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RESUMO

Introducgdo: O uso de equipamentos de baropodometria tem sido utilizado com o
propdsito de avaliar a repetibilidade e alteracGes da pressdo plantar durante a marcha.
Embora existam varios estudos a respeito, ainda ndo esta claro quantas pisadas precisam
ser analizadas para minimizar o efeito da variabilidade da pressédo plantar durante a
analise da marcha. Objetivo: Determinar o nUmero minimo de pisadas para minimizar a
variabilidade da presséo plantar durante a marcha de criancas, adultos e idosos. Métodos:
Participaram deste estudo criancas com idade entre 08 a 12 anos, adultos de 30 a 45 anos,
e idosos acima de 65 anos de idade, que caminharam descalcos, em velocidade preferida,
em um trajeto de 9 metros. A avaliagdo da marcha envolveu um dia para familiarizacéo,
e dois dias de coleta de dados. A pressdo plantar foi analizada por meio de um
baropodometro, sendo gravados dados de 10 pisadas. O pico de pressdo plantar foi
determinado para as regides do antepé, mediope e retropé. A variabilidade do pico de
pressao foi determinada a partir do desvio-padrdo considerando combinacdes de duas até
dez pisadas. Resultados: Na analise do nimero de pisadas pode se concluir que, de 10
pisadas, 4 foram suficientes para obter um padrdo menos variavel do pico de pressao na
marcha de criancas, adultos e idosos saudaveis. Conclusdo: O numero minimo de 4
pisadas para determinar o pico de pressdo é sugerido por nossos resultados, e essa
sugestdo se mostrou valida para avaliacdes em diferentes dias.

Palavras-chaves: Variabilidade, baropodometria, pé, presséo plantar.



ABSTRACT

Introduction: The use of baropodometry equipment has been used in order to evaluate
the repeatability and changes of plantar pressure during walking. Although there are
several studies on the subject, it is not yet clear how many footfalls need to be analyzed
to minimize the effect of pressure variability plant during gait analysis. Objective: To
determine the minimum number of footfalls to minimize the variability of plantar pressure
during gait of children, adults and seniors. Methods: The study included children aged
08-12 years, adults 30 to 45 years and seniors over 65 years of age, who walked barefoot
in preferred speed, on a path of 9 meters. The gait assessment involved a day to
familiarization, and two days of data collection. The plantar pressure was analyzed by a
baropodometro being recorded 10 Stepped data. The peak plantar pressure was
determined for the regions of the forefoot, midfoot and hindfoot. Variability in peak
pressure was determined from the standard deviation considering combinations of two to
ten footsteps. Results: Analysis of Stepped number can be concluded that 10 footfalls, 4
were able to obtain a less variable pattern of peak pressure in the march of children, adults
and healthy older adults. Conclusion: The minimum number of 4 footsteps to determine
the peak pressure is suggested by our results, and this suggestion proved valid for
assessments on different days.

Keywords: Variability, baropodometry, foot, plantar pressure



INTRODUCAO

O pé é o meio de ligacdo entre o corpo e o solo, e exerce importante papel para o
suporte de carga e locomog&o, portanto, sujeito & constantes forcas na superficie plantar--2
No contato dos pés com o solo, 0s membros inferiores experimentam o impacto devido a
aco da forca de reagdo do solo® Com base nas medidas de forca e area de contato do pé
com a superficie é possivel determinar a pressdo plantar durante o andar, bem como ter
acesso a importantes informac@es para a investigacdo da distribuicdo de pressao plantar
nas diferentes regides da face plantar * Essa distribuicdo de pressdo plantar pode ser
afetada por varios fatores como a amplitude de movimento articular, estrutura anatdbmica
do pé, sexo e massa corporal®

Com o objetivo de avaliar o efeito destes fatores e a repetibilidade da pressdo
plantar durante a marcha, o uso de equipamentos de baropodometria tem sido muito
utilizado, ® esta ferramenta é uma técnica que permite investigar a distribuicio da pressao
plantar 7 Dentre as variaveis frequentemente utilizadas para quantificacdo da pressio
plantar estdo as medidas de pressdo média e pico de pressao durante a marcha.

Essas variaveis sdo geralmente obtidas em uma Unica avaliacdo. Porém, a
avaliacdo da marcha em um unico dia pode ndo ser suficiente para representar um padrédo
de marcha °. Especialmente no caso da marcha de criancas, onde a familiarizagdo com a
avaliacdo e a compreensdo das explicacbes do avaliador podem variar entre as criancas.
10 Além disso, sempre é questionado o nimero de pisadas consideradas nos estudos para
a determinac&o e apresentacdo de dados médios que representem o padrdo de marcha do
individuo ou do grupo ao qual ele faz parte. Estudos concluem que ao utilizar um
protocolo chamado de “two-steps” (neste protocolo a pressdo ¢ medida no segundo passo
da marcha) ao longo de trés sessdes, 0s dados mostraram-se uniformes; porém, interpretar
medidas de pressdo plantar considerando poucas pisadas, pode ndo ser suficiente e

fidedigno 1!, o ideal seria abordar um maior nimero de pisadas em um protocolo
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padronizado, assemelhando-se a caminhada do dia a dia e garantindo, por exemplo, que
a marcha se apresente com a velocidade o mais constante possivel. Além disso, a marcha
difere entre as faixas etarias, tanto em velocidade ' como em questdes como absorgéo de
impacto nos tecidos moles dos pés > 1 e padrdes de sensibilidade plantar. > De modo a
prover protocolos de andlise clinica da marcha com mais evidéncias para determinacéo
das estratégias de aquisicdo e analise dos dados, a definicdo do nimero de pisadas é
fundamental para cada idade. Portanto, neste estudo, propomos determinar um indice
minimo de pisadas para a avaliacdo da pressdo plantar na marcha de criancas, adultos e

idosos, em diferentes dias de avaliagéo.

MATERIAL E METODOS
Participantes

Participaram deste estudo voluntérios, dentro da faixa etaria de cada grupo
(criangas com idade entre 08 a 12 anos, adultos de 30 a 45 anos, e idosos acima de 65
anos de idade), capazes de deambular sem qualquer auxilio e comparecer no local das
avaliacbes nos dias agendados previamente. Estes deveriam apresentar termo de
assentimento para o grupo de criancas e de consentimento livre e esclarecido assinados.
Foram excluidos os participantes que tivessem lesionado qualquer um dos membros
inferiores no Ultimo ano, bem como apresentassem doencas neuromusculares que
afetassem a marcha, *® ndo estivessem dentro da faixa etéria exigida para o estudo ou que
ndo conseguissem concluir o protocolo de avaliagdes. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética da universidade local (protocolo n® 062011). As caracteristicas dos

participantes sdo apresentadas na tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes incluidos no estudo.

Variavel Criangas Adultos Idosos
(n=12) (n=13) (n=12)
Idade
10£2 38x7 74 +£4
(anos)
Massa corporal
44 + 16 7116 70+ 14
(kg)
Estatura
1,43+0,14 1,65+ 0,08 1,59 + 0,08
(m)
Velocidade
preferida 1,21 +0,09 1,56 + 0,21 0,89 +0,16
(m/s)

Delineamento Experimental

Primeiramente foi realizada uma avaliacdo antropométrica de cada participante, e
logo ap6s estes foram avaliados durante o andar descalco em velocidade preferida ao
longo de um trajeto de 9 m, em linha reta. O primeiro dia foi considerado como de
familiarizacdo com o protocolo. O protocolo de marcha foi entdo repetido em outros dois
dias ndo consecutivos em um intervalo de no maximo 7 dias. Para cada dia de avaliacao,
foram gravadas as medidas de pressdo plantar para 10 pisadas com cada pé. As
informacgdes de pressao plantar foram registradas por meio de um tapete baropodometro
sensorizado, posicionado de forma ndo camuflada na metade do trajeto. Buscou-se
realizar a avaliagdo da marcha sempre na mesma hora e turno do dia. A velocidade
escolhida foi a preferida para garantir que o participante apresentasse um padrdo de

marcha o mais proximo possivel do ritmo empregado no dia a dia.



Avaliacao da pressao plantar

Um baropoddmetro computadorizado com formato de tapete (Matscan, Tekscan
Inc., Boston, EUA) foi utilizado para registro da presséo plantar durante a marcha. Os
dados foram gravados com uma taxa de amostragem de 400 Hz. Os dados de pressédo
plantar foram registrados para 10 pisadas. O tapete instrumentado ficava disposto no meio
do trajeto e os participantes eram orientados a caminhar sem se preocupar em pisar ou
ndo no tapete. Os dados foram gravados com resolucdo de 1,4 sensores por cmz,
totalizando 2.288 sensores. Para as pisadas serem consideradas validas, o participante
deveria pisar com todo o pé no tapete. Pisadas com a perna direita e esquerda eram
coletadas aleatoriamente, sem ser solicitado aos participantes pisar com um determinado
pé no tapete. A partir das informacdes de pressdo plantar, foi calculado o pico de pressdo

para as diferentes regiGes do pé (antepé, médiopé e retropé), em cada pisada.

Processamento dos dados

Apbs a coleta de dados, foi usado o software Research Foot (versao 6.64, Tekscan
Inc., Boston, MA, EUA) para construir méascaras individuais a fim de determinar a
variavel de interesse para trés regides do pé: antepé, mediopé e retropé (Figura 1). As
regibes foram definidas com base em aspectos anatdmicos, determinando o retropé
compreendendo 31% do comprimento do pé, o mediopé 19% e o antepé 50% do
comprimento do pé. 1’ Considerando essa divisdo, as mascaras foram feitas de forma
individual, respeitando as caracteristicas de cada participante. Assim que os dados brutos
foram organizados em uma planilha principal, expressamos os valores de pressao plantar
em porcentagem com base na distribui¢do da pressao plantar total do pé direito e de cada
regido (antepé, mediopé e retropé). Dessa forma, normalizamos a distribui¢éo de pressdo
como um percentual da pressdo total exercida, eliminando o efeito das diferencas na

massa corporal existentes entre os participantes.
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Figura 1 - Divisdo das regides do pé para posterior analise dos dados. Regido verde indica antepé, azul
indica mediopé e vermelha indica retropé.

Analise estatistica

O pico de pressdo foi normalizado pela presséo plantar total, e as informacdes foram
organizadas em desvio padrdo considerando combinagGes de 2 até 10 pisadas, para cada
pé. Essa andlise foi feita para os dois dias em que pressdo plantar foi registrada. Para
verificar a normalidade da distribui¢do dos dados utilizamos o teste de Shapiro-Wilk. Para
verficar a esfericidade, foi utilizado o teste de Mauckly e para comparacdo entre 0s
grupos, regides e dias, analise de variancia, considerando os fatores grupo, regido do pé
e dia da avaliacdo. As anélises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico

comercial (SPSS versdo 20.0, Chicago IL, EUA) e um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que 0 menor desvio-padrdo no pico de pressao ocorre,
em média, para um conjunto de 4 pisadas. Além disso, ao compararmos os dois dias em
que a analise foi feita, 0 nUmero minimo de pisadas necessarias ndo mudou. Quando 0s
dados de presséo plantar foram comparados entre as diferentes pisadas, observamos que
0 nimero minimo de pisadas, quatro neste caso, para determinar o pico de pressdo, ndo
sofre influéncia do grupo (F=1,206; P=0,318), nem das regides do pé (F=0,006; P=0,994)

9



ou dos dias de avaliagdo (F=0,952; P=0,350). Nao foram observadas interacfes entre 0s

fatores (F=0,455; P=0,768) (Figura 2).

] Crianca Hl Adulto [ ldoso

n° pisadas

AP MPRP AP MPRP AP MP RP
Regibes do pé

Figura 2- As barras expressdo o pico de pressdo medido ao longo das 10 pisadas nos grupos de criancgas,
adultos e idosos. AP indica antepé, MP indica mediopé e RP indica retropé.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo diz respeito a uma boa repetibilidade dos dados
de pressdo plantar avaliada em um mesmo dia, sugerindo que um ndmero pequeno de
pisadas (menos que 10) pode ser suficiente para a obtencdo de dados de pico de pressao
tanto para criancas, adultos ou idosos. Nossos resultados mostram que 4 pisadas, em
média, minimizam a variabilidade no pico de pressao, e esse resultado foi consistente nos
dois diferentes dias em que a avaliacdo foi feita.

A repetibilidade nos dados de pressdo plantar em pessoas de diferentes faixas
etarias apresenta diversas repercussdes. Desta forma, encontra-se a importancia dessas
avaliacdes, pois podem refletir um padrdo de repeticdo de cargas mecénicas em regioes
especificas do pé, o que poderia acarretar danos, especialmente em idosos, nos quais a
absorcio do impacto é prejudicada pelas alteragdes nos tecidos dos pés.*8

Considerando que as diferentes pisadas analisadas foram consistentes, era
esperado que o comportamento de cada regido do pé tambem fosse consistente. Isso foi 0
gue observamos. Contudo, ao compararmos as trés regiées em que dividimos os pés para

analise em cada um dos grupos, evidenciamos que ha caracteristicas especificas na
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descarga plantar entre as faixas etarias. Os trés grupos exibem caracteristicas
semelhantes, com maiores pressées no antepé e retropé. Em nossos resultados podemos
observar que o retropé apresentou uma variabilidade um pouco mais no nimero minimo
de pisadas necessarias, em criancas e em idosos. Esse padrdo pode ser resultado das
caracteristicas de marcha nessas faixas etarias, ja que criangas possuem o tecido do
calcanhar menos denso, logo mais complascente ao impacto, ao passo que idosos
apresentam o calcanhar com tecidos mais rigidos, o que afeta diretamente a magnitude da
forca transmitida na locomocao. °

Nosso resultado ndo permite concluir sobre parametros como a pressdo média ou
area de contato. No entanto, Deepashini et al. avaliaram a confiabilidade da avaliacdo
plantar através de baropod6metros e constataram que 0 pico de pressao pode ser o
parametro mais adequado para sugerir uma boa confiabilidade na avaliacdo da pressao
plantar. 2° Esse foi um dos motivos para que tenhamos escolhido a anélise do pico de
pressao. Além disso, as medidas do pico de pressdo em idosos se mostram mais variaveis
em idosos, 2! tornando necessaria a avaliagdo dessa variavel, pois, possui implicacdes
importantes para a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de lesGes e deformidades
plantares. O pico de pressao € uma das variaveis mais recorrentes na avaliacdo da pressao
plantar, ou seja, permite obter conclusdes determinantes na avaliagcdo da distribuigdo
plantar. 222 Além disso, é considerada uma variavel com intima relagdo no surgimento
de lesdes que podem ocorrem na superficie plantar. 2 O pico de presséo é extensivamente
investigado como um fator indicativo de trauma plantar, além disso, a repetibilidade de
altos picos de pressdo muitas vezes tem sido associada com o local de ruptura da pele. 2°

Para concluir, ao analisar os dados sugerimos uma Unica avaliagdo suficiente para
tracar o perfil de pressdo plantar, tanto para criancas e adultos, quanto para idosos. Dessa
forma, pode-se sugerir que um pequeno ndmero de pisadas é representativo do pico de
pressdo na marcha de criangas, adultos e idosos saudaveis, sendo que estes ultimos
requerem atencdo especial na determinacdo do pico de pressao que parece ser a medida
mais variavel e influenciada pelo envelhecimento.

Nosso estudo teve limitagcOes, como a avalicdo se dar com os participantes
caminhando em velocidade preferida, o que foi feito buscando-se aumentar a validade
ecologica do nosso estudo, mas sabemos que maiores velocidades resultam em maior
pressdo plantar e isso pode afetar o nimero minimo de pisadas necessario para
determinacdo dos valores médios. Avaliamos a marcha descalgo para minimizar a

influéncia que o calcado pode possuir sobre os padrdes investigados, mas nenhum dos
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participantes deste estudo tinha o habito de realizar caminhadas ou corridas descalgo. Por
fim, nossos resultados ndo podem ser extrapolados para populagdes que apresentam
alguma disfungdo ou acometimento que influencie a mecénica da marcha e a satde dos
pés, uma vez que esse tipo de condicdo foi um critério de exclusdo na selecdo dos

participantes.

CONCLUSAO

O pico de pressdo plantar pode ser determinado considerando, em média, 4 pisadas
para criancas, adultos e idosos caminhando em velocidade preferida de marcha, ja que
quatro pisadas resultaram em menor variabilidade dentre as 10 avaliadas em nosso

protocolo. Esse resultado foi consistente para avalia¢Oes feitas em diferentes dias.
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manuscrito foi aprovada por todos.

Entendemos que o Autor para Correspondéncia serd o Unico contato para 0 processo
editorial. Ele sera o Unico responsavel pela comunicacdo com os demais autores acerca
do progresso da submiss&o, da revisdo do manuscrito e de sua aprovacao final.
(Assinatura de todos os autores)

Artigo Original

Deve conter: pagina do titulo, pagina de resumo com palavras-chave, introducéo, material
e métodos ou pacientes e métodos, resultados e discussdo, agradecimentos, referéncias,
tabelas, figuras e legendas das figuras. Nao deve exceder 5.000 palavras, incluindo-se as
referéncias e excluindo-se a pagina do titulo, resumo, tabelas e legendas. Pode exibir até
seis figuras ou tabelas e até 50 referéncias.

Pagina de resumo

Deve conter: a) objetivo, metodos, resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras;
b) trés a cinco palavras-chave.

Introducéo
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A finalidade dessa sec¢do é definir o propdsito e as razes para a realizacdo do trabalho.
N&o se recomenda extensa revisdo da literatura.

Pacientes e métodos ou Material e métodos

Deve incluir informagdes suficientes que permitam a reproducao do trabalho e, quando
pertinente, a aprovacdo pelo Comité de Etica institucional. Os métodos empregados na
analise estatistica devem sempre ser citados.

Resultados
Devem ser claros e concisos. Tabelas e gréaficos ndo devem duplicar informacoes.
Discussao

Deve ser concisa, interpretando os resultados no contexto da literatura atual. E
conveniente ndo ultrapassar a metade do nimero de péginas do trabalho completo.

Agradecimentos

Apenas as pessoas que contribuiram, por exemplo, com técnicas, discusséo e envio de
pacientes. Auxilio financeiro deve ser referido na pagina do titulo.

Referéncias

Devem ser citadas no texto em algarismos arabicos, sobrescritos e depois da pontuacéo,
sem parénteses ou colchetes. A numeracdo deve ser sequencial, de acordo com a ordem
de citacdo no texto. Nas referéncias com mais de seis autores, devem ser citados 0s seis
primeiros, seguidos pela expressao et al. Sugere-se a utilizacdo dos programas Reference
Manager ou Endnote, seguindo-se o estilo VVancouver. Exemplos de referéncia para
diferentes formatos sdo apresentados a seguir. Os autores devem consultar o NLM’s
Citing Medicine para mais informagdes sobre os formatos das referéncias.
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Gomez Jet al. Accelerated nodulosis during methotrexate therapy in a patient with
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43(12):1587-8.

Artigo extraido de endereco eletronico

2. Cardozo JB, Andrade DMS, Santiago MB. The use of bisphosphonate in the treatment
of avascular necrosis: a systematic review. Clin Rheumatol 2008. Available
from:http://www.springerlink.com.w10069.dotlib.com.br/content/I05j4]3332041225/ful
Itext. pdf. [Accessed in February 24, 2008].
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Tabelas e Figuras

Cada tabela ou figura devera ser numerada em algarismo arabico e enviada em arquivo
separado (.jpg, .tif, .png, .xls, .doc) com 300 dpi no minimo. Titulo e legenda devem estar
no mesmo arquivo da figura ou tabela a que se referem. Tabelas e ilustracGes devem ser
autoexplicativas, com informacoes suficientes para sua compreensao sem que se tenha de
recorrer ao trabalho. Fotomicrografias devem incluir a escala apropriada.
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