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Analise de confiabilidade de medidas das pressdes
plantares estatica e dindmica de criancas e
adolescentes com desenvolvimento normal

Reliability analysis of static and dynamic plam‘ar pressure measurements 0f children and

youths with normal de@e[opment

El andlisis de la exactitud de las medidas de las presiones p/anmres estdtica y dindmica de

nifios y adolescentes con desarrollo normal

Jennifer Granja Peixoto', Alessandra Germano Dias?, Lais Maini Miranda2, Erica Cesario Defilipo3,
Manuella Barbosa Feitosa*, Paula Silva de Carvalho Chagas®

RESUMO | A pressao plantar é utilizada na avaliacéo clinica
do pé e informa caracteristicas da distribuicdo de carga
plantar em atividades funcionais. Diversos instrumentos de
avaliacdo podem ser utilizados e devem ter as propriedades
psicométricas analisadas. A confiabilidade teste-reteste é
uma medida de reprodutibilidade. O objetivo deste estudo
foi analisar a confiabilidade teste-reteste das medidas
de pressao maxima na estatica e dinamica de criancas e
adolescentes com desenvolvimento normal (DN). Onze
criangas e adolescentes com DN, de ambos 0s sexos, com
idade entre 6 e 17 anos foram avaliados duas vezes, em uma
plataforma sensivel a pressdo plantar em ortostatismo,
com e sem calcado usual, com os pés posicionados de
forma livre (passo interrompido) e com os pés alinhados.
Dados dinamicos foram obtidos pela caminhada sobre a
plataforma com e sem cal¢cado. Coeficientes de correlacao
intraclasse (CCl) foram analisados (a=0,05). Os CCl
foram consistentes para: descarga de peso (DP) anterior
calcado (CCI=0,83) e DP posterior descalco (CCI=0,95) e
calcado (CCI=0,83) durante a analise estatica com o passo
interrompido. Também foram consistentes para a variavel
DP estdtica do membro inferior (MI) direito (CCI=0,86) e
esquerdo (CCI=0,82) com passo interrompido descalco e,
com 0s pés alinhados, utilizando calcados (CCI=0,82). Na

andlise do Ml esquerdo, com o uso de calcado, a varidvel
pressao maxima também gerou resultado satisfatorio
(CCI=0,85). As demais variadveis apresentaram variacao de
CCl entre 0,25 e 0,74, consideradas insatisfatorias. Conclui-
se que os valores de CCl foram considerados excelentes
para algumas condicdes estaticas e inconsistentes na
avaliacdo dinamica.

Crianca; Adolescente; Confiabilidade dos
Dados; Pé.

ABSTRACT | Plantar pressure is used in clinical evaluation
of the feet and informs about characteristics of the plantar
load distribution during functional activity. Many evaluation
instruments are used and its measurements properties
must be tested. Test-retest reliability is a measure which
informs about reproducibility. The objective of this study
was to analyze test-retest reliability of maximum pressure
measurements during static and dynamic in children and
youths with normal development (ND). Eleven children
and youths with ND of both sexes, with mean age between
6 and 17 years old, were evaluated twice in a weight
bearing platform in orthostatic posture, barefooted and
with their usual footwear, when the feet were positioned
spontaneously (interrupted step) and the feet were aligned.
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Intraclass correlation coefficients (ICC) were analyzed (a=0.05).
ICC were consistent for: anterior barefoot weight bearing
(ICC=0.83) and posterior barefoot weight bearing (ICC=0.95)
and with footwear (ICC=0.83), during the static analysis with
interrupted step. They were also consistent for the variable
static weight bearing of the right lower limb (ICC=0.86) and left
lower limb (ICC=0.82) barefooted with interrupted step, and
with footwear with the feet aligned (ICC=0.82). In the left lower
limb analysis with footwear, the maximum pressure also showed
a satisfactory result (ICC=0.85). Other variables showed ICC
variation between 0.25 and 0.74, considered unsatisfactory. The
conclusions are that test-retest ICC were considered excellent for
some static conditions, and inconsistent in the dynamic evaluation.
Child; Adolescent; Data Accuracy; Pressure; Foot.

RESUMEN | Se emplea la presion plantar para examinar
clinicamente el pie ya que ofrece informaciéon sobre las
caracteristicas de distribucién del peso plantar en actividades
funcionales. Hay varios instrumentos de evaluacion que pueden
ser utilizados y que se deben de analizar sus propiedades
psicométricas. La exactitud prueba-reprueba es una medida
de reproducibilidad. El proposito de este estudio es evaluar la
exactitud prueba-reprueba de las medidas de presion plantar

INTRODUCAO

A anilise da pressio plantar é utilizada para a
avaliagdo clinica do pé e informa sobre caracteristicas
da distribui¢io da carga plantar durante a execugdo de
atividades funcionais'. A distribui¢io da descarga de peso
e da pressdo maxima sob os pés pode ser influenciada por
alteragoes no desenvolvimento de criangas e adolescentes.
Essas variaveis podem ser utilizadas para estudar a fungio
motora dos membros inferiores e, assim, contribuir para a
determinagio de objetivos terapéuticos mais especificos e
melhorar a qualidade do tratamento oferecido’.

A literatura relata diferentes sistemas para avaliar a

1,5-8,10-19

carga plantar' estitica*” e dinimica em criangas

e adolescentes. Entretanto, informacdes acerca da

confiabilidade teste-reteste"*

sio pouco frequentes.
Isso, por sua vez, fragiliza a extrapolagio dos resultados,
dada a falha na validade interna, gerando dudvida sobre a
confiabilidade do avaliador em utilizar um instrumento
especifico. Portanto, os dados obtidos podem ser
atribuidos as caracteristicas reais da amostra ou a falha

no processo de avaliagio’.

maxima en la estatica y dinamica de niflos y adolescentes con
desarrollo normal (DN). Se evaluaron dos veces a once nifios y
adolescentes con DN, de ambos géneros, entre 6 y 17 afios de
edad, utilizando una plataforma sensible a la presion plantar
en ortostatismo, con vy sin los zapatos habituales, con los pies
posicionados de manera libre (marcha interrumpida) y con los
pies alienados. Se recolectaron datos dinamicos por intermedio
de caminata sobre la plataforma con y sin zapatos. Se evaluaron
los coeficientes de correlacion intraclase -CCl (a=0,05). Los CCl
fueron consistentes para: descarga del peso (DP) anterior del
zapato (CCI=0,83) y DP posterior sin zapato (CCI=0,95) y con
zapato (CCI=0,83) durante el analisis estatico con la marcha
interrumpida. También fueron consistentes para la variable DP
estatica del miembro inferior (MI) derecho (CCI=0,86) e izquierdo
(CCI=0,82) con la marcha interrumpida sin zapato vy, con los
pies alienados, con el uso de zapatos (CCI=0,82). En el analisis
del Ml izquierdo, con el uso de zapato, la variable de la presion
maxima también presentd un buen resultado (CCI=0,85). La CCl
oscilo en las demas variables entre 0,25 vy 0,74, consideradas
insatisfactorias. Se concluye que los valores de CCl fueron
excelentes para algunas condiciones estaticas e inconsistentes
en la evaluacion dinamica.

Nifio; Adolescente; Exactitud de los Datos; Pie.

A confiabilidade ¢é definida como medida de
consisténcia dos dados sobre os niveis relativos de
desempenho entre avaliadores, independentemente
do valor absoluto da classificagio de cada avaliador?'.
Estd relacionada com a consisténcia e a precisio dos
resultados do processo de mensuragio®. E importante
avaliar a confiabilidade das decises tomadas pelos
observadores, para conhecer as medidas em que as
avaliagdes estdo sendo proporcionadas®.

O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) ¢é a
ferramenta estatistica mais usada para a mensuragio
da confiabilidade de medidas®. E adequado para
mensurar a homogeneidade de duas ou mais grandezas
e ¢ interpretado como a proporgio da variabilidade total
atribuida ao objeto medido®. O CCI consiste no nimero
de vezes em que os avaliadores concordam, dividido pelo
ndmero total de avaliagdes e varia entre 0 e 100%%.

O objetivo do estudo foi analisar a confiabilidade
teste-reteste da medida da descarga de peso e da pressio
méxima obtidas na postura ortostdtica (andlise estdtica)
e durante a marcha (anélise dindmica) em criangas e
adolescentes com desenvolvimento normal.
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METODOLOGIA
Participantes

Neste estudo foram incluidos

adolescentes e criangas com desenvolvimento normal,

metodoldgico

de ambos os sexos, com idade entre seis e 17 anos,
que ndo realizaram cirurgia éssea e/ou muscular nos
membros inferiores no ultimo ano e que eram capazes
de entender ordens simples, como comandos verbais
para realizar ajustes corporais ao manter a postura
ortostdtica ou marcha sobre a plataforma.

Os voluntirios e os responsiveis foram orientados
em relagdo aos objetivos e as caracteristicas deste
estudo e foram solicitados a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, quando
aplicivel, o termo de autorizagio para utilizacdo de
imagem. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

da UFJF, sob parecer nimero 1.402.580.
Dados demograficos, clinicos e antropométricos

Os voluntdrios deste estudo foram avaliados em

uma sala da Faculdade de Enfermagem da UFJE.

Inicialmente, foram coletados os dados antropométricos
e o comprimento dos membros inferiores. Este dltimo
foi mensurado na postura ortostitica, do trocinter
maior até o chio?" por um avaliador treinado e com

confiabilidade teste-reteste adequada (CCI=0,93).
Instrumento e procedimentos

Instrumento

Para a avaliacio da descarga de peso foi utilizada
a M. P. S. Platform® (Pressure Modular System
— LorAnEngineering, Bologna, Italy), que é uma
plataforma sensivel a pressio plantar que capta
informagdes sobre a marcha e sobre a descarga de peso.
A plataforma foi conectada a um computador com o
software FootChecker® 4.0 para analise das varidveis das
descargas de peso estdticas e dinimicas de interesse®.

Procedimentos

Os voluntirios foram avaliados com relagio 2
descarga de peso estética e dindmica com e sem o calgado
usual. Além disso, nas coletas estiticas, os voluntirios
foram avaliados com os pés posicionados de forma livre
(a0 interromper a marcha) e com os pés alinhados em
relagdo aos acromios®.

"f} IR o prcci mens

B recas S

Andlise da pressao plantar calcado durante o passo interrompido

Andlise da pressdo plantar calcado com os pés alinhados com o acromio

Figura 1. Dados de descarga de peso captados pela plataforma durante a andlise estatica com o passo interrompido e com os pés alinhados

com 0s acrébmios, com e sem o uso do calcado habitual.
Fonte: Os autores (2016).
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Para avaliar a descarga de peso estdtica com passo
interrompido os voluntirios foram solicitados a
caminhar naturalmente e parar no inicio da plataforma
com os pés paralelos (Figura 1). Em seguida, o avaliador
alinhava os pés dos voluntdrios em relagio aos acrémios
(Figura 1). Em ambas as posi¢des, os voluntdrios eram
solicitados a permanecer durante 15 segundos sobre a
plataforma com o olhar horizontalizado e os membros
superiores ao longo do corpo.

Na andlise da descarga de peso dinamica, para
permitir a aceleragio inicial e a desaceleragdo terminal
foram realizadas marcag¢bes no chio dois metros antes
das bordas da plataforma, totalizando seis metros
de pista. Contudo, para garantir que a transi¢do do
primeiro passo da drea de aceleragio para a plataforma
e dessa para a drea de desaceleragdo fosse feita de forma
suave, foi afixado tapete emborrachado da mesma cor
da plataforma e com 0,5 mm de espessura para que o
tapete se tornasse totalmente plano e nio demarcasse as
dreas de transi¢do (Figura 2).

Figura 2. M. P. S. Platform® com tapete emborrachado afixado
ao chéo.

Os voluntirios foram solicitados a caminhar
ininterruptamente, mantendo o olhar horizontalizado.
O procedimento foi repetido até totalizar 30 metros por
individuo. Antes, porém, foi realizado um pré-teste com
duas repeti¢ées para familiarizagdo com o equipamento.

Os dados foram obtidos

distintos, com intervalo ndo inferior a sete dias, por

em dois momentos
duas avaliadoras treinadas e experientes. Os comandos
verbais e os ajustes corporais foram realizados, sempre,
pela primeira avaliadora. Os dados foram registrados e
analisados por uma segunda avaliadora.

Andlise estatistica

Foram realizadas estatisticas descritivas das varidveis
antropométricas e demograficas e testes de distribuicio
de normalidade de Shapiro-Wilk das varidveis de
desfecho. Em seguida, foram realizados testes de CCI
no programa estatistico SPSS 15.0 (0=0,05). Foram
considerados satisfatérios CCI iguais ou superiores a

75%, que ¢ o minimo de concordéncia aceitdvel®.

RESULTADOS

estudo 16 e/ou

adolescentes, mas em virtude de erros no software, sé

Participaram  desse criangas
foram captados dados analisiveis de 11 voluntdrios.
As informagdes descritivas, com média e desvio-padrio
(DP) podem ser visualizadas na Tabela 1.

A anilise de teste-reteste revelou valores de CCI
considerados excelentes para algumas condigdes de teste
na andlise estitica e inconsistentes em outras, sobretudo na
avaliagio dindmica (CCI<0,71). Os valores foram excelentes
para as varidveis “descarga de peso anterior” calgado
(CCI=0,83) com o passo interrompido e “descarga de
peso posterior” com e sem calgado (CCI=0,83; CCI=0,95,
respectivamente), passo
As varidveis “descarga de peso no membro inferior direito
(MID)”(CCI=0,86) ¢ “descarga de peso no membro inferior
esquerdo (MIE)” (CCI=0,82) foram consistentes quando

o voluntirio estava descalco no passo interrompido. J4

também no interrompido.

)

quando fazia uso do calgado, as varidveis “descarga de peso’
e “pressio méxima’ foram excelentes (ambas CCI=0,82)
quando os pés estavam alinhados aos acrémios. Na andlise
do MI esquerdo, com o uso de calgado, a varidvel “pressdo
méxima” também gerou resultado satisfatério (CCI=0,85)
(Tabelas 2 e 3). As demais varidveis apresentaram variagdo
de CClI entre 0,25 € 0,74, consideradas insatisfatdrias.
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Tabela 1. Dados demograficos e antropométricos (n=11)

Variadveis Média * desvio-padrao Minimo-maximo

Legenda: IMC: Indice de massa corpdrea; kg=quilogramas; m* metros ao quadrado; MMIl: membros inferiores; cm: centimetros; dismetria: diferenca de comprimento entre membros

Tabela 2. Teste-reteste da analise estatica (n=11)

Varidveis estaticas Primeira avaliagdo média = DP EPM Segunda avaliacao média = DP EPM

Legenda: DP: Desvio-Padrao; EPM: Erro Padréo da Medida; CCl: Coeficientes de Correlacdo Intraclasse; Pl: Passo interrompido; PA: pés alinhados; PM: pressdo maxima
*Valores de CCl considerados excelentes; ** Valores negativos devido a média negativa de variancia entre os itens, o que viola os preceitos do modelo de confiabilidade

Tabela 3. Teste-reteste da andlise dinamica

Variaveis dinamicas Primeira avaliagdao média = DP EPM Segunda avaliacdo média + DP

Legenda: DP: Desvio-Padrao; EPM: Erro Padrao da Medida; CCl: Coeficientes de Correlagdo Intraclasse




DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a
confiabilidade teste-reteste das medidas de pressio
mixima e de descarga de peso nos pés durante a postura
ortostédtica e na marcha de criangas e adolescentes com
desenvolvimento normal. Os resultados evidenciaram
valores de confiabilidade inconsistentes em algumas
condig¢des e satisfatérios em outras.

Os valores foram consistentes para as varidveis
“descarga de peso anterior” calgado e “descarga de peso
posterior” com e sem o uso de calcado. Ambas as medidas
foram obtidas durante o passo interrompido. Ainda na
estdtica, os resultados foram satisfatérios para a varidvel
“descarga de peso dos membros inferiores” com o passo
interrompido com os voluntdrios descalgos e, com pés
alinhados, com o uso de cal¢ados. A varidvel “pressdo
médxima’, obtida com os pés alinhados e fazendo o uso de
calcado, também gerou resultado satisfatério. A “descarga
de peso”e a “pressdo maxima” avaliadas em percentual, em
cada membro inferior, sdo varidveis espelho e, portanto,
os resultados foram complementares.

Os valores do CCI para a varidvel “descarga de peso
anterior” e “descarga de peso posterior” com os pés
alinhados ndo foram consistentes. Isso pode ser em razio
de erro gerado pelo avaliador durante o alinhamento ou
pode significar que o alinhamento dos pés aos acromios
gerou uma perturbagio interna no individuo, que nio
teve tempo hdbil para se ajustar. Assim, essa mudanca
na posigio dos pés pode gerar a necessidade de que
novas estratégias posturais sejam elaboradas, incluindo
sinergias, padroes de movimentos articulares, torques
e forca de contato?”*. Se o individuo nio tem uma
experiéncia prévia em relacio a esses ajustes especificos,
sua instabilidade serd maior em resposta ao distirbio
externo, afetando seu controle postural®®*.

A varidvel “descarga de peso” também gerou valores
inadequados de CCI quando os pés foram alinhados em
relagdo aos acrdmios, com os voluntdrios descal¢os e no
passo interrompido, fazendo uso de cal¢ado. Embora
nem sempre satisfatérios, os valores do CCI foram
melhores quando os pés eram alinhados em relagdo aos
acromios e os voluntirios estavam utilizando o calgado
habitual. Isso pode ter ocorrido em razio de uma maior
estabilidade e melhor distribui¢io das pressdes nos pés
quando o individuo estd utilizando calcados. E possivel
que, com os pés descalgos, os voluntirios tenham uma
maior instabilidade articular nos tornozelos e, por
conseguinte, demorem mais para adequar seus ajustes

posturais, fazendo com que a pressio maxima tenha
uma distribui¢do pontual na planta dos pés, ou seja,
mais concentrada em determinados pontos anatdémicos.

Em contrapartida, ainda na andlise estitica, foram
observados valores de CCI satisfatérios apenas para a
varidvel de pressio médxima nos membros inferiores com
os pés alinhados pelos acromios e descalgos. Conforme

sugerido em outros estudos?,

a pressdo mdxima pode
se deslocar por diferentes regides dos pés (antepé,
mediopé e retropé) e pode, também, sofrer influéncia
da idade. Assim, talvez fosse adequado e mais fidedigno
ndo avaliar apenas o pico de pressio, mas também onde
ele ocorre, sempre com o cuidado de analisar a amostra
por estratos de idade, em fungdo da maior imaturidade
do controle postural nas criangas mais jovens™*’.

A andlise dinimica apresentou todos os valores
de CCI classificados como moderados. Rosenbaum
et al.'? analisaram criangas com desenvolvimento
tipico com idades entre 4 e 12 anos, controlando a
velocidade durante a caminhada e demonstraram que
a velocidade da marcha de criangas normais influencia
as caracteristicas da carga sob os pés. Dessa forma, ¢é
possivel que a grande variabilidade dessa medida seja
um reflexo da falta de padroniza¢io da velocidade da
marcha, que pode ter gerado valores de CCI abaixo do
desejavel. Nao obstante, sabe-se que ocorre um aumento
da rigidez articular com o avango da idade em criangas
sauddveis, o que aumenta as pressdes sob os metatarsos,
gerando varia¢oes constantes de distribui¢do das pressoes
observadas durante a marcha’. Consequentemente, é
possivel que a variabilidade da idade da amostra tenha
determinado a grande variabilidade nas medidas de
pressio médxima durante a marcha, ji que as medidas
efetuadas em voluntirios com menos de treze anos
tendem a ser mais instaveis'”.

Paralelamente, cabe salientar que a aquisi¢io de
habilidades motoras, principalmente no processo
de desenvolvimento, pode ser explicada a partir da
percep¢io e da agdo da tarefa repetida’’, o que pode ter
ocorrido nos voluntdrios ao caminhar sobre a plataforma
pela segunda vez. Isso pode gerar um efeito de
aprendizagem que constitui um processo de afinamento
e aperfeicoamento das respostas detectadas. Com isso,
o individuo estrutura melhor as a¢ées disponiveis para
melhorar e adequar os ajustes posturais™®.

Este estudo apresentou algumas limita¢oes. Salienta-
se a grande amplitude da faixa etdria dos voluntdrios
avaliados e a falta de estratificagio desses individuos de
acordo com a idade. Outro aspecto importante foi a falta
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de controle da velocidade da marcha. Por fim, é possivel
que erros de fechamento automdtico do software, que
ocorreram em média em 40% das coletas, tenham
influenciado a marcha das criangas, pois, na vigéncia do
erro, era solicitado que o voluntdrio retornasse ao inicio
da plataforma, o que tornou o processo de avaliagdo
cansativo e demorado e, assim, pode ter ocorrido fadiga.
Neste estudo, observou-se que a confiabilidade teste-
reteste da varidvel “descarga de peso” entre os membros
inferiores e das medidas obtidas na anélise dindmica ndo
foi considerada adequada — o que pode ocorrer por uma
variabilidade da medida e nio em razio do avaliador.

CONCLUSAO

A anilise de confiabilidade teste-reteste das varidveis
“pressio maxima”e “descarga de peso”na postura estitica,
de criangas e adolescentes com desenvolvimento normal,
apresentou valores adequados para medidas com o passo
interrompido e sem calgado e quando os pés foram
alinhados aos acromios, fazendo-se uso do cal¢ado.
As medidas obtidas na andlise dindmica ndo alcan¢aram
indices satisfatérios de confiabilidade intraexaminador.
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