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RESUMO

A avaliacdo sistematizada da postura do complexo tornozelo-pé permite
identificar o alinhamento biomecéanico das articulagbes que envolvem esse
complexo. Um alinhamento adequado desse complexo torna-se importante
para evitar uma demanda aumentada ao sistema musculo esquelético. Para
uma avaliacdo apropriada da postura do pé é indispensavel a utilizacdo de
instrumentos de medida confidveis e reprodutiveis na préatica clinica do
fisioterapeuta. Na literatura, sdo descritos alguns métodos para a determinacao
desse alinhamento que dependem da capacidade do examinador em
posicionar a articulacdo subtalar em neutro ou que utilizam recursos
tecnologicos de alto custo. O Foot Posture Index (FPI-6) foi desenvolvido na
tentativa de obter um instrumento de medida pratico e de facil aplicacdo. Esse
método consiste em seis critérios de avaliacdo, onde pode-se dar uma
pontuacdo entre -2 a +2, correspondendo ao maximo de supinacdo e de
pronacéo, respectivamente, resultando em um escore final entre -12 a +12. O
objetivo deste estudo piloto foi avaliar a confiabilidade intra e interexaminador
do escore total e item por item do FPI-6. Foram incluidos nesta pesquisa 14
individuos adultos saudaveis os quais foram submetidos a avaliagdo utilizando
o FPI-6. O intervalo entre a primeira e a segunda coleta variou de trés a sete
dias. Os resultados da confiabilidade intraexaminador do escore total foram de
alta (CCI=0,88) a excelente (CCI=0,92), porém alguns critérios especificos
como a proeminéncia na regido da articulacdo talonavicular (ATN) e a palpacéo
da cabeca do talus (PCT) apresentaram baixa e moderada confiabilidade,
respectivamente. A confiabilidade interexaminador do escore total do FPI-6 foi
alta tanto na primeira medida (CCI=0,76) quanto na segunda medida realizada
(CCI=0,85). Alguns critérios especificos também apresentaram confiabilidade
baixa a moderada, tais como ATN, PCT e curvas acima e abaixo do maléolo
lateral (CM). Esses achados demonstram que o FPI-6 é um instrumento
possivel de utilizagdo na pratica clinica. Contudo, algumas consideracdes
devem ser feitas em decorréncia de dificuldades e limitacdes encontradas na
aplicagdo do FPI-6, visto que alguns itens especificos apresentaram



confiabilidade baixa a moderada (ATN, PCT, CM), e, por isso, avaliar somente

0 escore total ndo garante uma adequada aplicagao do teste.

Palavras-chave: Alinhamento do pé. Foot Posture Index (FPI-6).
Confiabilidade.
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo da postura do complexo tornozelo-pé é extremamente importante
na pratica clinica do fisioterapeuta. Uma avaliacdo sistematizada desse complexo
permite identificar o alinhamento biomecanico e comportamento dinamico das
articulagcdes que envolvem esse complexo, prevenir e tratar lesdes por sobrecarga
dos membros inferiores e orientar possiveis intervencdes terapéuticas>?%*. Sabe-se
que alteracbes de alinhamento do complexo tornozelo-pé influenciam
consideravelmente nas forcas aplicadas sobre estruturas articulares, levando a
variagdes posturais, e na cinematica dos outros segmentos que compdem a cadeia
cinematica em atividades como a caminhada e a corrida, por exemplo®>®’. Nessas
atividades, é necessario um alinhamento adequado desse complexo para evitar uma
demanda aumentada ao sistema musculo esquelético®. Dessa maneira, tornam-se
necessarios instrumentos de medida confidveis e reprodutiveis na prética clinica

para uma avaliacdo sistematizada da postura do pé.

O alinhamento do pé é caracterizado pela relacéo entre a tibia e o retropé e a
relacdo entre o retropé e o antepé. Quando a articulagdo subtalar encontra-se na
posicao neutra, o retropé varo se refere a inversdo do calcaneo e o antepé varo é
caracterizado pela inversdo do antepé em relacdo ao retropé. Em contrapartida, o
retropé é valgo quando ocorre a eversao do calcaneo e o antepé é valgo quando ha
uma eversdo do antepé em relacdo ao retropé, considerando que a articulagéo
subtalar esteja também na posicdo neutra®°!°. A presenca de alteracdes que
caracterizam o varismo ou valgismo do retropé e/ou antepé, tem sido relacionada a
variagbes do movimento de pronacdo e/ou supinacdo do pé durante a marcha e a

variacbes de postura®*.

Por exemplo, o alinhamento em varo do antepé e/ou
retropé é considerado um dos possiveis fatores que levariam a pronacdo excessiva
da articulacdo subtalar durante a fase de apoio na marcha®'? Esse padrdo de
movimento pode contribuir para um aumento da rotacdo interna dos membros
inferiores, uma vez que ha uma interacdo mecénica entre as estruturas articulares e

25,12

teciduais de quadril, joelho e do complexo do pé Essas alteracdes podem

favorecer ao aumento de estresse e a predisposicéo de lesdes sobre os complexos
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articulares de coluna, pelve, joelho e pé**2. Alguns estudos reportaram a relacéo
entre desvios de alinhamento do complexo tornozelo-pé e o surgimento de lesdes,

1415 tendinose patelar’ e

tais como dor lombar®®, sindrome da dor fémoro-patelar
doencas degenerativas do quadril™®>. Como essas alteracdes de alinhamento que
caracterizam o varismo ou valgismo do retropé e/ou antepé estdo estritamente
relacionadas as modificaces posturais observadas no membro inferior®®, o
alinhamento do pé é considerado um fator determinante para um comportamento

biomecéanico adequado de todo o membro inferior e do tronco.

Para a determinacéo do alinhamento do pé, Root™® prop6és um dos métodos
mais utilizados na pratica clinica. Esse método consiste na medida dos angulos
formados entre as bisseccOes da perna e do calcaneo e entre as bisseccdes do
calcaneo com o plano do antepé. Tal método, nomeado como cadeia aberta com
subtalar em neutro (CASN), preconiza que para estabelecer os parametros de
valgismo e varismo de retropé e/ou antepé, a articulacdo subtalar deve estar
posicionada em neutro e sem suporte de peso, de modo que n&o ocorra pronagao e
nem supinac&o. Outro método baseado nas medidas preconizadas por Root (1970)*®
para mensuracdo do alinhamento é chamado de cadeia fechada com subtalar em
neutro (CFSN). Nesse método, ao contrario do CASN, é necessaria a descarga de
peso seguido do ajuste da articulacdo subtalar em neutro®. Em ambos os métodos o
examinador deve ser capaz de estabelecer adequadamente a posicao neutra da
articulacdo subtalar. Estudos anteriores demonstraram que ha uma baixa
confiabilidade interexaminador (CCI=0,36) para a determinacdo dessa posi¢céo
neutra da subtalar*>!’. Além disso, a bisseccdo de perna e calcaneo ndo é um

procedimento simples e facil de ser realizado®.

Outro método também evidenciado na literatura para determinar o
alinhamento do pé é denominado cadeia aberta com o tornozelo a 90° (CA90°).
Neste método, o alinhamento do pé é mensurado por meio de um goniémetro,
porém ndo leva em consideracdo a posicdo neutra da articulagdo subtalar, mas
preconiza que o tornozelo esteja a 90° de dorsiflexdo simulando o choque do
calcanhar na marcha®. Nesse método, além da dificuldade em realizar a bisseccdo
de calcaneo e o tempo de realizacdo da medida ser longo, o individuo devera ser
capaz de manter ativamente o tornozelo a 90° durante todo o procedimento, pois

caso contrério, o teste é considerado invalido. Outro método utilizado recentemente



para avaliar o alinhamento do pé, é realizado também com o tornozelo a 90° de
dorsiflexdo. Esse método é considerado um aprimoramento do CA90° pois a
posicdo do antepé e/ou retropé é visualizada por meio de uma camera digital e a
analise da angulagdo do complexo do pé é processado por meio de um software de
processamento 2D, o que otimiza o tempo de realizacdo do procedimento. No
entanto, ainda assim, esse método possui pouca aplicabilidade na pratica clinica do
fisioterapeuta por exigir recursos tecnolégicos que podem nao ser acessiveis para o
profissional®. Sendo assim, tornam-se necessarios instrumentos de medida mais
praticos, de facil aplicabilidade, que sejam realizados em tempo habil, que
independam da capacidade do examinador em posicionar a articulacdo da subtalar
em neutro, que nédo utilizem recursos ou programas especificos, como por exemplo,

uma camera digital.

Como observado, todos o0s métodos citados anteriormente avaliam
especificamente o alinhamento do complexo do pé. Tal procedimento tem como
objetivo inferir a maneira como o pé irA se comportar em reposta as atividades que
envolvem a descarga de peso. No entanto, métodos que avaliam diretamente a
postura do pé podem ser mais praticos e de maior objetividade na pratica clinica,
visto que a avaliacdo na postura ortostatica, ou seja, com descarga de peso, pode

conferir um aspecto de maior funcionalidade a avaliagéo.

Redmond et al (2004)'8, visando essa necessidade por instrumentos de
medida mais praticos e objetivos, desenvolveu o Foot Posture Index (FPI-6) que
priorizou 0s seguintes aspectos praticos: (I) as medidas deveriam ser de facil
reprodutibilidade e serem realizadas em tempo habil; (II) medidas independentes de
tecnologia de alto custo; (lll) resultados de facil interpretacdo e entendimento; (1V)
dados quantificdveis e (V) redugcdo da subjetividade das medidas. Além disso, o
indice deveria contemplar a avaliacdo da postura do pé nos trés planos corporais
(frontal, sagital, transversal) e fornecer informacdes sobre retropé, mediopé e

3,18

antepé Esse instrumento consiste na avaliacdo baseada em seis critérios que

tem como objetivo quantificar e determinar a posicdo do pé, que pode ser

classificado como pronado, supinado ou neutro®*2,

Inicialmente o FPI-6 consistia em oito critérios especificos para avaliacdo da
postura do pé com o individuo em postura ortostatica de conforto: a palpacdo da



cabeca do talus, curvas acima e abaixo do maléolo lateral, sinal de Helbing (desvio
do tendado do calcaneo para a lateral do pé, o que pode indicar um arco longitudinal
medial caido)?, posicdo do calcaneo no plano frontal, proeminéncia na regido da
articulacao talonavicular, congruéncia do arco longitudinal medial, congruéncia da
borda lateral do pé e extensdo da abducéo/aducéo do antepé sobre o retropé'®%°.
Entretanto, um estudo realizado para documentar a validade desse método
demonstrou baixa validade item por item em dois critérios, o sinal de Helbing
(a=0,36) e a congruéncia da borda lateral do pé (validade ndo estabelecida) os quais
foram excluidos da versao final do FPI-6, resultando em um indice composto por
seis critérios®. Em cada critério pode-se dar uma pontuacdo entre -2 a +2,
correspondendo ao maximo de supinagdo e pronacdo, respectivamente. Dessa
maneira, o escore total pode ser um valor maximo entre -12 a +12%!%2° Sendo
assim, o FPI-6 tornou-se um método extremamente simples que avalia a postura
global do pé nos trés planos corporais e que necessita apenas que 0 sujeito a ser

avaliado permaneca relaxado em ortostatismo.

Por se tratar de um método relativamente novo, ha ainda poucos estudos na
literatura que abordam a relevancia e as propriedades psicométricas do FPI-6 na
sua versdo final composta por seis critérios. Alguns autores reportaram a

confiabilidade do FPI-6 e essa variou de baixa a alta*?1?%2

Dessa maneira, 0
presente estudo piloto teve como objetivo avaliar a confiabilidade intra e
interexaminador (item por item e do escore total) da versao final do instrumento de

medida para avaliacdo da postura global do pé — Foot Posture Index.



2 MATERIAIS E METODO

2.1 Amostra

Foi selecionada de forma voluntaria na comunidade, uma amostra de 14
individuos saudaveis, sem distincdo de género com idade entre 18 e 35 anos. Foram
excluidos individuos com (I) histérico de qualquer lesdo em membros inferiores e
tronco nos ultimos 6 meses e (IlI) ter realizado cirurgia ortopédica em membros
inferiores e tronco. Os participantes do estudo foram informados e instruidos quanto
ao procedimento, sendo em seguida realizado o teste.

2.2 Instrumentos de medida

2.2.1 Foot Posture Index

O Foot Posture Index (FPI-6) é um teste clinico utilizado para classificar a
postura do pé a partir da analise de seis itens. O pé pode ser classificado como
supinado, neutro ou pronado de acordo com a pontuacdo final que é um ndmero
inteiro entre -12 a +12. Quanto mais proximo da pontuacado -12, o pé é classificado
como supinado e quanto mais proximo de +12 como pronado. Pontuacao entre zero
e cinco (+ 5) classifica o pé como neutro®**®, Os seis critérios de pontuacdo que
compdem o FPI-6 séo: (1) palpacéo da cabeca do talus, em ambos os lados — lateral
e medial, (2) curvas acima e abaixo do maléolo lateral, (3) posi¢cdo do calcaneo no
plano frontal, (4) proeminéncia na regido da articulagdo talonavicular, (5)



congruéncia do arco longitudinal medial e (6) extensdao da aducgao/abducédo do
antepé sobre o retropé.

No critério (1), € avaliada a orientacdo da cabeca do tdlus em ambos os lados
lateral e medial do tornozelo. Quando a cabeca do talus encontra-se mais medial na
palpacdo € indicativo de prona¢do, quando mais lateral, indicativo de supinacédo e
quando a cabeca do talus € palpada igualmente em ambos os lados, o pé é
classificado como neutro. No critério (2), sdo observadas as curvas acima e abaixo
do maléolo lateral. A presengca de uma curva abaixo do maléolo mais aguda
caracteriza a abducao do pé e a eversao do calcaneo, componentes da pronagédo. O
oposto é valido para a supinacdo. No pé neutro, as curvas abaixo e acima do
maléolo lateral sdo, em média, equivalentes. A observacdo da posi¢do do calcaneo
no plano frontal que caracteriza a inverséo ou eversao do calcaneo, componentes da
supinacdo e pronacdo, respectivamente, compde o critério (3) do instrumento®®.
Quando o calcaneo encontra-se em um angulo estimado maior que 5° de inverséao, o
pé é classificado como supinado. O pé é classificado como pronado quando o
calcaneo encontra-se em um angulo estimado maior que 5° de eversao e neutro
guando o angulo estimado encontra-se préximo de 0° (verticalizado). O critério (4) do
instrumento compde a observacdo da proeminéncia na regido da articulacao
talonavicular. Tal articulagdo é mais proeminente quando a cabeca do talus esta
aduzida na pronacao do retropé, sendo associada assim a pronagédo do pé. No caso
do pé supinado, esta regido € menos perceptivel ao olho do examinador. Quando a
regido da articulagdo talonavicular encontra-se plana, o pé € classificado como
neutro. No critério (5) é observada a congruéncia do arco longitudinal medial que
devera estar uniforme no pé neutro, com maior concavidade no pé supinado e
menor concavidade no pé pronado. Por fim, no critério (6) € avaliada a extensdo da
aducédo/abducéo do antepé sobre o retropé, a partir da vista posterior do pé. Se o
antepé € visualizado mais medialmente em relagdo ao retropé, o pé é classificado
como supinado. Por outro lado, se o antepé é visualizado mais lateralmente em
relacdo ao retropé, o pé é classificado como pronado. E quando o antepé € visto
igualmente tanto no lado lateral quanto no lado medial do pé, este é classificado
como neutro™**®, A forma de classificacdo de cada critério esta descrita no ANEXO
A.
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2.3 Procedimentos

O voluntario foi posicionado em ortostatismo de acordo com as orientacdes do
instrumento FPI-6 (duplo apoio de membros inferiores, cabeca ereta e com o0s
membros superiores ao lado do corpo). Também, de acordo com as normas do
instrumento, visando garantir o melhor posicionamento (individuo relaxado), o
voluntario era solicitado a realizar uma marcha estacionaria por alguns segundos e
parar novamente na posi¢cao de duplo apoio dos pés. Posteriormente as medidas de
posicionamento, 0s seis critérios do instrumento foram avaliados. Deve-se salientar
que, enquanto o FPI-6 era aplicado, o sujeito ndo poderia sair da posicao inicial apos
realizar a marcha estacionéria e nem realizar rotagdo de tronco. Estas mudancas no
posicionamento poderiam alterar a postura estatica do pé e comprometer a
pontuacdo dada em cada critério do instrumento.

A avaliacdo da posicdo da cabeca do talus (critério (1)) era feita por meio da
palpacdo e o observador posicionava-se anteriormente ao pé avaliado. As curvas
abaixo e acima do maléolo lateral (critério (2)) foram visualizadas com a ajuda de um
inclinbmetro posicionado a 90° na regido mais proeminente do maléolo lateral. O uso
do inclinbmetro foi com o intuito de propiciar maior facilidade aos pesquisadores
para pontuar este critério, garantindo assim, que as curvas fossem devidamente
visualizadas em sua real angulacdo. O observador posicionava-se imediatamente
posterior ao calcaneo no mesmo nivel do pé avaliado. Nesta mesma posicao,
também foram avaliadas a posicdo do calcaneo no plano frontal (critério (3)), a
proeminéncia na regido da articulacdo talonavicular (critério (4)) e a extensdo da
aducdo/abducdo do antepé sobre o retropé (critério (5)). Na avaliacdo da
congruéncia do arco longitudinal medial (critério (5)), quando necessario, 0
observador posicionava as polpas dos seus dedos na abertura do arco para
constatar mais precisamente a pontuacdo que deveria ser dada. A forma de
avaliacdo adotada no presente estudo de cada critério do FPI-6 é evidenciada na
FIGURA 1. O intervalo entre o primeiro e o segundo dia de coleta, necessarios para

a realizacao da confiabilidade intraexaminador, variou de trés a sete dias.
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FIGURA 1 - Critérios do FPI

2.4 Andlise estatistica

Para a avaliacdo da confiabilidade intraexaminador e interexaminador do
instrumento FPI-6, foi utilizado o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCl). Os CCI
intraexaminador e interexaminador foram realizados tanto para o escore total do
instrumento como para cada item do mesmo. Todas as analises foram realizadas no
software Statistical Package for Social Science (SPSS, Chicago-IL, USA) Windows
versédo 17.0.
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3 RESULTADOS

Foi avaliada a postura do pé esquerdo e direito de 14 individuos saudaveis
(dez mulheres e quatro homens) com média de idade de 24,36+4,89 anos. Para a
analise intraexaminador e interexaminador dos valores de confiabilidade do escore
total do teste FPI-6 como de cada item do mesmo, foi avaliada a postura do pé
esquerdo e direito. Os valores de CCI foram considerados baixo quando menor que
0,50, moderado entre 0,50 a 0,75, alto quando os valores de CCI foram acima de
0,75 e excelente quando superior a 0,90, de acordo com Portney e Watkins?3.

Os valores de CCI intraexaminador do escore total do FPI-6 foram de 0,93
(Examinador 1) e 0,88 (Examinador 2), indicando concordancia excelente e alta dos
examinadores, respectivamente. A analise dos resultados de CCI intraexaminador
de cada item do FPI-6 indicou concordancia baixa a excelente com os valores
variando entre 0,48 no critério proeminéncia na regido da articulacdo talonavicular
(ATN) e 0,93 no critério extensdo da aducdo/abducdo do antepé sobre o retropé
(AD/AB) para o Examinador 1. Para o Examinador 2, os valores variaram entre 0,43
e 0,90, indicando concordancia baixa no critério ATN e concordéancia alta no critério
congruéncia do arco longitudinal medial (CA), respectivamente (TABELA. 1).

TABELA 1

Confiabilidade Intraexaminador do FPI-6

Examinador 1 Examinador 2
FPI-6 total 0,93 0,88
PCT 0,72 0,65
CM 0,76 0,78
I/EC 0,90 0,79
ATN 0,48 0,43
CA 0,92 0,90
AD/AB 0,93 0,82

FPI-6 total=escore total do Foot Posture Index; PCT=palpacdo cabeca do Talus;
CM=curvas acima e abaixo do maléolo lateral; I/EC=posi¢cao do calcaneo no plano
frontal; ATN= proeminéncia na regido da articulagdo talonavicular; CA=
congruéncia do arco longitudinal medial; AD/AB= extensao da adugao/abducéo do
antepé sobre o retropé.

Os CCI interexaminador do escore total do FPI-6 mostraram alta

confiabilidade entre os examinadores, onde os valores foram de 0,76 e 0,85 no
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primeiro e segundo dias de coleta, respectivamente. Na analise de cada item do
instrumento, os CCI variaram entre 0,13 (ATN) e 0,85 (CA) no primeiro dia de coleta
e, entre 0,44 (ATN) e 0,95 (CA) no segundo dia de coleta, indicando concordancia

baixa a excelente, tanto no primeiro quanto no segundo dia de coleta (TABELA. 2).

TABELA 2

Confiabilidade Interexaminador do FPI-6

12 coleta 22 coleta
FPI-6 total 0,76 0,85
PCT 0,56 0,49
CM 0,67 0,66
I/EC 0,77 0,80
ATN 0,13 0,44
CA 0,85 0,95
AD/AB 0,69 0,80

FPI-6 total=escore total do Foot Posture Index; PCT=palpacéo cabeca do
Téalus; CM=curvas acima e abaixo do maléolo lateral; I/EC=posi¢do do
calcaneo no plano frontal; ATN= proeminéncia na regiao da articulagédo
talonavicular; CA= congruéncia do arco longitudinal medial; AD/AB=
extensdo da aducgdo/abducao do antepé sobre o retropé.
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4 DISCUSSAO

Instrumentos de medida confidveis e reprodutiveis na prética clinica do
fisioterapeuta sao fundamentais para uma avaliagdo criteriosa podendo auxiliar na
tomada de decisdo clinica®. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
confiabilidade intra e interexaminadores do instrumento clinico Foot Posture Index
(FPI-6), em relagédo ao escore total e ao escore de cada item. O FPI-6 demonstrou
ser um instrumento de facil e répida aplicacdo com boa confiabilidade

interexaminador e intraexaminador.

A confiabilidade intraexaminador do escore total do FPI-6 variou de alta a
excelente (TABELA. 1), sugerindo que esse pode ser um instrumento reprodutivel na
pratica clinica. Mais especificamente, a confiabilidade intraexaminador do escore
total foi excelente para o Examinador 1 (CCIl = 0,92) e alta para o Examinador 2 (CCI
= 0,88). Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de Cornwall et al**
gue avaliou 46 individuos e reportou alta confiabilidade intraexaminador (CCI=0,92-
0,93). Entretanto, o tempo minimo entre a primeira e a segunda medida neste
estudo foi de 15 minutos apenas e, por vezes, a segunda medida era precedida por
somente uma avaliacéo realizada em outro individuo. Como reportado por Larsson?,
esse pequeno intervalo de tempo entre as medidas no estudo de Cornwall et al**
possivelmente comprometeu a fidedignidade dos resultados. No presente estudo, no
entanto, tal fato ndo ocorreu visto que o tempo minimo entre as medidas foi de trés

dias e, ainda assim, a confiabilidade intraexaminador se manteve alta.

Embora a confiabilidade intraexaminador do escore total do FPI-6 foi alta,
alguns itens especificos demonstraram baixa e moderada confiabilidade. Por
exemplo, o critério proeminéncia na regido da articulacdo talonavicular (ATN)
apresentou confiabilidade baixa para ambos os examinadores (Examinador 1=0,48 e
Examinador 2= 0,43). Nesse critério, pés com alteracbes extremas de postura
facilitavam a visualizacdo da proeminéncia da ATN, enquanto pés levemente
alterados eram de dificil avaliagdo. Na tentativa de minimizar essa dificuldade, foi
realizada a palpacdo dessa regido, mesmo que o manual do FPI-6*® ndo
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determinasse tal procedimento. Ainda assim, esse procedimento nao permitiu
melhorar a confiabilidade do item, o que evidencia que esse critério realmente
parece ser de dificil avaliagdo, e, portanto, maior cautela € exigida na sua
pontuagao.

Outro exemplo de critério em que a confiabilidade foi inferior a confiabilidade
do escore total do FPI-6 foi o critério palpacdo da cabeca do talus (PCT) que obteve
valores que indicaram moderada confiabilidade tanto para o Examinador 1
(CCI=0,71) quanto para o Examinador 2 (CCI=0,65). E possivel que a dificuldade
encontrada pelos examinadores em definir a posi¢cdo exata da cabeca do télus pela
palpacdo e sua consequente pontuacao, tenha sido determinante para o resultado
encontrado. Para este mesmo critério, o estudo de Larsson® também encontrou
valores que indicam concordancia baixa a moderada. Uma possivel justificativa
apresentada pelo autor é que avaliagdes que incluam a palpa¢éo da cabeca do talus
tém sido previamente relatadas na literatura como sendo de questionavel
confiabilidade. Neste contexto, algumas consideracdes devem ser feitas em
decorréncia de dificuldades e limitagbes encontradas na aplicagcédo do FPI-6. O
treinamento demonstrou ser um elemento essencial para uma avaliacao fidedigna da
postura do pé. Além disso, alguns critérios envolvem uma subjetividade consideravel
(dificuldade na visualizagdo) o que pode determinar baixa precisdo dos
examinadores na pontuacao do teste.

Em relacdo a confiabilidade interexaminador do escore total do FPI-6, os
valores indicaram confiabilidade alta tanto na primeira medida (CCIl= 0,76) quanto na
segunda medida realizada (CCI = 0,85) (TABELA. 2). Esse resultado foi diferente do
reportado por Cornwall et al®* que encontraram confiabilidade interexaminador
moderada (CCI=0,52-0,65). Tal diferenca pode ser explicada pela experiéncia clinica
semelhante dos examinadores no presente estudo, tendo em vista que a
aprendizagem similar poderia diminuir a chance de erros nos resultados. No estudo
de Cornwall et al**, foram trés examinadores de experiéncias clinicas diferentes, o

gue pode ter contribuido para uma menor confiabilidade interexaminador.

Quando avaliada a confiabilidade interexaminador item por item do FPI-6,
também houve itens que apresentaram uma confiabilidade inferior & encontrada no

escore total do instrumento. Estes critérios foram: curvas acima e abaixo do maléolo
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lateral (CM), confiabilidade moderada; ATN, confiabilidade baixa; PCT,
confiabilidade moderada a baixa (TABELA. 2). Em relagdo a ATN e PCT, esses
mesmos critérios também apresentaram concordancia baixa e moderada na
confiabilidade intraexaminador, respectivamente. Essa repeticdo de resultados
sugere uma maior dificuldade para avaliacdo em relacdo aos demais critérios do
FPI-6, reforcando a ideia de ser necessaria uma maior cautela por parte dos
examinadores ao avalia-los. O critério CM ndo obteve alteragBes consideraveis,
mantendo uma confiabilidade moderada em ambos os dias de coleta. Larsson®
também reportou valores baixo a moderado (Kw=0,05-0,57) para esse critério,

recomendando maiores estudos para que melhores resultados sejam alcangados.

Mesmo com valores baixos de alguns itens especificos do instrumento FPI-6,
vale ressaltar que, na maioria dos critérios, o segundo dia de coleta apresentou
valores de confiabilidade maiores em relagéo ao primeiro dia de coleta. Por exemplo,
no item extensdo da aducdo/abducdo do antepé sobre o retropé (AB/AD), no
primeiro dia de coleta a confiabilidade foi moderada (CCI=0,69), enquanto que no
segundo dia foi alta (CCI=0,79). Esta tendéncia de melhora dos valores de
confiabilidade interexaminadores no segundo dia de coleta (TABELA. 2) sugere que
o treinamento, que permite maior experiéncia com o instrumento e melhor percepcéo
e sensibilidade na visualiza¢do dos critérios, é essencial para a adequada aplicacédo
do FPI-6.

Embora o presente estudo tenha apresentado confiabilidade intraexaminador
alta a excelente e confiabilidade interexaminador alta, algumas limitacbes devem ser
preconizadas. O treinamento realizado antes de implementar o instrumento foi feito
apenas em 14 individuos, sendo que o recomendado pelo manual de uso do FPI-6,
€ em aproximadamente 30 individuos. Essa reducdo do nimero de individuos para o
treinamento pode estar associada a baixa concordancia encontrada em alguns itens
especificos que necessitam de treinamento adequado afim do examinador adquirir
pratica e melhor desempenho na aplicacdo do FPI-6. Além disso, o manual®
também preconiza que, durante a avaliagdo do individuo, ndo deve haver
comparacao entre os peés, sendo esses avaliados independentemente. Porém, na
tentativa de obter parametros para a realizacdo do teste, visto a dificuldade
apresentada em determinados critérios, houve comparacdo entre os pés do
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individuo. Essa comparacéo também pode ter influenciado a baixa confiabilidade em

alguns itens especificos e consequentemente o escore final.
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5 CONCLUSAO

O FPI-6 obteve alta confiabilidade tanto intraexaminador quanto
interexaminador demonstrando ser um instrumento possivel de utilizagdo na pratica
clinica. Porém, analisar apenas a confiabilidade do escore do FPI-6 ndo garante
uma adequada aplicacdo do teste visto que alguns itens especificos apresentaram
confiabilidade baixa a moderada (ATN, PCT, CM), e, por isso, foram considerados

neste estudo de dificil avaliagdo.
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ANEXO A - Critérios de pontuacao do FPI-6

22

Pontuacdo/Critério -2 -1 0 1 2
Palpacdo da cabeca | Acabecado | A cabecado talus | A cabeca A cabecado | Acabecado
do talus talus é é palpada nolado | dotélusé talus é talus é palpada
palpada no lateral e igualmente | palpadano no lado medial,
lado lateral, levemente palpada lado medial mas ndo é
mas ndo é palpada no lado nos lados e levemente | palpada nolado
palpada no medial lateral e palpada no lateral
lado medial medial lado lateral
Curvas acima e Acurva A curva abaixo do | Ambas as Acurva A curva abaixo
abaixo do maléolo | abaixo do maléolo deve ser | curvas abaixo do do maléolo
lateral maléolo menos concava acimae maléolo marcadamente
deve ser do que a curva abaixo do deve ser mais concava do
plana ou acima do maléolo | maléolo mais cOncava | que a curva
convexa. sdo, em do que curva | acima do
média, acima do maléolo
iguais maléolo
Posicao do Mais que um | Entre vertical e Vertical Entre vertical | Mais que um
calcaneo no plano | angulo um angulo e um angulo | angulo
frontal estimado de | estimado de 5° de estimado de | estimado de 5°
5° de inversdo (varo) 5° de de eversdo
inversao eversao (valgo)
(varo) (valgo)
Proeminénciana | AreadaATN | AreadaATN Area da Area da ATN | Area da ATN
regido da com ligeiramente ATN plana levemente com
articulacao concavidade | concava abaulada abaulamento
talonavicular (ATN) | acentuada acentuado
Congruéncia do ALM elevado | ALM ALM ALM ALM muito
arco longitudinal e em angulo | moderadamente | normal levemente rebaixado com
medial (ALM) agudo na elevado na rebaixado achatamento
por¢do porg¢do central com acentuado na
central achatamento | porg¢ao central —
na por¢ao arco faz contato
central com solo
Extensdo da Dedos Dedos mediais Dedos Dedos Dedos mediais
aducdo/abducio laterais sem | mais visiveis em laterais e laterais mais | sem
do antepé sobre o | visualizagdo. | relacdo aos dedos | mediais visiveis em visualizacgdo.
retropé Dedos laterais igualmente | relacdo aos Dedos laterais
mediais visiveis dedos claramente
claramente mediais visiveis

visiveis




