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Resumo

Objetivo — Analisar a relagdo entre baropodometria, podoscopia e plantigrafia na avaliagao da impressao plantar. Métodos — Foram ana-
lisados 26 individuos voluntarios com idade entre 20 e 25 anos, de ambos os sexos, sem restricdo quanto a raga, que nao referiram dor
aguda ou crénica, que ndo foram submetidos a qualquer procedimento cirtrgico em membros inferiores e que ndo apresentassem dis-
fungdes neuroldgicas e vestibulares. Os individuos foram submetidos aos exames de baropodometria, podoscopia e plantigrafia no mesmo
dia, recebendo as mesmas orientagoes em todas as medicoes, sendo realizadas trés coletas em cada equipamento. Na analise da impressao
plantar foi utilizado o indice de Chippaux-Smirak (CS), que classifica o arco longitudinal medial de acordo com cinco categorias: pé
com arco elevado, pé com arco morfologicamente normal, pé intermediario, pé com arco reduzido, pé plano. Resultados — Foram utili-
zadas duas analises estatisticas: o indice de Kappa e o Teste de ANOVA. A analise do arco plantar feita pela plantigrafia encontrou uma
média de 0,346 classificando os pés como intermediarios. No podoscépio a média foi de 0,237 e na baropodometria de 0,141, ambos
classificando os pés como morfologicamente normais. Verifica-se que ndo houve concordancia quanto a classificagdo do arco nos trés
equipamentos simultaneamente (p=0,372), além de existir uma grande variagao das médias amostrais (p<0,001). Conclusao — Nao houve
uma relagdo direta entre baropodometria, podoscopia e plantigrafia na avaliacdo da impressao plantar.

Descritores: Impressdes plantares; Deformidades congénitas do pé; Pé

Abstract

Objective — To analyze the relationship between baropodometry, podoscopy and plantigraphy in the evaluation of the footprint.
Methods — 26 voluntary individuals aged between 20 and 25 years old, of both sexes, without ethinia restriction, did not report acute
or chronic pain, did not undergo any surgical procedure on the lower limbs and did not present any dysfunction, were analyzed neu-
rological and vestibular. The individuals were submitted to baropodometry, podoscopy and plantigraphy exams on the same day, re-
ceiving the same guidelines in all measurements, with three collections being performed on each equipment. In the analysis of the
footprint, the Chippaux-Smirak Index (CSI) was used, which classifies the medial longitudinal arch according to five categories: foot
with elevated arch, foot with morphologically normal arch, intermediate foot, foot with reduced arch, flat foot. Results — Two statistical
analyzes were used: the Kappa Index and the ANOVA Test. The analysis of the plantar arch made by plantigraphy found an average of
0.346 classifying the feet as intermediate. In the podoscope the average was 0.237 and in baropodometry 0.141, both classifying the
feet as morphologically normal. It appears that there was no agreement regarding the classification of the arc in the three devices si-
multaneously (p=0.372), in addition to a large variation in the sample means (p<0.001). Conclusion — There was no direct relationship
between baropodometry, podoscopy and plantigraphy in the evaluation of the footprint.

Descriptors: Footprints; Congenital deformities of the foot; Foot

Introducao A avaliagdo da impressao plantar tornou-se impor-
tante devido a todas as caracteristicas funcionais do
pé, estando este sujeito a diversas patologias. As altera-
¢Oes estaticas posturais dos pés sdo um dos assuntos
mais discutidos na ortopedia®. E preciso estudar a me-
canica normal dos membros inferiores e 0 mecanismo
anormal que leva ao aparecimento dos sintomas, para
entender como esses disttrbios influenciam no apare-
cimento de lesoes®.

Existem algumas formas de avaliagao clinica dos pés,
que sao conhecidas e utilizadas por diversos profissio-

O pé saudavel contempla as exigéncias de sustenta-
¢do corporal por meio da interagdo entre articulacdes,
tecido conectivo e muasculos, além das funcoes sensiti-
vas que sao importantes para protegdo e orientacdo do
membro inferior. Qualquer distirbio que afete o pé
pode alterar a biomecanica corporal’. A principal estru-
tura que sustenta o peso e absor¢ao do choque do pé é
o arco medial longitudinal, caracterizado pelo dorso me-
dial concavo'~.

Segundo Cantalino e Mattos (2008), as anormalidades
do arco medial longitudinal incluem o pé plano e cavo.
Sendo o pé plano caracterizado por um achatamento
do arco, e o pé cavo um aumento do arco, que leva a
uma rigidez plantar com diminui¢do do amortecimento
e adaptacdo a diferentes superficies?.
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nais da satde. Tais como: a baropodometria, a podos-
copia e a plantigrafia®*. Cada um desses recursos, iso-
ladamente, possuem as suas aplicagdes e importancias
bem descritas na literatura.

A baropodometria é composta por um computador e
um sistema de sensores pressoricos. Com este recurso



é possivel adquirir dados referentes a distribuicao da
pressao plantar, do equilibrio estatico e dinamico. O
contato da sola do pé na posicao ortostatica ou dina-
mica fornece dados qualitativos, como o formato do
pé, e quantitativos como a relagdo da carga, a pressao
da impressao plantar e sobre o deslocamento do centro
de pressao de cada individuo®.

Ja a podoscopia é constituida por um tampao de vidro
ou acrilico sobre uma base. E um método que iden-
tifica areas de maior pressao, pela coloragao esbranqui-
cada produzida pela isquemia gerada por sobrecarga,
além de fornecer a impressao plantar?.

A plantigrafia pode ser obtida por uma estrutura de
feltro na qual se coloca tinta que, em contato com o
papel, grava as impressoes plantares?.

O objetivo do estudo foi analisar a relacdo entre ba-
ropodometria, podoscopia e plantigrafia na avaliagao
da impressao plantar.

Métodos

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal
quantitativo descritivo com uma amostra de conve-
niéncia. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Sao Camilo. A coleta de
dados foi realizada na clinica escola, com 26 individuos
voluntarios, totalizando 52 pés, ap6s assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusao foram: individuos com idade
entre 20 e 25 anos, de ambos os sexos, sem restricao
quanto a raga. Os critérios de exclusdo foram: indivi-
duos que apresentarem dor aguda ou crénica nos mem-
bros inferiores no momento da coleta; terem sido sub-
metidos a qualquer procedimento cirtrgico que envolva
membros inferiores; portadores de disfun¢des neurol6-
gicas e vestibulares; que apresentarem queixa de des-
conforto, ou qualquer evento que apresente risco mi-
nimo para a saide do participante e que, portanto
impedisse a realizagdo do exame.

Para aquisicdo dos dados os individuos foram sub-
metidos aos exames de baropodometria, podoscopia e
plantigrafia no mesmo dia. Foi solicitado que os parti-
cipantes ficassem com os pés descalgos e iniciassem a
medicao primeiramente com o pé direito e depois com
o pé esquerdo, ficando de forma confortavel e relaxada,
olhando em direcdo a um ponto fixo. Devendo perma-
necer durante 10 segundos sobre cada equipamento
para a coleta, o tempo total dos exames foi de aproxi-
madamente 15 minutos, sendo realizadas 3 analises
em cada equipamento.

O sistema de baropodometria computadorizada uti-
lizado era da marca TekScan, modelo PrestoScan, soft-
ware PressureScan (desenvolvido pela Miotec), com-
posto por 2288 sensores capacitivos (figura 1). Para a
coleta baropodométrica estatica era solicitado perma-
necer imoével sobre a plataforma. Ja para avaliagao di-
namica, a plataforma foi colocada no centro de uma
pista de aproximadamente 2,4 metros de comprimento
sem ser disfarcada. Foi solicitado ao individuo caminhar
em sua velocidade habitual, evitando a alteracdo do
passo.
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Foi utilizado um podoscépio sem marca (figura 2),
com as seguintes dimensdes: 40 cm x 30 cm x 39 cm.
O registro fotografico das imagens foi obtido por uma
camera da marca Canon A495, 10.0 mega pixels, com
resolucdo da imagem de 3648 x 2736 pixels, zoom:
3,3 x oOptico e 4x digital. Para a realizagdo da fotopo-
doscopia, o individuo foi posicionado em postura or-
tostatica e a imagem da impressao plantar refletida no
vidro do podoscépio foi capturada por meio da camera
fotografica digital, posicionada sobre um tripé, em frente
ao mesmo, a uma distancia de 26 cm e uma altura de
37 cm do solo.

O plantigrafo da marca Capron (figura 3) possuia as
seguintes dimensoes: 3,0 cm de espessura, 39 cm x 49
cm (aberto) e 39 cm x 24,5 cm (fechado). Na coleta foi
utilizado tinta para carimbo, rolo e papel sulfite A4. Ao
subir no equipamento o pé fica instantaneamente ca-
rimbado no papel.

Na avaliagdo do arco longitudinal medial do pé foi
utilizado o indice de Chippaux-Smirak (CSI), que é ba-
seado na razdo entre a menor largura do médio pé (b)
e a maior largura na regido da cabecga dos metatarsais
(a) (figura 4). Sendo a e b paralelos, CSl=b/a (FORRIOL;
PASCUAL, 1990).

Cinco categorias sdo descritas para a classificagao
do ALM de acordo com o CSl - 0%: pé com arco ele-
vado; 0,1-29,9%: pé com um arco morfologicamente
normal; 30-39,9%: pé intermediario; 40-44,9%: pé com
arco reduzido, 45% ou mais: pé plano. Segundo Sacco
et al. (2008), este indice € validado na literatura, ofere-
cendo valores confidveis de medicao.

Na analise estatistica foi utilizado o indice de Kappa
para medir o grau de concordancia entre cada equipa-
mento, e o Teste de ANOVA para comparar as médias
do CSl utilizando a variancia dos trés simultaneamente.
Além de calcular o valor de P a partir do Teste de Igual-
dade de Duas Proporcdes, para verificar se os resultados
deste trabalho foram estatisticamente significantes.

Resultados

Participaram da pesquisa 26 voluntarios, totalizando
52 pés. Destes individuos 19 (73,1%) eram do sexo fe-
minino, e 7 (26,9%) do sexo masculino. A idade média
foi de 22, variando entre 20 e 25 anos, ja a média de
peso foi de 60,8Kg e a altura de 1,66cm.

A quantidade de pés e a classificagdo do arco en-
contrada em cada aparelho podem ser observadas na
Tabela 1. Na analise do arco longitudinal medial utili-
zando a plantigrafia a maior parte dos pés apresentava
arco intermediario (36,56%). No podoscépio foram en-
contrados mais pés normais (51,92%) assim como na
baropodometria (78,84%), como pode ser verificado
no Grafico 1.

Foi feita a concordancia da classificagdo dos pés atra-
vés do Indice de Kappa, onde foram relacionados dois
equipamentos por vez (Tabela 2).

Ao compararmos o pé direito e pé esquerdo da po-
pulagao amostral podemos verificar que houve uma
concordancia significativamente regular, quando ava-
liado separadamente nos trés equipamentos.
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Grafico 1. Comparagao do CSI pelos equipamentos Figura 4. indice de Chippaux-Smirak (CSI).
Fonte: (PEZZAN; SACCO; JOAO, 2009)
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Tabela 1. Classificacao do arco longitudinal medial por equipamento

Classificacao do Arco Baropodometria (%)

Podoscopia (%) Plantigrafia (%)

Arco Elevado 9(17,307) 7 (13,461) 2 (3,846)
Arco Normal 41 (78,846) 27 (51,923) 17 (32,692)
Arco Intermediario 2 (3,846) 16 (30,769) 19 (36,538)
Arco Reduzido 0 2 (3,846) 6(11,538)
Arco Plano 0 0 8(15,384)
Total 52 52 52
Tabela 2. Concordancia de Kappa entre os equipamentos
Kappa P-valor
Plantigrafia Podoscopio Plantigrafia Podoscopio
Podoscépio 12,9% 0,080
Baropodometria -8,2% 24,2% 0,094 0,001
Tabela 3. Concordancia de Kappa entre os trés equipamentos
Aparelhos
Kappa 4,2%
P-valor 0,372
Tabela 4. Comparacao entre equipamentos pelo CSI (ANOVA)
Csl Plantigrafia Podoscopia Baropodometria
Média 0,346 0,237 0,141
Mediana 0,346 0,271 0,142
Desvio 0,111 0,128 0,131
Padrao
P-valor <0,001

O principal resultado deste trabalho, ou seja, a rela-
¢do entre a baropodometria, podoscopia e plantigrafia
na avaliagdo da impressao plantar foi realizado a partir
de duas analises estatisticas: o indice de Kappa (Tabela
3) e o Teste de ANOVA (Tabela 4). O primeiro utilizou
a classificacdo do tipo de pé para achar um nivel de
concordancia entre os aparelhos, sendo, portanto, uma
analise qualitativa. Ja o segundo, utilizou valores nu-
méricos gerados pelo CSI para obter uma relagao mais
precisa, realizando entdo uma anélise quantitativa.

Verifica-se que ndo houve concordancia quanto a
classificagdo do arco nos trés equipamentos simulta-
neamente (p=0,372), além de existir uma grande va-
riacdo das médias amostrais (p<0,001).

Discussao

Entre os métodos existentes para a avaliagdo da im-
pressdo plantar, a plantigrafia € um dos métodos mais
utilizados®. Porém ha evidéncias de que a analise da
pegada ndo é um método confiavel para medir a altura
do arco plantar6. Apesar de ndo ser consenso, é comum
utilizar avaliagdo com pegadas para descrever a altura
do arco plantar e sua indicacdo pode ser tao eficaz
como medigdes de radiologia”®?:1°,
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Neste estudo a analise do arco plantar feita pela plan-
tigrafia encontrou uma média de 0,346 classificando os
pés como intermediarios. A analise da pegada é um mé-
todo simples, facilmente disponivel, de baixo custo, ndo
invasivo, ndo possui os efeitos potencialmente perigosos
do raio-x, sendo de simples interpretagao®. Na atual pes-
quisa ndo houve concordancia entre a plantigrafia e o
podoscopio (p= 0,080). J4 Cantalino e Mattos, 2006 en-
contraram concordancia moderada entre esses equipa-
mentos, o que diverge do encontrado nesse estudo'.

O podoscépio é um dos instrumentos mais simples
para uma avaliacdo estatica da area e da forma de con-
tato do pé, porém apresenta maior déficit de informagao
literarias descritas'?. Neste equipamento nota-se a dis-
tribuicdo do peso corporal, a presenca ou auséncia de
areas de hiperpressao, que aparecem como pontos mais
claros na imagem plantar dos pés, diferenciando os
pés planos dos pés cavos''. A fotopodoscopia é um
método de avaliagdo aplicavel para anélises clinicas e
cientificas, permitindo assim avaliar a evolugdo de tra-
tamentos fisioterapéuticos dos apoios plantares, le-
vando-se em consideracdo as variabilidades intrinsecas
e extrinsecas dos individuos'.
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Nos achados deste estudo foi obtida média de 0,237,
classificando o pé como morfologicamente normal pelo
podoscopio. Ao comparar este resultado com o obtido
através da baropodometria, houve concordancia mi-
nima entre eles (p=0,001), uma vez que ambas avalia-
ram os pés como normais. Semelhante ao estudo de
Cantalino e Mattos, 2006 que encontrou concordancia
leve entre estes aparelhos.

A baropodometria é o equipamento mais recente dos
estudados, utilizada tanto para avaliagdo como diag-
nostico. Pode ser realizada de forma estatica ou dina-
mica, dependendo de seus objetivos'?.

A maioria dos estudos utiliza a baropodometria para
analise das pressoes plantares'*?°. A avaliagdo do arco
plantar utilizando a baropodometria s6 foi encontrada
no estudo de Bianchini e Mattos, 2005, mostrando a
escassez existente na literatura desta aplicagdo21. Exis-
tem apenas estudos que mensuram a area de contato,
porém ndo classificam os pés'*?*'%22. Magalhaes, Filho
e Battistella em 2003 relataram uma pobre correlagdo
entre altura estatica e dinamica do arco longitudinal
medial, entdo nao é correto realizar uma avaliagao es-
tatica e prever um comportamento dinamico do pé. Tor-
nando-se mais interessante avaliar a funcionalidade de
forma dindmica, como por exemplo, andar ou correr®.

Nesta pesquisa obtivemos a média do arco longitu-
dinal de 0,141, ou seja, pés normais. Portanto, a baro-
podometria ndo apresentou concordancia quando com-
parada com a plantigrafia (p=0,094), j& que esta
considerou a maioria dos pés como intermediarios. Es-
tando de acordo com o estudo de Cantalino e Mattos
realizado em 2006 que também ndo encontrou seme-
Ihanga entre esses dois aparelhos'.

Com o intuito de realizar medidas tanto qualitativas
como quantitativas foi utilizado o indice de Kappa, as-
sim como no estudo de Cantalino e Mattos, 2006 e o
Teste de ANOVA, para maior credibilidade estatistica'.
Em ambos foi encontrada relagdo negativa na avaliagdo
da impressdo plantar obtida pelos trés equipamentos.
Diferente de Cantalino e Mattos, 2008 que realizaram
um estudo semelhante e encontraram uma leve con-
cordancia na mesma comparacao?2. Isso se deve possi-
velmente a fatores que interferiram na coleta de dados,
como iluminagdo que dificultou a delimitacdo do con-
torno e a area de contato do pé, além da necessidade
de um apoio para se equilibrar sobre o aparelho, que
pode ter alterado a analise do podoscépio, Na coleta
da plantigrafia, logo que o individuo colocava um dos
pés sobre equipamento, ja era iniciada a impressdao no
papel, diferente dos demais exames, onde a coleta s6
era realizada ap6s descarga de peso bilateral, e ao se
ajustar em uma posicao confortavel, todas as suas os-
cilagoes ficavam grafadas no papel, dificultando a in-
terpretagdo do CSI.

Nao existe na literatura método mais indicado para
avaliar o arco longitudinal medial, nem aspectos clini-
cos e radiogréaficos que sejam utilizados de maneira
universal, e que padronize médias ou faixas normais
de altura do arco.
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Conclusao

Foi possivel analisar que ndo houve relagdo direta
entre baropometria, podoscopia e plantigrafia na ava-
liagdo da impressao plantar. Os trés métodos sao apli-
caveis a pratica clinica, porém nao existe na literatura
a validacao de um equipamento preferencial para a
avaliacdo do arco plantar.
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