA, lesbes osteocondrais ou corpos livres
associados a luxacoes do aparelho extensor.

A RM é o exame de referéncia ideal para a deteccao de lesdes ligamentares,
meniscais e condrais Nao visiveis radiologicamente e de dificil diagnostico clinico.

As entorses de joelho sdo as lesdes mais frequentes no joelho do jogador de
futebol.

3. Lesdes no tornozelo

As lesdes do tornozelo s3do muito comuns, principalmente as entorses,
responsaveis por muitos dias de afastamento dos esportes e podem ser
diagnosticadas considerando 0s seguintes topicos:

« Inspecao

- Faixa de mobilidade articular.

+ Teste de for¢ca muscular.

« Palpagdo da interlinha articular, dos complexos ligamentares medial e
lateral, da sindesmose tibiofibular, de ambos 0os maléolos, do tenddo de
Aquiles e sem esquecer de palpar o 5° metatarso, uma das fraturas mais
frequentes em jogadores de futebol.

« Teste de frouxiddo articular.

15
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A avaliacao radiografica é utilizada para identificar fraturas, lesdes osteocondrais
e corpos livres intra-articulares.

A ressonancia magnética é ideal para a deteccao de lesdes fisarias, lesdes condrais
e les®es 6sseas esponjosas.

A ultrassonografia é Util para a avaliacao de ligamentos e tendoes.

As lesbes por overuse incluem as tendinopatias de Aquiles e a sindrome de friccao
anterior do tornozelo, conhecida como tornozelo do jogador de futebol, que pode
ser de tecidos moles (tecido sinovial) ou devido ao aparecimento de ostedfitos na
borda anterior da extremidade distal da tibia.

4. Lesbes na regiac inguinal

Estas lesdes representam um grande desafio em termos de diagndsticos
diferenciais, entre 0s quais podemaos citar:

Avulsdes da espinha iliaca antero-inferior na origem do musculo reto femoral; da
espinha iliaca antero-superior na insercao do musculo sartério ou trocanter
menor onde o musculo ilio-psoas se insere.

A osteopatia dinamica do pubis geralmente é baixa no inicio e acaba sendo mista.
E uma patologia do tipo crénica que raramente ocorre durante uma partida, s30
lesdes de inicio lento que prejudicam a vida esportiva do jogador e podem ser
agravadas durante as partidas. Requer um longo tratamento de fisioterapia para
garantir a recuperacao do atleta. As vezes, a cirurgia é recomendada.

Lesdes labrais do acetabulo, por atrito fémoro-acetabular. O mecanismo é um
impacto fémoro-acetabular devido a um excesso de parede antero- articulacao
acetabular superior, ou pela presenca de giba no colo do fémur, que colidem
durante a mobilidade articular.

Uma hérnia esportiva pode ser causada por uma ruptura ou fraqueza na parede
posterior do canal inguinogenitofemoral. O aumento da pressdo intra-abdominal
permite a passagem da gordura pré-peritoneal e esta herniacao causa dor por
estimular os ramos sensitivos do nervo genitofemoral e eventualmente 0s nervos
flio-inguinal e ilio-hipogastrico.
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5. Canelites

A frequéncia de partidas ou sobrecarga fisica com alteracdes na biomecanica ou
apoio devido ao mau alinhamento ou apoio defeituoso pode causar dor intensa
na parte anterior da perna de dificil resolucdo. A dor pode ser consequéncia de
um espessamento do periosteo, fratura por fadiga ou microruptura no cortex
tibial que produz dor intensa com atividade esportiva.

O tratamento requer repouso, as vezes analgésicos ou anti-inflamatorios. Fatores
intrinsecos e extrinsecos devem ser detectados e corrigidos, e ainda melhorar as
condicbes mecanicas com calcados ou palmilhas adequadas. Em certos casos,
pode ser necessario indicar tratamento cirdrgico.
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