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RESUMO

A classificacdo dos tipos de pés de forma estatica em neutro, cavo e plano é
uma abordagem comum na pratica clinica atual, com o objetivo de identificar
alteracdes morfoldgicas associadas a possiveis fatores etiolégicos que podem levar a
uma lesdo e para orientar a prescricdo de tratamento. No entanto, embora bem
reconhecida na pratica clinica e literatura ortopédica, os métodos baseados em
andlises estaticas ndo predizem a funcao dindmica dos pés, além de ndo existir uma
classificacdo totalmente aceita ou medidas padronizadas para determinar os tipos de
pés. Isto determinou o desenvolvimento de um estudo de revisdo sistematica para
averiguar quais os métodos nao radiograficos de avaliacdo dos pés validos e/ou
confiaveis. Ao considerar ainda a existéncia de divergéncias entre os métodos para
classficar os tipos de pés, isto levou a realizacdo de um segundo estudo para o
desenvolvimento de um método para determinar os tipos de pés a partir da analise de
medidas de Dimensdo Fractal Multiescala (DFM) de imagens geradas a partir de
pressdes plantares em condicfes dindmicas bem como avaliar a confiabilidade teste-
reteste destas medidas. Para a revisao sistemética, foram incluidos apenas estudos
gue realizaram analise de confiabilidade e/ou validade de métodos nao radiograficos e
o risco de viés foi realizado por meio da Critical Appraisal Tool (CAT). Para analise da
DFM, 208 voluntarios (18 a 65 anos) de ambos os sexos foram submetidos a uma
avaliacdo para coleta de imagens dos pés durante a marcha utilizando uma plataforma
de pressdo Baroscan®. Para avaliagdo da confiabialidade teste-reteste destas
medidas, 72 participantes do estudo anterior foram submetidos a uma nova coleta nas
mesmas condi¢des apds um periodo em torno de 7 dias. Os dados foram processados
por um programa de computador em linguagem Matlab® para o calculo das variaveis
relacionadas a DFM (valor maximo e integral da média das cinco curvas DFM de cada
passo e a série de dados das curvas de todas as tentativas). Estes dados foram
submetidos a analise de confiabilidade teste-reteste calculado pelo Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CClsx = two-way mixed model), com 95 % Intervalo de
Confianga (IC 95%) e submetidos a analise de clusters k-means. Os resultados da
revisdo sistematica incluiram 26 estudos para sintese qualitativa. As inconsisténcias
em relacdo a variabilidade das medidas, heterogeneidade dos métodos utilizados para
determinar a confiabilidade e validade, a falta de parametros e de medida padréo-ouro
para classificacdo dos tipos de pés dificultou a determinacdo de qual método de
avaliagcdo é valido e confiavel. Assim, uma medida isolada de um teste n&o pode ser
recomendada para a tomada de decisao clinica, dessa forma, baseando-se em valores
de CCI, CAT e na presenca de valores de referéncia disponiveis, a utilizacdo em

conjunto das medidas estaticas "indice de Altura do Arco", "indice de Postura do pé" e



o "Indice do Arco de Staheli" podem ser sugeridas como uma opg¢do. Em relagéo aos
resultados da confiabilidade teste-reteste das medidas da DFM, o CCI foram
excelentes para ambas medidas (valor maximo 0,96 IC 95 % [0,93-0,97] e integral 0,95
[0,92-0,97]). A distribuicdo entre grupos referentes aos resultados relacionados ao
valor maximo da curva DFM e integral foram respectivamente: pés normais 1,219 e
2,567, com 85 % dos individuos neste grupo; pés planos 1,147 e 2,397, com 12 % dos
individuos e pés cavos, 1,074 e 2,144, com 3 % dos individuos. A distribuicdo em
relacdo a série de dados foi semelhante para o grupo de pés cavos (4 %), com uma
proporcao diferente entre pés normais (76 %) e planos (20 %). A aplicacédo da analise
de DFM nas imagens geradas pelas pressdes plantares € confiavel e pode ser
utilizada para avaliacdo dos tipos de pé principalmente para identificar o grupo de
individuos com pé cavo. Este método demonstra-se promissor pois possibilita uma
avaliacdo objetiva, de baixo custo e manejo operacional, realizado de forma dinamica.
Em relacdo as medidas disponiveis na literatura, a utilizagdo simultdnea das trés
medidas estaticas sugeridas na revisdo sistematica podem ser uma opc¢ao até que os
estudos envolvendo medidas dinamicas possam ser definidas e apresentem valores
normativos validos e confiaveis.

Descritores: Validade dos Testes; Reprodutibilidade dos Resultados; Dimensao
Fractal Multiescala; Avaliacdo do Pés; Revisdo Sistemética.



CARRASCO, Aline Cristina. Determination of Feet Types during Dynamic Tasks
using Plantar Pressure Maps and Multiscale Fractal Dimension Analysis. 2020.
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ABSTRACT

Static evaluation for classifying foot types is a common approach in clinical
practice to identify morphological alterations associated with possible etiological factors
that may lead to injury and to guide treatment prescription. Even though this type of
approach is well recognized in clinical practice and orthopedic literature, methods
based on static analysis does not predict the dynamic function of the feet and a
universally accepted classification or standardized measures to determine foot types
are lacking. This determined the development of a systematic review study to identify
which non-radiographic assessment methods are considered valid and/or reliable for
the classification of foot types. The existence of divergences between the methods to
classify the feet types also led to the development of a method to determine the feet
types based on the Multiscale Fractal Dimension measurement analysis (MFD) of
images generated from plantar pressures during dynamic conditions and to assess the
test-retest reliability of these measures. The systematic review included only studies
that performed reliability and/or validity analysis of non-radiographic methods with
adults and the risk of bias was evaluated the Critical Appraisal Tool. The MFD was
performed with 208 subjects (between 18 and 65 years old) of both sexes. The
participants were submitted to the collection of the plantar pressures dynamically (gait)
using a Baroscan® pressure platform. To evaluate the test-retest reliability of these
measures, 72 participants were asked to return for a new gait collection under the
same conditions approximately seven days after the first collection. The data have
been processed and a specific computer program in the Matlab® language for the
calculation of variables related to MFD (maximum multiscale fractal curve value and the
integral of the average of the five curves of each step, and data series of the curves of
all attempts). Test-retest reliability was assessed by calculating the intraclass
correlation coeficient (ICC) (ICCzx = two-way mixed model), with 95% confidence
interval (Cl) and k-means cluster analysis. The results of reliability and validity, in
general, demonstrated high scores, but, inconsistencies were related to the variability
of the measurements, heterogeneity of the methods used to determine reliability and
validity, and lack of parameters and gold standard measure for classifying foot types,
made it difficult to determine which assessment method is valid and reliable. Thus, an
isolated measure of a test cannot be recommended for clinical decision, in this way,
based on CCI, CAT and the presence of reference values, the set of static measures
“Arch Height Index,” “Foot Posture Index,” and “Staheli Arch Index” can be suggested
as an option. The test-retest reliability results for the maximum value of the MFD curve
and the integral were excellents, CCI=0,96 IC 95 % [0,93-0,97] and 0,95 [0,92-0,97]
respectively. The distribution between groups regarding the results of the maximum



values of the DFM curve and integral were respectively: normal feet 1,219 and 2,567,
with 85 % individuals in this group; flat feet 1,147 and 2,397, with 12 %; and cavus feet
1,074 and 2,144, with 3 % individuals. In related of the data series of the curves was
similar to the cavus feet group (4 %), with a different proportion between normal feet
(76 %) and flat feet (20 %). The application of the DFM analysis in the images
generated by the plantar pressures is reliable and can be used to evaluate the types of
feet mainly to identify the group of individuals cavus feet. This method proves to be
promising because it allows for an objective, low-cost assessment and operational
management, carried out dynamically. Regarding the measures available in the
literature, the simultaneous use of the three static measures suggested in the
systematic review may be an option until studies involving dynamic measures can be
defined and present valid and reliable normative values.

Keywords: Test validity, Test Reproducibility; Multiscale Fractal Dimension; Feet
Assessment; Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

O arco longitudinal medial (ALM) do pé, caracteristica ndo apresentada por
outros primatas, € uma particularidade crucial para o bipedalismo humano. O arco
fornece ao pé a rigidez necessaria para atuar como uma alavanca que transmite as
forcas geradas pelos musculos dos membros inferiores quando eles entram em contato
com o solo (Lichtwark; Kelly, 2020). O arco também mantém flexibilidade suficiente
para funcionar como uma mola para armazenar e liberar energia mecénica (Lichtwark;
Kelly, 2020), ou seja, trata-se de uma estrutura que trabalha como um sistema eléstico
para a absorcdo de impactos para a estabilidade durante a marcha (Cavanagh;
Rodgers, 1897; Ghasemi et al., 2016) (Figura 1).

Metatarsal #
bones_~ <. Transverse

\\arch
\

Longitudinal
arch

Figura 1 Arco Longitudinal Medial do pé.
Fonte: Lichtwark; Kelly (2020).

A altura do ALM tem sido reconhecida ha muito tempo como um parametro
chave para a classificacdo do tipo de pé e € considerada uma importante ferramenta de
prognéstico e diagnostico das lesdes dos membros inferiores (Lucas et al., 2018).

A avaliacdo clinica é utilizada para simplificar as complexidades anatdomicas
deste segmento (28 ossos, 33 articulacdes, 112 ligamentos controlados por 13

musculos extrinsecos e 21 intrinsecos) (Hillstrom et al., 2013) e é associado ao fato de
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que uma morfologia de um pé considerado ndo neutro (normal), como o cavo ou plano,
possa levar a uma funcdo prejudicada do pé e ao desenvolvimento de lesdes nas
extremidades inferiores e na coluna lombar (Mei-Dan et al., 2005; Gabel et al., 2012;
Tong; Kong, 2013; Cobb et al., 2014).

O pé cavo apresenta-se com ALM anormalmente elevado, associado a uma
estrutura mais rigida e menor mobilidade principalmente nas articulagdes do retropé e
do antepé. Durante o movimento, este tipo de pé nao realiza a pronagdo necessaria
para absorver o impacto, de forma que as forcas sdo transmitidas ascendentemente
pelo membro inferior (Houglum, 2015). A menor mobilidade diminui a capacidade de
absorcdo de cargas que o torna mais suscetivel a lesdes relacionadas a reducdo da
atenuacdo de choque (Williams; Mcclay; Hamill, 2001) ou ao aumento dos picos das
pressdes plantares (Burns et al., 2005), estando mais propenso ao desenvolvimento de
fraturas por estresse e deformidades como dedos em martelo ou em garra (Houglum,
2015).

J4 o pé plano é um termo utilizado para descrever os pés com um ALM
visivelmente abaixado, frequentemente associado a inverséo do retropé (Shibuya et al.,
2010; Houglum, 2015). E o tipo de deformidade mais comum (Levinger et al., 2010),
nos quais fatores como hipermobilidade articular e aumento de massa corporal ou
obesidade estdo associados ao aumento da prevaléncia, independentemente da idade
(Evans; Rome, 2011). Durante o apoio de peso, o pé plano é incapaz de formar uma
alavanca rigida para a propulsdo eficiente e permanece em inversao quando deveria
estar evertido. Este tipo de pé é hipermovel, permitindo movimento excessivo do
retropé e antepé durante a marcha devido a falta de estabilidade para criar uma
plataforma forte para a propulsédo, impondo cargas excessivas as estruturas de tecidos
moles e articulagbes adjacentes principalmente durante atividades de poténcia e
agilidade. Esta instabilidade ou hipermobilidade obrigam os musculos intrinsecos a
trabalharem muito além das suas expectativas normais (Houglum, 2015). Devido a
estes fatores, apresenta-se como um risco para o desenvolvimento de lesdes de uso
excessivo dos membros inferiores e disfun¢des nos pés (Kohls-Gatzoulis et al., 2004;

Levinger et al.,, 2010), como sindrome do estresse tibial medial (Neal et al., 2014),
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fasceite plantar e tendinopatia do calcadneo pelo aumento das cargas sobre as
estruturas do pé e do tornozelo (Houglum, 2015).

O ALM se desenvolve ao longo da primeira década da vida (Pfeiffer et al.,
2006; Chen et al., 2013), dessa forma € comum que entre 0 a 3 anos de idade as
criancas apresentem um pé plano devido a frouxiddo ligamentar e a gordura plantar que
ainda nao foi reabsorvida (Kanatl; Aktas; Yetkin, 2016). Os primeiros 6 anos séo
importantes para o desenvolvimento do arco explicado pela influéncia de trés fatores: o
desenvolvimento do sistema neurovascular, diminuicdo da frouxidao articular e aumento
da ossificacdo do pé (Kanatli; Aktas; Yetkin, 2016). Embora a maioria das criancas
nascam com pés planos (Pfeiffer et al., 2006; Chen et al.,, 2013), a prevaléncia
normalmente diminui com a idade (Evans; Rome, 2011) e é estimada em 44 % a 68 %
aos 3 anos de idade, reduzindo para 21% a 24 % aos 6 anos (Pfeiffer et al., 2006; Chen
et al.,, 2013). Os pés planos podem apresentar duas formas: rigidos ou flexiveis
(Luhmann; Rich; Schoenecker, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude define o pé plano rigido como uma
deformidade congénita, rigida ou espastica (Organization, 2016), causado por distarbios
neuromusculares, como a paralisia cerebral (Mosca, 2010). Podem causar sintomas
como dor ou incapacidade de andar (Mosca, 2010) e quase sempre requerem
tratamento cirargico (Kanatlh; Aktas; Yetkin, 2016). Ja o pé plano flexivel é um
distarbio articular adquirido (Organization, 2016), considerado como uma condicdo
benigna comum da infancia, mas que também pode provocar dor e alteracdo da marcha
na fase adulta (Kanath; Aktas; Yetkin, 2016). Isto esta atrelado ao fato de que poucos
pés planos flexiveis tornam-se sintomaticos (Mosca, 2010; Evans; Rome, 2011), no
entanto, aqueles que apresentam encurtamento do tendao calcaneo e hipermobilidade
sao conhecidos por causar dor ou outros sintomas com o0 aumento da sobrecarga
durante atividades (Mosca, 2010). Entre os sintomas destacam-se dor generalizada e
fadiga nos membros inferiores, além da associagcdo com sintomas relacionadas a
distarbios patelofemorais e no quadril (Shibuya et al., 2010). Estes sintomas tornam-se
mais evidentes apds os 10 anos podendo durar até a fase adulta (Kim, 2001),

acompanhados de desequilibrios mecéanicos (Shibuya et al., 2010; Banwell; Mackintosh;
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Thewlis, 2014). Contudo, ainda ndo existe uma concordancia sobre a etiologia do pé
plano flexivel (Root; Orien; Weed, 1977; Ross, 2002).

Diante da importancia dos pés por serem responsaveis pelo suporte de peso
corporal e locomocédo, considera-los numa avaliacdo clinica torna-se relevante.
Contudo, para se chegar a classificacao dos tipos de pés ainda se utilizam métodos de
avaliacdo estatica com o objetivo de identificar alteracdes morfoldégicas associadas a
possiveis fatores etioldégicos que podem levar a uma lesdo e também para orientar a
prescricdo de intervencbes de tratamento (Razeghi; Batt, 2002). Este modelo de
avaliacdo é derivado principalmente dos trabalhos de Root et al. (Root; Orien; Weed,
1971; 1977), porém, estas medidas apresentam falta de evidéncias empiricas e
preocupacdes com confiabilidade (Picciano; Rowlands; Worrell, 1993) e validade
(Mcpoil; Hunt, 1995), além da restricdo das medidas estaticas em predizerem a funcao
dindmica do pé (Neal et al., 2014). No entanto, a premissa de poder categorizar o pé
com base em suas caracteristicas anatdbmicas continua a ser atraente e comum na
pratica clinica atual (Langley; Cramp; Morrison, 2016).

Aliado a este fator, ndo existe uma classificacdo totalmente aceita e medidas
padronizadas para determinar os tipos de pés (Evans et al., 2003). Ndo ha
concordancia quanto as definicbes, aos progndsticos e as condutas de tratamentos que
se apresentam predominantemente indefinidas e controversas (Leung; Mak; Evans,
1998; Staheli, 1999; Benedetti et al., 2011; Buldt et al., 2013). Esta falta de consenso na
literatura pode ser atribuida, em parte, exatamente a esta variacdo na definicdo
operacional dos tipos de pés (cavo, supinado, varo, plano, pronado e valgo) entre os
pesquisadores (Murphy; Connolly; Beynnon, 2003; Barnes; Wheat; Milner, 2008;
Mosca, 2010). Além disso, uma variedade de métodos foram desenvolvidos para
classificar os pés baseados em estruturas e alinhamentos anatbmicos. Estes métodos
incluem medidas radiograficas, avaliacdo visual qualitativa e semiquantitativa, medidas
antropomeétricas diretas, analise de impressdes plantares e de imagens (Tong; Kong,
2013). Contudo, esta grande variedade de métodos disponiveis se torna ineficaz, uma
vez que nao ha concordancia sobre qual seria 0 método “padréao-ouro” para este tipo de

avaliacado (Hillstrom et al., 2013) e por consequéncia determinar a validade destas
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medidas. Embora o exame radiografico seja considerado o “padrdo-ouro” para avaliar o
alinhamento do ALM (Menz; Morris, 2006; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008; Pohl;
Farr, 2010), a exposicao a radiacdes ionizantes ndo € indicado pelos seus potenciais
efeitos colaterais negativos (Razeghi; Batt, 2002; Redmond; Crosbie; Ouvrier, 2006).
Além disso, as investigacOes radiograficas séo utilizadas com uma variedade de indices
estaticos da forma do pé, cada uma com suas proprias limitacées (Evans et al., 2003;
Scharfbillig et al., 2004; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008), como por exemplo, a
dificuldade do avaliador em identificar e marcar os pontos de referéncia ésseas devido
a problemas de distorcdo das bordas 6sseas na radiografia, 0 que pode aumentar o
erro da medida e de uma estimativa subjetiva do avaliador para realizar os tragos
angulares entre os o0ssos (Scharfbillig et al., 2004). Ainda deve-se considerar que
técnicas modernas como ressonancia magnética, tomografia computadorizada até
podem ser realizadas atualmente com suporte de peso (Cody et al., 2016), além do
escaneamento de imagens 3D (Hu et al.,, 2018), porém invibializam uma avaliacao
dindmica e sdo de alto custo e manejo operacional.

Dessa forma, a falta de um padrdo de classificacdo confiavel para os tipos de
pés desafia 0 agrupamento e andlise sistematica de dados para a traducdo dos
resultados das pesquisas para a prética clinica (Langley; Cramp; Morrison, 2016) e
torna difici a tomada de conclusGes sobre as pesquisas existentes e
consequentemente de decisbes clinicas (Wong; Weil, De Boer, 2012). O uso de uma
variedade de medidas em estudos de pesquisa dificulta por exemplo a identificacdo da
relacdo potencial entre os tipos de pés e os riscos de desenvolvimento de lesbes nas
extremidades inferiores (Murphy; Connolly; Beynnon, 2003; Barnes; Wheat; Milner,
2008). Além disso, também interfere nas diretrizes para o tratamento ortopédico que
apresentam falta de evidéncias fortes para o tratamento nado cirargico, principalmente
para os casos de pé planos sintomaticos (Evans; Rome, 2011; Jane Mackenzie; Rome;
Evans, 2012; Halabchi et al., 2013).

Isto pode ser confirmado por meio de varias revisbes sistematicas que
identificaram exatamente esta dificuldade para andlise agrupada dos dados para se

chegar a conclusbes e assim, a tomada de decisfes clinicas. Entre oito estudos de
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revisdo sistematica relacionando o tipo de pé com algum outro fator (Murley et al., 2009;
Buldt et al., 2013; Tong; Kong, 2013; Banwell; Mackintosh; Thewlis, 2014; Dowling et
al., 2014; Neal et al., 2014; Uden; Scharfbillig; Causby, 2017; Buldt et al., 2018), apenas
dois conseguiram realizar metanalise (Neal et al., 2014; Tong; Kong, 2013). Os autores
apontam principalmente as divergéncias entre os métodos como fator comprometedor
para a metanalise (Murley et al., 2009; Buldt et al., 2013; Tong; Kong, 2013; Banwell;
Mackintosh; Thewlis, 2014; Dowling et al., 2014; Neal et al., 2014; Uden; Scharfbillig;
Causby, 2017; Buldt et al., 2018).

Assim, pesquisas futuras deveriam se atentar a um maior rigor metodoldgico,
particularmente em relagdo ao uso de técnicas validas e confidveis de medidas dos
tipos de pé (Buldt et al., 2018), considerando o desenvolvimento de recomendacdes e
de um consenso quanto a classificacdo do pé (Buldt et al., 2013; Dowling et al., 2014,
Uden; Scharfbillig; Causby, 2017). Além disso, os métodos propostos devem explorar
medidas clinicamente significativas e representativas da funcéo dindmica do pé (Murley
et al., 2009; Banwell; Mackintosh; Thewlis, 2014; Dowling et al., 2014), de forma
simples, rapida e segura, considerando o comportamento funcional (Jarvis et al., 2012),
uma vez que ha uma restricdo das medidas estaticas em predizerem a fungéo dinamica
(Neal et al., 2014). Medidas diferentes das utilizadas atualmente seriam uma alternativa
ja que as existentes ndo tiveram sucesso em detectar a relacdo entre as lesbes e as
alteracdes da funcédo do pé (Dowling et al., 2014). Além destas recomendacdes, as
propostas devem se preocupar em traduzir as medidas coletadas em laboratério para
medidas aplicadas clinicamente, pois 0s equipamentos utilizados muitas vezes sao
sofisticados e caros (Dowling et al., 2014) e atender a profissionais que relatam que na
pratica clinica ainda existe uma necessidade de uma medida objetiva e confiavel para
monitorar o tipo de pé ao longo do tempo e para avaliar a eficAcia dos tratamentos
(Kane, 2015). O estabelecimento de uma medida comum pode dar suporte para o
debate sobre a adequacdo das medidas atuais e, em Ultima analise, encorajar uma
abordagem mais padronizada da pratica clinica (Langley; Cramp; Morrison, 2016).

Dessa forma, considerando que as ferramentas para avaliagdo dos tipos de pés

sdo divergentes, adotando anadlises lineares classicas baseadas em medidas
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antropométricas ou de imagens nos quais a variabilidade da forma dos pés néao foi
comtemplada dinamicamente, o uso de técnicas mais recentes, utilizando métodos nédo
classicos, como a derivada da teoria do caos - Dimenséo Fractal - pode ser uma chave
para esse tipo de andlise. E importante ressaltar que no reconhecimento de padrées e
areas relacionadas, a forma € uma caracteristica importante para identificar e distinguir
objetos (Torres; Falcao; Costa, 2004), e a Dimensao Fractal possui sua aplicabilidade
em diferentes problemas relacionados a analise de formas e de imagens, ou seja,
tratam-se de medidas Uteis para caracterizar problemas que requerem analise de
complexidade de estruturas auto-similares por meio de diferentes escalas, sendo
particularmente adequadas para caracterizacdo de cobertura espacial e superficie de
contato de formas. Os estudos relacionados a Dimensao Fractal tiveram inicio em 1975
por Benoit Mandelbrot que procurava explicar formas da natureza propondo o estudo
morfologico das “amorfas” identificando uma familia de formas chamada fractais.
Modelos de curvas e superficies foram desenvolvidos juntamente com os métodos de
estimativa do valor fractal das formas por meio de medidas da Dimensdo Fractal
Multiescala (DFM). Assim, o conceito de DFM normalmente é utilizado em medidas,
andlises e classificacbes de formas e texturas fornecendo informacBes sobre a
complexidade das mesmas (Pinto, 2001).

O Método Multiescala utiliza diversas escalas espaciais para o estudo de um
determinado problema, aplicados a analise da forma de objetos bidimensionais,
baseando-se na suavizacao progressiva da curvatura de um objeto ao longo do seu
contorno (dilatagdes). E calculada com base na transformacdo de distancia euclidiana
de seus pixels (Torres; Falcao; Costa, 2004) e o resultado final fornece uma viséo do
objeto original ao longo das escalas espaciais cada vez maiores e com menos detalhes
(Costa; Bianchi, 2002). Sao as variacoes de forma expressas em relacdo a uma dada
escala (representacdo de forma multiescala), que sédo capazes de fornecerem mais
informacdes sobre os objetos. Entre os descritores de forma, a DFM que utiliza a IFT
(Image Foresting Transform) - uma abordagem baseada em graficos para o projeto de
operadores de processamento de imagens, demonstra-se ser o método mais eficiente e

robusto, uma vez que as indesejaveis oscilagbes comumente encontradas em
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abordagens baseadas na Transformada de Fourier sdo eliminadas pelo uso de
regressao polinomial (Torres; Falcao; Costa, 2004).

Entre as aplicacdes da DFM, o destaque esta na utilizacdo para a andlise de
dados bioldgicos (Phothisonothai; Nakagawa, 2007), como por exemplo, para
caracterizagcdo da complexidade de formas de neurbnios para fins de diagnéstico
(Costa et al., 2002) e para o estudo da dinamica do batimento cardiaco (Nunes Amaral
et al.,, 2001). Além disso, estudos envolvendo o movimento humano também vém
adotando esse tipo de abordagem. A andlise da marcha, por exemplo, geralmente é
estudada com métodos classicos adotando modelos biomecanicos nos quais a
variabilidade € ignorada, sendo considerada ruido (Hausdorff, 2007). No entanto, a
variabilidade € um sinal interpretavel significativo, sendo que sua magnitude entre um
passo para outro e suas alteracdes ao longo do tempo durante a marcha podem ser
Uteis no entendimento do controle motor da marcha e na quantificacdo de alteractes
relacionadas a idade e as doencas, e isso pode ser identificado por meio de uma
medida fractal (Hausdorff, 2007; Dierick et al., 2017). Em particular, o comportamento
peculiar do intervalo da passada pode ser referido como “comportamento fractal”’
(Hausdorff et al., 1995). Ducharme et al. (2018) também identificaram que a dinamica
fractal do tempo do passo durante o marcha com perturbacdo estd associada a
adaptacdo da marcha. Ha também estudos utilizando a analise fractal para avaliar a
dindmica do controle postural humano por meio da analise do comportamento
(oscilagdo) do corpo durante a posicdo em pé (Blaszczyk; Klonowski, 2001;
Stambolieva, 2011; Doherty et al., 2014; Foisy et al., 2015; Martinez-Matrti et al., 2019)
e a Dimenséao Fractal demonstrou-se uma medida util, confiavel e sensivel para avaliar
a complexidade dos sinais posturograficos (Blaszczyk; Klonowski, 2001).

Considerando estas aplicacdes clinicas da Dimenséo Fractal, para propor sua
utilizacdo para analise das formas pés e a partir disso propor uma classificacdo, é
necessario o uso de alguma ferramenta que possa captar dinamicamente as pressoes
plantares durante a marcha. Neste sentido, o uso de recursos como a baropodometria
torna-se uma boa alternativa. Este tipo de analise é freqlientemente empregada para

obter informacBes sobre a mecanica da interacdo pé-solo, tanto na pesquisa basica
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quanto na clinica (Giacomozzi; Leardini; Caravaggi, 2014), fornecendo medidas de
pressao plantar estatica e dindmica durante testes biomecanicos (Pataky et al., 2011;
Choi et al., 2014).

A pressao plantar pode ser considerada uma espécie de caracteristica
biométrica, viavel e eficaz para identificar o comportamento dindmico, uma vez que o
movimento e a postura humana sédo bem refletidos na distribuicdo da pressdo nos pés
(Si et al., 2018). Além disso, como a geometria de contato do pé de um mesmo sujeito
similar, as imagens podem ser registradas e comparadas (Pataky et al., 2011), e, em
relacdo aos exames de radiografias, a analise de pressdes plantares € um método néao
radioativo e mais viavel para avaliacdo clinica do arco longitudinal medial do pé (Lin et
al., 2004), pois a pressao plantar reflete a altura do ALM (Swedler et al., 2010). Este
tipo de método pode auxiliar os profissionais de saude na interpretacdo da postura e do
movimento humano, tratando-se de uma avaliacdo simples, rapida e de baixo custo
operacional que ja faz parte de protocolos clinicos e de pesquisa (Giacomozzi; Leardini;
Caravaggi, 2014). Além disso, estudos de confiabilidade jA demonstraram que este tipo
de recurso apresenta parametros com menos de 10 % de erro quando se considera
uma meédia de cinco tentativas, com resultados consistentes para medidas das
pressodes plantares realizadas na mesma plataforma (Hafer et al., 2013).

Dessa forma, uma nova aplicabilidade da DFM para analise das formas dos
tipos dos pés revela-se promissora diante da sua utilidade. Na literatura verificaram-se
divergéncias entre os métodos para a classificacdo dos tipos de pés, o que inviabiliza
conclusdes sobre as pesquisas desenvolvidas na area e dificulta uma abordagem
padronizada da prética clinica. Logo, o uso de uma ferramenta matematica capaz de
fornecer uma medida objetiva pode nortear os resultados das pesquisas e da
abordagem clinica. Isso pode ser realizado por meio das imagens fornecidas pela
baropodometria, na qual a pressédo plantar durante a deformacdo que ocorre entre o
contato do pé com solo durante a marcha pode ser captado e essas informacdes das
pressdes durante o passo analisado. A aplicacdo da DFM nas imagens geradas pelas
pressdes plantares coletadas pela plataforma de presséo pode permitir a exploracao da

complexidade das formas dos pés, e a partir dai, possibilitar uma classificacdo dos tipos
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de pés. A utilizacdo deste método também possibilita seu acoplamento futuro a
softwares de coletas de pressdes plantares ja existentes no mercado para o diagnostico
dos tipos de pés.

Assim, estes apontamentos levaram inicialmente a busca na literatura da
existéncia de algum método que pudesse contemplar a avaliagdo dos tipos de pés.
Contudo, a dificuldade de econtra-lo determinou a busca de uma nova forma para isto.
Portanto, as questdes envolvidas neste estudo foram:

1) Entre os métodos para avaliar os tipos de pés disponiveis na literatura, existe
algum valido e confiavel?

2) a andlise fractal das imagens dindmicas dos pés pode ser uma medida
confiavel e capaz de distinguir os tipos de pés?

Diante disso, o presente estudo foi apresentado por meio de uma proposta de
artigos cientificos relacionados ao tema exposto. O primeiro artigo foi um trabalho de
revisdo sisteméatica para avaliar quais os métodos de avaliacdo nado radiogréficos
apresentados na literatura sdo considerados validos e/ou confiaveis para classificacao
dos tipos de pés, o segundo artigo abordou a avaliacdo da confiabilidade teste-reteste
das medidas da DFM de mapas de pressao plantar coletados durante a marcha e o
terceiro artigo verificar se a analise da DFM de mapas de pressédo plantar coletados
durante a marcha pode ser uma alternativa para classificar os tipos de pés.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma pesquisa sobre as formas de avaliacdo dos tipos de pés, verificar
se existem medidas validas e confiaveis para isso e se a DFM de mapas de pressao

plantar durante tarefas dindmicas (marcha) pode ser confidvel e capaz de defini-los.

2.2 Objetivo Especificos

Artigo 1: Validade e confiabilidade de medidas néo radiograficas para avaliar os

tipos de pés: uma revisdo sistematica.

- Realizar uma revisdo sistematica para identificar um método nao radiografico
valido e confiavel para avaliar o tipo de pés;

- Identificar e avaliar os estudos que abordaram a analise da validade critério e
0s parametros relacionados a confiabilidade teste-reteste, intra e interavaliador de
métodos utilizados para classificar os tipos de pés de forma estética e dinamica;

- Verificar qual (is) método (s) pode (m) ser mais apropriado (s) para avaliar os
tipos de pés tanto para orientar o desenvolvimento de pesquisas como para 0 uso na

pratica clinica.

Artigo 2: Confiabilidade teste-reteste das medidas de dimensédo fractal

multiescala de mapas de presséo plantar em tarefas dinamicas.

- Avaliar a confiabilidade teste-reteste das medidas fornecidas pela DFM de

mapas de presséao plantar coletados durante a marcha.
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Artigo 3: Avaliacdo dos tipos de pés a partir da analise da dimensao fractal

multiescala de mapas de presséo plantar em tarefas dinamicas.

- Avaliar os tipos de pés a partir da andlise da DFM de imagens geradas a partir
das pressoes plantares coletadas em condi¢coes dinamicas (marcha).

- Realizar o agrupamento a partir das variaveis fornecidas pela DFM (valor
maximo, integral e série de dados da curva fractal) para a classificacdo dos tipos de
pés.
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3 HIPOTESES

A partir do exposto, hipéteses foram apresentadas para cada artigo proposto.

Artigo 1. Validade e confiabilidade de medidas néo radiograficas para avaliar os
tipos de pés: umarevisdo sistematica.

- Ho-1: Nao ha métodos de avaliacdo dos tipos de pés validos e/ou confiaveis.

Artigo 2: Confiabilidade teste-reteste das medidas de dimensédo fractal
multiescala de mapas de presséao plantar em tarefas dinamicas.
- Ho2: As medidas fornecidas pela DFM das imagens das pressdes plantares nao

apresentam confiabilidade alta ou moderada no teste-reteste.

Artigo 3: Desenvolvimento de um método de avaliacdo dos tipos de pés a partir
da andlise da dimensédo fractal multiescala de mapas de pressdo plantar em
tarefas dindmicas.

- Ho-3: N&o é possivel classificar os tipos de pés a partir da analise de DFM de
mapas de presséao plantar dinamicos.
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4 RESULTADOS

Em busca de reponder as questdes envolvidas neste estudo foram
desenvolvidos trés estudos. O primeiro artigo original foi buscar na literatura a
existéncia de algum método que pudesse contemplar a avaliagdo dos tipos de pés por
meio de uma revisdo sistematica. Porém, ao observar a necessidade ainda de um
meétodo capaz de determinar os tipos de pés de forma confidvel, foram desenvolvidos
0s artigos numero dois e trés relacionados ao desenvolvimento de método para
determinar os tipos de pés a partir da andlise de DFM de medidas de pressfes
plantares e avaliar a confiabilidade teste-reteste destas medidas.



Artigo Original 1

Artigo enviado para a revista Foot and Ankle Surgery
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VALIDADE E CONFIABILIDADE DE MEDIDAS NAO RADIOGRAFICAS PARA
AVALIAR OS TIPOS DE PES: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A altura do Arco Longitudinal Medial € o indicador mais utlizado para
classificacéo do tipo de pé, de forma que um arco baixo é caracterizado como pé plano
e alto, pé cavo. Mesmo sendo este tipo de abordagem bem reconhecida na pratica
clinica e literatura ortopédica, ndo existe uma classificagdo universalmente aceita e
medidas padronizadas para determinar os tipos de pé. Dessa forma o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo sistematica para identificar quais os métodos nao
radiograficos de avaliacdo considerados validos e/ou confiaveis para classificacdo dos
tipos de pés. Uma busca sistematica em bases de dados foi realizada: Medline,
Embase, Web of Science, SportDiscus, Cinahl, Scopus e Scielo utilizando Medical
Subject Headings. Somente estudos transversais que avaliaram a confiabilidade e/ou
validade de métodos ndo -radiograficos realizados com individuos adultos foram
incluidos. Para avaliacdo do risco de viés foi utilizado a ferramenta Critical Appraisal
Tool especifica para estudos de confiabilidade e validade capaz de avaliar as
propriedades de medida de métodos clinicos objetivos. Os resultados demonstraram
coeficientes altos de pontuagcdo, mas inconsisténcias em relacdo a variabilidade das
medidas, heterogeinidade dos métodos utilizados para determinar a confiabilidade e
validade e a falta de parametros para classificacdo dos tipos de pés resultou em poucos
elementos para determinar qual método de avaliacdo dos tipos de pés é valido e
confiavel. Contudo, o conjunto de medidas estéaticas "indice de Altura do Arco", "indice
de Postura do pé" e o "indice do Arco de Staheli" podem ser sugeridas como uma
opcao. O protocolo de registro esta disponivel em https://osf.io/8mnyx/.

Descritores: Validade dos testes, reprodutibilidade dos testes; pés; pé plano; pé cavo.

ABSTRACT

The height of the medial longitudinal arch is the most commonly used indicator
for foot type classification; a low arch is characterized as flat foot and a high arch as
cavus foot. Even though this type of approach is well recognized in clinical practice and
orthopedic literature, a universally accepted classification or standardized measures to
determine foot types are lacking. Thus, the objective of this study was to conduct a
systematic review to identify which non-radiographic assessment methods are
considered valid and/or reliable for the classification of foot types. A systematic
database search was performed in Medline, Embase, Web of Science, SportDiscus,
Cinahl, Scopus, and Scielo, using specific keywords. Only cross-sectional studies that
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performed reliability and/or validity analysis of non-radiographic methods with adults
were included. To evaluate the risk of bias, the Critical Appraisal Tool was used, specific
for reliability and validity studies, and able to evaluate the measurement properties of
objective clinical methods. The results of reliability and validity, in general, demonstrated
high scores, but, inconsistencies were related to the variability of the measurements.
Futhermore, heterogeneity of the methods used to determine reliability and validity and
lack of parameters for classifying foot types, resulted in few elements to determine
which method of foot type evaluation is valid and reliable. However, the set of static
measures “Arch Height Index,” “Foot Posture Index,” and “Staheli Arch Index” can be
suggested as an option. The registration protocol is available at https://osf.io/8mnyx/.

Keywords: Test Validity, Test Reproducibility; Foot; Flat Foot; Cavus Foot.

Introducao

A avaliacdo estatica para classificacdo dos tipos de pés € uma abordagem
comum na pratica clinica com o objetivo de identificar alteracbes morfologicas
associadas a possiveis fatores etioldgicos que podem levar a uma leséo e de orientar a
prescricdo de tratamento (Razeghi; Batt, 2002). InUmeras medidas existem para este
fim, subdividindo as regides do pé em antepé, retropé e mediopé. O teste de
alinhamento do antepé por exemplo, o classifica em neutro, valgo ou varo (Somers et
al., 1997), assim como a medida do angulo do retropé (calcaneal) (Barton et al., 2010).
Contudo, a maior parte das medidas se concentram em avaliar a regido do mediopé,
onde se encontra o Arco Longitudinal Medial (ALM) (Williams; Mcclay, 2000; Brushoj et
al., 2007; Van Der Worp et al., 2014; Mcpoil et al., 2016; Zuil-Escobar et al., 2019). Por
suas propriedades de suporte de peso em posturas estaticas e seu importante papel
nas forcas de transferéncia e amortecimento durante tarefas dindmicas, torna-se a mais
importante estrutura utilizada para descrever a morfologia e mecéanica dos pés
(Caravaggi et al., 2019), com a altura do ALM o indicador mais utilizado para a sua
classificacdo (Butler et al., 2008). Assim, um arco excepcionalmente baixo é
caracterizado como pé plano e alto, pé cavo. Mesmo este tipo de abordagem bem
reconhecida na pratica clinica e literatura ortopédica, ndo existe uma classificacao

universalmente aceita e medidas padronizadas para determinar os tipos de pés (Evans
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et al., 2003), além de nao existir concordancia sobre qual seria o método “padrao-ouro”
para este tipo de avaliacdo (Hillstrom et al., 2013). Além disso, medidas estéaticas
podem néo predizer a funcdo dinamica (Neal et al., 2014), dessa forma, a importancia
de se diferenciar medidas dinamicas das estaticas é apontada (Scholz et al., 2017).

Embora o exame radiografico seja considerado o “padr&o-ouro” para avaliar o
alinhamento do ALM (Menz; Morris, 2006; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008; Pohl,
Farr, 2010) a exposicao de radiacdes ionizantes ndo € indicada pelos seus potenciais
efeitos colaterais negativos (Razeghi; Batt, 2002; Redmond; Crosbie; Ouvrier, 2006).
Além disso, as investigacdes radiograficas sdo utilizadas com uma variedade de indices
estaticos da forma do pé, cada uma com suas proprias limitacées (Evans et al., 2003;
Scharfbillig et al., 2004; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008). Como exemplo, a
dificuldade do avaliador em identificar e marcar os pontos de referéncia ésseas devido
a problemas de distor¢cao das bordas 6sseas na radiografia, 0 que aumenta as chances
de erro da medida e de uma estimativa subjetiva do avaliador para realizar os tragos
angulares entre os ossos (Scharfbillig et al., 2004), com uma grande variabilidade intra
e interavaliador (Plant et al., 1994; Rhodes et al., 1995). Assim, a utilizacdo de medidas
ndo radiograficas (clinicas e objetivas) podem ser uma alternativa para avaliar as
caracteristicas do ALM em estudos clinicos, uma vez que a radiacdo ionizante nem
sempre € justificada (Hollander et al., 2019).

Dessa forma, a falta de um padrdo de classificacdo confiavel para os tipos de
pés torna dificil a tomada de decisdes clinicas (Wong; Weil; De Boer, 2012) e devido a
falta de medidas concordantes, desafia 0 agrupamento e analise sistematica de dados
(Langley; Cramp; Morrison, 2016). Isto pode ser confimado por meio de varias revisdes
sistematicas que buscaram associar o tipo de pé com algum outro fator (Murley et al.,
2009; Buldt et al.,, 2013; Tong; Kong, 2013; Banwell; Mackintosh; Thewlis, 2014,
Dowling et al., 2014; Neal et al., 2014; Uden; Scharfbillig; Causby, 2017; Buldt et al.,
2018; Hollander et al., 2019) e identificaram principalmente as divergéncias entre os
métodos como fator comprometedor para a metanalise. Apontam que estudos futuros
se beneficiariam se houvesse um consenso para a avaliacdo do tipo de pé com

desenhos de estudos mais homogéneos. Mesmo a revisao sistematica proposta por
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Banwell et al. (2018) com o objetivo de investigar as propriedades de medidas de
métodos para o diagndstico dos tipos de pés em criancas, ndo obteve éxito em
encontrar um critério universalmente aceito para o diagndéstico e os autores concluiram
gue essas propriedades de medidas séo limitadas.

E importante ressaltar que a avaliagdo das propriedades de medida de
instrumentos é fundamental para subsidiar a selecdo de métodos validos e confiaveis,
de modo a assegurar a qualidade dos resultados dos estudos. Antes de serem
considerados aptos para uso, 0s instrumentos devem oferecer dados precisos,
interpretaveis e cientificamente robustos para a avaliagdo de saude (Cano; Hobart,
2011). Os pesquisadores sao unanimes em considerar como principais propriedades de
medida de instrumentos a confiabilidade e a validade (Cook; Beckman, 2006; Pittman;
Bakas, 2010) e que estas propriedades ndo podem ser estabelecidas por um dnico
estudo (Jette et al., 2003; Portney; Watkins, 2015). No que se refere a medidas
consistentes, confidveis e padronizadas, ainda existe a necessidade de uma medida
objetiva para monitorar a postura do pé ao longo do tempo para avaliar a eficacia dos
tratamentos (Kane, 2015) e sensiveis para detectar eventuais diferencas entre grupos
(Barton et al., 2011). Dessa forma, encontrar uma ferramenta que apresente tais
requisitos na literatura é importante, pois estabelecer um acordo entre medidas levara a
uma abordagem mais padronizada para futuras pesquisas e pratica clinica (Langley;
Cramp; Morrison, 2016). Assim, este estudo teve como obijetivo identificar e avaliar a
confiabilidade intra e interavaliador e a validade de métodos néo radiograficos (clinicos
e objetivos) para classificar os tipos de pés de forma estatica e dinamica e verificar qual

(is) método (s) pode (m) ser mais apropriado (s) para esta funcao.

Método

Protocolo e registro

Trata-se de uma revisao sistematica de estudos de analise de confiabilidade

elou validade. A pesquisa seguiu a recomendacdo PRISMA (Moher et al., 2009) e o
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protocolo de registro esta disponivel no Open Science Framework/Center for Open

Science (https://osf.io/8mnyx/).

Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi formulada por dois revisores, auxiliados por uma
bibliotecaria, nas seguintes base de dados: Medline (1950-2019), Embase (1947-2019)
(1947-2019), Web of Science (1945-2019), SportDiscus (1985-2019), Cinahl (1982-
2019), Scopus (1996-2019) e Scielo (1998-2019). A pesquisa foi realizada utilizando
Medical Subject Headings (MeSH) sem restricdo de lingua no periodo entre julho a
setembro de 2019. Os descritores utilizados com a estrategia de busca por meio de
operadores booleanos foram: (Feet OR Foot OR Flatfoot OR Pes Planus OR Talipes
Cavus OR Pes Cavus) AND (Evaluation OR Assessment OR Measurement) AND
(Methods OR Study OR Procedures) AND (Reproducibility of Findings OR Reliability of
Results OR Reliability OR Validity OR Validity of Results OR Validity of Tests OR Test-
Retest) NOT (Child OR Children) NOT (Diabetic Foot) NOT (Animals).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos apenas estudos transversais que realizaram andlise de
confiabilidade e/ou validade de métodos nédo radiograficos (clinicos e objetivos) para
classificacdo dos tipos de pés. As amostras dos estudos incluidos foram adultos, com
idade entre 18 e 65 anos, de ambos 0s sexos e saudaveis. Foram excluidos estudos
realizados com métodos de avaliacdo por imagem, participantes com doencas
reumatoldgicas, neurolégicas, metabdlicas ou alteracdes ortopédicas, por exemplo,

halux valgo e pé torto congénito.

Extracdo dos Dados e Avaliagdo do Risco de Viés

Os dados extraidos dos estudos foram: objetivos, ferramenta e tipo de medida
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utilizada para avaliagdo dos tipos de pés, pais, tipo de estudo, numero e tipo de
participantes (idade e sexo), tipo de coleta (estatica ou dindmica), avaliacdo de
confiabilidade e/ou validade e analise estatistica.

Os estudos também foram avaliados quanto ao risco de viés por dois revisores
independentes e, quando houve discordancia entre os mesmos, um terceiro revisor foi
convocado. Foi adotada a ferramenta de avaliacao critica (Critical Appraisal Tool - CAT)
(Anexo 1) especifica para estudos de confiabilidade e validade, utilizada para avaliar a
qualidade das propriedades de medidas de métodos clinicos objetivos (Brink; Louw,
2012). Este instrumento ja foi previamente utilizado em varias revisdes sistematicas
publicadas sobre medidas de instrumentos clinicos e objetivos da area da saude (Bellet;
Adams; Morris, 2012; Bialocerkowski; O'shea; Pin, 2013; Barrett; Mccreesh; Lewis,
2014; Rathinam et al., 2014; Clark et al., 2017; Cohen et al., 2017). O CAT foi
desenvolvido a partir de duas outras j4 existentes, a Avaliacdo da Qualidade de
Estudos de Precisao Diagnostica (QUADAS) e a Avaliacdo da Qualidade de Estudos de
Confiabilidade Diagnoéstica (QAREL) (Brink; Louw, 2012). A ferramenta consiste de 13
itens, dos quais cinco itens referem-se a estudos de validade e confiabilidade, quatro
itens apenas a estudos de validade e quatro itens a estudos de confiabilidade. Os itens
podem ser marcados como 'sim', 'ndo' ou 'ndo aplicavel'. Ao usar o CAT para avaliar
apenas estudos de validade, todos os itens referentes a estudos de confiabilidade
devem ser classificados como "nédo aplicavel" e vice-versa. Em funcdo dos estudos
incluidos abordarem tanto a confiabilidade e/ou a validade dos instrumentos, essa lista
de verificagcdo proposta pelo CAT foi a mais adequada.

Os autores do CAT néo propuseram um indice de qualidade ou pontuacéo.
Dessa forma, para cada estudo incluido, foi realizado um calculo, ja utilizado em outras
revisbes sistematicas (Bellet; Adams; Morris, 2012; Barrett; Mccreesh; Lewis, 2014,
Rathinam et al., 2014; Clark et al., 2017; Cohen et al., 2017), por meio de uma divisao
entre 0 numero de respostas “sim” pelo numero de itens aplicaveis e convertidos em
uma porcentagem (Clark et al., 2017). Apenas 0s estudos com uma pontuagao acima
de 60 % foram incluidos por apresentarem 0s requisitos necessarios para garantirem a

alta qualidade dos resultados (Bellet; Adams; Morris, 2012; Barrett; Mccreesh; Lewis,
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2014; Rathinam et al., 2014; Clark et al., 2017; Cohen et al., 2017).

Além disso, a confiabilidade intra e interavaliadores foi analisada por meio da
estatistica utilizada para determinacdo da confiabilidade. Para os estudos que utilizaram
o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), os valores foram interpretados conforme
as diretrizes de Fleiss; Levin; Myunghee (2003): CCI < 0,4 indicam baixa confiabilidade;
0,4 £ CCI < 0,75 satisfatério a bom e CCl = 0,75 excelente confiabilidade e também se
foram apresentados o intervalo de confianca das medidas.

O tempo de reaplicacdo do teste também é um fator importante pois este
intervalo deve ser longo o suficiente para evitar o efeito aprendizagem e curto o
suficiente para garantir que mudancas clinicas ndo ocorram, sendo o ideal entre 4 a 14
dias de intervalo (Terwee et al., 2007). Além do fator tempo, o tamanho da amostra
utilizado para testar a confiabilidade de um instrumento também pode influenciar os
resultados (Terwee et al., 2007), assim a presenca da descri¢cdo do calculo do tamanho
da amostra também foi considerada.

A validade refere-se a capacidade de um instrumento medir exatamente o que
se propde a medir (Roberts; Priest, 2006; Mokkink et al., 2010). A validade critério
consiste na relacdo entre pontuacdes de um determinado instrumento e algum critério
externo (Kimberlin; Winterstein, 2008) que deve consistir de uma medida amplamente
aceita, com as mesmas caracteristicas do instrumento de avaliagcdo, podendo ser
considerada ‘padrao-ouro’ (Roach, 2006; Keszei; Novak; Streiner, 2010). Assim foi
avaliada a validade critério dos estudos incluidos a partir da correlacdo com um padréo
de referéncia.

Devido a heterogeneidade dos métodos dos estudos incluidos, uma metanalise
nao pode ser conduzida, dessa forma foi realizada uma sintese descritiva dos

resultados.

Resultados

Selecéo dos estudos
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Um total de 5933 estudos foram identificados por meio da busca nas bases de
dados. Apos excluséo pelo titulo ou resumo, 163 estudos foram selecionados. Destes,

137 foram excluidos com justificativa, totalizando 26 para sintese qualitativa (Figura 2).

Participantes

Um total de 722 participantes foram incluidos dentro dos 26 estudos, com o
tamanho da amostra entre 10 a 130 por estudo. Em relacdo a idade e sexo dos
participantes, a maior parte (24) foram com homens e mulheres, com idade entre 20 a
30 anos (21). Em 2 estudos (Brushoj et al., 2007; Mentiplay et al., 2013) todos os

participantes foram homens (Tabela 1).
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Figura 2 Fluxograma com resultados da estratégia de busca e estudos incluidos.

Medidas do tipo de pé

Dados gerais quanto ao tipo de medida

Os estudos sao apresentados na ordem de pontuacdo do CAT e entre os 26
estudos incluidos, 21 realizaram medidas de avaliacdo estatica (Tabela 1) e cinco
dindmica (Tabela 2). Em relacéo aos tipos de medidas, foram contabilizados 28 tipos
no total. Entre métodos de coletas de dados, estes variaram entre as mais simples

como a avaliacdo visual sem o uso de equipamentos (Cornwall et al., 2004), até as
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mais complexas como cinematica tridimensional (Mccahill et al., 2019).

Considerando os estudos em relacdo ao tipo de andlise, entre as medidas
estaticas, dois estudos apresentaram avaliacdo de confiabilidade interavaliadores
(Cornwall et al., 2004; Sabino et al.,, 2012), 13 avaliaram confiabilidade intra e
interavaliadores (Somers et al., 1997; Weiner-Ogilvie; Rome, 1998; Haight et al., 2005;
Brushoj et al., 2007; Cornwall et al., 2008; Terada; Wittwer; Gribble, 2014; Van Der
Worp et al., 2014; Mcpoil et al., 2016; Fraser et al., 2017; De Cesar Netto et al., 2018;
Zuil-Escobar et al., 2018; Motantasut et al., 2019; Zuil-Escobar et al., 2019), trés, além
da avaliacdo intra e inter, acrescentaram a validade (Williams; Mcclay, 2000; Mcpoill;
Cornwall; Medoff; et al., 2008; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino; et al., 2008), um teste-
resteste e validade (Gutierrez-Vilahu et al., 2015), um avaliacdo intra-avaliador e
validade (Mentiplay et al., 2013) e um somente avaliacdo intra-avaliador (Pohl; Farr,
2010) (Tabela 1). Dois estudos de medidas dinamicas avaliaram confiabilidade intra e
entre dias (Blasimann et al., 2018; Eichelberger et al., 2018), um somente intra-
avaliadores (Fascione; Crews; Wrobel, 2012), um que avaliou confiabilidade intra,
interavaliadores e validade (Christensen et al., 2014), um somente validade (Mccahill et
al., 2019) (Tabela 2).

Além disso, é importante notar que entre os estudos incluidos, oito (38,09 %)
(Weiner-Ogilvie; Rome, 1998; Brushoj et al., 2007; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al.,
2008; Sabino et al., 2012; Van Der Worp et al., 2014; Fraser et al., 2017; De Cesar
Netto et al., 2018; Motantasut et al., 2019) de 21 estudos estaticos e, quatro (83,33 %)
(Fascione; Crews; Wrobel, 2012; Christensen et al., 2014; Blasimann et al., 2018;
Eichelberger et al., 2018) de cinco dindmicos, ndo apresentaram 0s parametros das
medidas utilizadas para classificacdo dos tipos de pés e apenas um estudo
(Christensen et al.,, 2014) relatou a utilizagdo das recomendagbes do Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS) (Kottner et al., 2011).

Estudos de Confiabilidade

Entre as medidas estéticas dos estudos que abordaram confiabilidade, 12 tipos
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diferentes de medidas antropométricas foram relatados, trés tipos de medidas visuais e
cinco de impressdes plantares, num total de 20. Entre as medidas antropométricas, a
maior parte dos estudos avaliou medidas relacionadas a regido do mediopé (10), sendo
a medida de Drop Navicular a mais realizada (quatro estudos) (Sabino et al., 2012; Van
Der Worp et al., 2014; Zuil-Escobar et al., 2018; 2019), seguido da Altura do ALM a
50% do Comprimento Total do Pé (CTO) (quatro estudos) (Williams; Mcclay, 2000;
Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino; et al., 2008; Pohl;
Farr, 2010) e indice (Raz&o) de Altura do Arco (IAA) (trés estudos) (Williams; Mcclay,
2000; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino; et al., 2008; Pohl; Farr, 2010). Entre as medidas
visuais, destaca-se a IPP-6, que considera todos os perfis do pé (seis estudos)
(Cornwall et al., 2008; Mentiplay et al., 2013; Terada; Wittwer; Gribble, 2014; Fraser et
al., 2017; Motantasut et al., 2019; Zuil-Escobar et al., 2019) (Tabela 1). Os indices de
Chippaux-Smirak (trés estudos) (Gutierrez-Vilahu et al., 2015; Zuil-Escobar et al., 2018;
2019), de Staheli (trés estudos) (Gutierrez-Vilahu et al., 2015; Zuil-Escobar et al., 2018;
2019), Angulo de Clark (trés estudos) (Gutierrez-Vilahu et al., 2015; Zuil-Escobar et al.,
2018; 2019) foram as medidas de impressGes plantares mais avaliadas. Entre as
medidas dinamicas, cinco tipos diferentes de medidas de foram abordadas, sendo o
deslocamento do navicular durante a marcha o mais avaliado (trés) (Christensen et al.,
2014; Blasimann et al., 2018; Eichelberger et al., 2018) (Tabela 2).

Em relacdo aos métodos utilizados para a avaliagdo de confiabilidade dos
estudos incluidos, houve uma grande heterogeneidade. A realizacdo do calculo para
determinar o tamanho da amostra foi apresentada somente por quatro estudos
estaticos (Fraser et al., 2017; Zuil-Escobar et al., 2018; Motantasut et al., 2019; Zuil-
Escobar et al., 2019) e um dinadmico (Fascione; Crews; Wrobel, 2012). O design dos
métodos para avaliacdo da confiabilidade foram os mais variados. Medidas estéticas:
um a trés momentos de avaliacdo, com intervalo entre avaliagbes de 10 min a cinco
semanas, com uma a quatro medidas por avaliacdo utilizando de um a trés avaliadores
(Tabela 1). Medidas dindmicas: dois momentos de avaliacdo, com intervalo entre
avaliacdes de um dia a duas semanas, com uma a 10 medidas por avaliagcdo utilizando

de um a dois avaliadores (Tabela 2). O método estatistico mais utilizado foi o CCI
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(Tabela 1), porém, na descricdo dos resultados, 11 entre os estudos estatico (Somers
et al., 1997; Weiner-Ogilvie; Rome, 1998; Williams; Mcclay, 2000; Cornwall et al., 2004,
Haight et al., 2005; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino;
et al., 2008; Pohl; Farr, 2010; Mentiplay et al., 2013; Mcpoil et al., 2016; Fraser et al.,
2017) e um entre os dinamicos (Fascione; Crews; Wrobel, 2012) nao relataram o
intervalo de confianga das medidas.

Para os resultados da avaliacdo do risco de viés pelo CAT, somente um estudo
estatico (Fraser et al.,, 2017) (Tabela 1) e um dinamico (Eichelberger et al., 2018)
(Tabela 2) alcancaram uma pontuacéao de 100 %, ou seja, apenas estes apresentaram
todos os requisitos necessarios para garantir a qualidade maxima deste tipo de estudo.
Os principais itens que o0s estudos ndo pontuaram foram aos relacionados as
explicacbes sobre as perdas amostrais (84 % dos estudos néo relataram), ao intervalo
adequado entre as medidas (40 % dos estudos né&o utilizaram), a variagdo na ordem
das avaliacbes (36 % dos estudos nao relataram) e ao grau de experiéncia dos
avaliadores (20 % dos estudos néo relataram) (Anexo 2).

Em relacdo aos resultados estatisticos pela classificacdo do CCI, a maior parte
dos estudos apresentaram resultados excelentes de confiabilidade intra e
interavaliadores. Apenas as medidas estaticas: alinhamento do antepé realizado pelo
goniébmetro (Somers et al., 1997), Drop Navicular utilizando régua (Van Der Worp et al.,
2014) e alguns parametros do IPP-6 (Mentiplay et al., 2013) apresentaram CCI intra-
avaliadores com baixa confiabilidade (Tabela 3). Para a confiabilidade interavaliadores,
as mesmas medidas apresentaram CCI com baixa confiabilidade (Somers et al., 1997;
Terada; Wittwer; Gribble, 2014; Van Der Worp et al., 2014) (Tabela 3), além da medida
de Drift Navicular dinamico (Eichelberger et al., 2018) (Tabela 3).

Estudos de Validade
Entre sete estudos que avaliaram a validade das medidas, cinco foram

realizados com medidas estéticas (Williams; Mcclay, 2000; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et

al., 2008; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino; et al., 2008; Mentiplay et al., 2013; Gutierrez-



45

Vilahu et al., 2015) e dois com dinamicas (Christensen et al., 2014; Mccahill et al.,
2019). Em relagéo aos tipos de medidas, um estudo avaliou quatro tipos de impressoes
plantares (Gutierrez-Vilahu et al., 2015), um estudo avaliou o IPP-6 (Mentiplay et al.,
2013), quatro avaliaram medidas relacionadas a regidao do mediopé (Williams; Mcclay,
2000; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino; et al., 2008;
Christensen et al.,, 2014) e um a cinematica tridimensional da marcha (Foot Profile
Score) (Mccabhill et al., 2019) (Tabela 4).

Os estudos também apresentaram uma divergéncia entre as medidas “padrao-
ouro” adotadas, contudo a radiografia foi em maior numero (trés) (Williams; Mcclay,
2000; Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino; et al., 2008).
Em relacdo aos métodos estatisticos, a maior parte utilizou o coeficiente de correlacéo
(cinco estudos) (Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al., 2008; Mcpoil; Cornwall; Vicenzino; et
al., 2008; Mentiplay et al., 2013; Christensen et al., 2014; Mccahill et al., 2019). Os
resultados apresentaram uma grande variagdo, com o menor valor de coeficiente de
correlagdo (0,01) para o estudo de validade da medida do IPP-6 por meio do Kinect
comparado com a mesma medida realizada de forma visual (Mentiplay et al., 2013) e 0
maior valor (0,99) para as medidas de impressfes plantares processadas por software
especifico comparado com a mesma medida realizada de forma manual (Gutierrez-
Vilahu et al., 2015). Além disso, estudo algum realizou calculo para determinar o
tamanho da amostra (Tabela 4).

Em relacdo aos resultados do CAT, apenas um estudo alcancou uma
pontuacdo acima de 90 % (Mcpoil; Cornwall; Medoff; et al.,, 2008) (Tabela 4). Os
principais itens que os estudos ndo pontuaram foram aos relacionados as explicagdes
sobre as perdas amostrais (100 % dos estudos néo relataram) e a variacdo na ordem

das avaliagbes (42,85 % dos estudos nao relataram) (Anexo 2).
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Participantes

Avaliacédo de

Anélise de Confiabilidade

Autores  Objetivo do estudo Fggi?li?;a Medida do pé Pais n (médiaidade confiabilidade Def\/lcérlgzc:)do C(Z(ﬁ;l’
+ DP) elou validade Intra Inter °
Determinar a 2 avaliag@es; I:
Fraser et confiabilidade teste-  Caliper e Estados 12H (23,3+ Confiabilidade 3210 :j;ias"l'
reteste e avaliacéo IPP-6 : 24 6,4), 13 M Intra e o CClI (2, k) CCI (2, k) 100
al. (2017) . ; . Unidos . medida; 2
interavaliadores, do visual (19,8 £1,2) Interavaliadores -
avaliadores
IPP-6.
Determinar a
Mcpoil; confiabilidade e a Confiabilidade 2 avaliacdes; I:
Cornwall;  validade da Altura ) Altura do Dorso  Estados 6 H,6M(23,9 Intra e 1 semana; 1
Medoff; et do Dorso a 50% do Fotografia a 50% do CTO Unidos 12 +1) Interavaliadores medida; 3 cCl1) cal@l) 92,30
al. (2008) CTO com imagens e Validade avaliadores
digitais.
Investigar a
confiabilidade entre Cartao, 2 avaliacses: |-
Motantasut avaliadores régua de Altura 9H 21 M Confiabilidade 8 dia(i' 1 "
etal. iniciantes e aco, Navicular/CTR Tailandia 30 ! Intra e S CClI CClI 88,88
. ¥ (27,9 £ 4,8) . medida; 2
(2019) experientes para Avaliacdo e IPP-6 Interavaliadores -
o . : avaliadores
classificar o tipo de Visual
pé.
Mcpoil; Determinar a — o
Comwall;  confiabilidade e IAA, Alturado Conr:t‘f’;'gade 2 f‘ég':;j‘gg:,s'g"
Vicenzino; validade do IAA na Caliper Dorso a 50% X 12 H, M . ! CClI (2,2) CCl(2,1) 84,61
C o Unidos Interavaliadores medidas; 3
et al. posi¢ao bipodal em do CTO . .
e Validade avaliadores
(2008) repouso.
Examinar a
confiabilidade das
medidas visuais e A . I 2 avaliag0es; I:
Somers et  do gonidbmetro da Gonlometfo Me(_juia da Estados 5H,5M (20 a Confiabilidade 5 semanas; 4
e . e Avaliacdo posi¢éo do : 10 Intra e o CClI (2,2) CClI (2,2) 77
al. (1997) posicdo do antepé . . Unidos 31 anos) . medidas; 4
- Visual Antepé Interavaliadores .
entre avaliadores de avaliadores

diferentes
experiéncias
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Determinar a
confiabilidade da
medida do angulo
do ALM e se pode

predizer o ALM
durante a marcha.
Avaliar a
confiabilidade intra
e interavaliadores
de medidas
radiogréficas e
clinicas (foto digital)
do alinhamento do
retropé.
Examinar a
confiabilidade do
alinhamento do
retropé com
goniémetro e
avaliacéo visual.
Avaliar a
confiabilidade intra
e interavaliadores
do Drop Navicular e
parametros de
impressoes
plantares.
Avaliar a
confiabilidade intra
e interavaliadores
do Drop Navicular,
parametros de
impressoes
plantares e IPP-6.

Mcpoil et
al. (2016)

De Cesar
Netto et al.
(2018)

Haight et
al. (2005)

Zuil-
Escobar et
al. (2018)

Zuil-
Escobar et
al. (2019)

Goniémetro

Fotografia

Gonidmetro
e avaliacédo
visual

Plataforma
de pressédo
plantar

Plataforma

de presséo

e Avaliacao
Visual

AALM

Angulo Tibia-
Calcaneo em
pé e Posicédo
do Calcaneo
em repouso
durante o
apoio.

Angulo de
Alinhamento do
Retropé

Drop Navicular,
Angulo de
Clarke, indice
de Chippaux-
Smirak, indice
do Arco de
Staheli
Drop Navicular,
Angulo de
Clarke, indice
de Chippaux-
Smirak, indice
do Arco de
Staheli e IPP-6

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Espanha

Espanha

29

18

20

20

19H,16 M
(20 a 41 anos)

17H,12 M
(29 a 51 anos)
com pé plano

10H, 8 M
(24,8 + 4,3)

9H; 11 M
(27,8 £4,8)

H, M (25,32 +
4,96)

Confiabilidade
Intra e
Interavaliadores

Confiabilidade
Intra e
Interavaliadores

Confiabilidade
Intra e
Interavaliadores

Confiabilidade
Intra e
Interavaliadores

Confiabilidade
Intra e
Interavaliadores

2 avaliag@es; I:
10 min; 1
medida; 2

avaliadores

2 avaliagbes; I:
1més; 1
medida; 2

avaliadores

1 avaliacdo; 2
medidas; 2
avaliadores

2 avaliag0es; I:
3 dias; 3
medidas; 2
avaliadores

2 avaliag®es; I
2 dias; 1
medida; 2

avaliadores

CCI (3,1)

Coeficiente
de Correlagéo

CCl(1,1)

CClI (3, k)

CCI (2,1)

CCl (2,1)

CCl

CCl (2,1)

CCI (3, k)

CCl (2,1)

717,77

77,77

77,77

77,77

77,77
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Avaliar a L indice
confiabilidade e Podoscopio: Hernandez- 2 avaliagdes;
Gutierrez- validade de Photoshop Corvo 11 H (20,45 Confiabilidade I'1 semana: 3
Vilahu et impressdes CS5 e de Chi au’x- Espanha 21 2,16),10M Teste-reteste e .medidaS' 1 CClI NA 76,92
al. (2015) P forma -N1pp . (20,00 + 1,7) Validade gas,
plantares com o manual Smirak, Stahel, avaliador
Photoshop CS5. ' Angulo Clarke
Avaliar a Microsoft
. o . Kinect™, Confiabilidade 2 avaliagdes; I:
Mentiplay  confiabilidade intra- Avaliacio 30H (222 + Intra- 5 dias: 1
etal. avaliadores e alag IPP-6 Australia 30 e E ) as, CCl (3,1) NA 76,92
. Visual e 3,2) avaliadores e medida; 1
(2013) validade do : o - .
. - Cinemética Validade avaliador
Microsoft Kinect™. 3D
Sabino et Verificar a Caneta e H, M (maiores  Confiabilidade 1 avaliacdo; 1
confiabilidade do . Drop Navicular Brasil 15 . medida; 2 NA CCl (2,1) 75
al. (2012) . paquimetro de 18 anos) Interavaliador -
Drop Navicular. avaliadores
Avaliar a % da % da
We_lngr.- co_nflablllda_de intra _ Altura do Confiabilidade 2 avalla(;oe.s; I: diferenca diferenca
Ogilvie; e interavaliadores  Harris Mat e - 7H,13 M 24 horas; 3 entre as entre as
. Navicular e Inglaterra 20 Intra e ] - . 66,66
Rome da Altura do Caliper indice de Valao (25,4 £ 6) Interavaliadores medidas; 2 medidas/ medidas/
(1998) Navicular e indice g avaliadores média das média das
de Valgo. medidas medidas
Investigar a - 2 avaliag@es; I:
I . - 22H (271« Confiabilidade i
Cornwall et co_nflablllda_de intra Ava_lla(;ao IPP-6 Estgdos 46 55), 24 M (25 Intra e 15 n_1|n,- 1 ccl (2,2) ccl (3.2) 66,66
al. (2008) e interavaliadores Visual Unidos . medida; 3
*4) Interavaliadores .
IPP-6. avaliadores
Terada; Estabelecer a 3 avaliagdes; I:
: ' confiabilidade intra ) Confiabilidade N
Wittwer; . ) Fotografia Estados 17H,23M 2 a4ddias; 1
Gribble e |r_1teravalladores Digital IPP-6 Unidos 40 (23,67 + 8.49) Intra_l e medida: 2 CCI (3,3) CCl (3,2) 66,66
por imagem do IPP- Interavaliadores -
(2014) 6 avaliadores
Van Der confi:tyiﬁgz:j: intra Drop Navicular 22H(39,1+ Confiabilidade 2 al’g'ﬁﬁ?_ef; I
Worp et al. . ) Régua (duplo e tnico  Holanda 42 14,7),22M Intra e S CClI (2,1) CCl (2,2) 66,66
e interavaliadores . . medida; 2
(2014) ) apoio) (37,2+£9,3) Interavaliadores
do Drop Navicular.

avaliadores
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Pohl; Farr
(2010)

Brushoj et
al. (2007)

Cornwall et
al. (2004)

Williams;
Mcclay
(2000)

Comparar a
confiabilidade do
caliper fotografia

digital para medida
do IAA.
Descrever o teste
de alinhamento do
pé, investigar a
confiabilidade e
apresentar valores
normativos.
Determinar a
confiabilidade
interavaliadores da
avaliacao visual do
antepé entre
avaliadores de
diferentes
experiéncias.

Avaliar a
confiabilidade de
medidas do ALM

para quantificar
arcos altos ou
baixos.

Caliper e
Fotografia
Digital

Papel e
caneta

Avaliacédo
Visual

Caliper

IAA, Altura do
Dorso a 50%
do CTO

Teste de
alinhamento do

pé

Alinhamento
Antepé

Altura
Navicular,
Altura
Navicular/CTO,
Altura
Navicular/CTR,
Altura do Dorso
a 50% do CTO,
Altura do Dorso
a 50%
CTO/CTO e
IAA

Canada

Dinamarc

a

USA

Estados
Unidos

20

13
0

30

10

6H,14 M
(29,9 £ 5,8)

130 H (21 +
1,2)

16 H, 14 M
(28,1 +7,9)

3H,7M (23,9
+4,2)

Confiabilidade
Intra-
avaliadores

Confiabilidade
Intra e
Interavaliadores

Confiabilidade
Interavaliadores

Confiabilidade
Intra e
Interavaliadores
e Validade

2 avaliag@es; I:
NI; 1 medida; 1
avaliador

2 avaliag0es; I:
1dia; 1
medida; 2
avaliadores

1 avaliacdo, 1
medida; 3
avaliadores

1 avaliagéo; 3
medidas; 2
avaliadores

CCI (3,1)

CCl (3,1)

NA

CCI (2,1)

NA 62,5
CCI (3,2) 62,5
Coeficiente 62,5
Kappa
CCl (2,k) 61,53

DP: Desvio pa