evistapodologia

N° 128 - junho 2026

Revista Digital de Podologia

Gratuita - Em portugueés




evistapodologia

-COInm

Revistapodologia.com n° 128
junho 2026

Diretor
Alberto Grillo
revista@revistapodologia.com

INDICE
Pag.

4 - Eficacia da puncao seca de pontos-gatilho miofasciais no tratamento
da fascite plantar: uma revisao sistematica.
Tanya Sanchez-Martin, Jaime Gonzélez-Gonzalez,
Javier Aceituno-Gémez e Juan José Criado-Alvarez. Espanha.

14 - Confiabilidade e repetibilidade do sistema de plataforma de pressao
plantar Footwork.
José Victor Alfaro-Santafé, Antonio Goémez-Bernal, Alejandro Jesiis
Almenar-Arasanz e Javier Alfaro-Santafé. Espanha.

Revistapodologia.com
Tel: +598 99 232929 (WhatsApp) - Montevideo - Uruguay.
www.revistapodologia.com - revista@revistapodologia.com

A Editorial ndo assume nenhuma responsabilidade pelo contetido dos avisos publicitarios que integram a presente edi¢do, ndo
somente pelo texto ou expressdes dos mesmos, sendo também pelos resultados que se obtenham no uso dos produtos ou servicos
publicados. As idéias e/ou opinides expressas nas colaboragdes assinadas ndo refletem necessariamente a opinido da diregdo, que
sdo de exclusiva responsabilidade dos autores e que se estende a qualquer imagem (fotos, gréficos, esquemas, tabelas, radiografias,
etc.) que de qualquer tipo ilustre as mesmas, ainda quando se indique a fonte de origem. Proibe-se a reproducéo total ou parcial
do material contido nesta revista, somente com autorizacao escrita da Editorial. Todos os direitos reservados.

www.revistapodologia.com 2



IMPRESION

DE PLANTILLAS 3 D

LLEGA LA REVOLUCION EN LA CREACION
DE PLANTILLAS PERSONALIZADAS

~)
Herbitas

(/ Laboratorios

STEP TO THE FUTURE

v Asigna la dureza (Shore) necesaria a cada parte de la plantilla.

v Replica una plantilla nueva con total exactitud.

v/ Realiza las variaciones en cada una de las partes de
las plantillas en funcion de las necesidades.

NOVEDADES SOFTWARE

Balance Invertido de Blake.

Posibilidad de anadir e logo de
la clini

Piezas para posturologia!

/ Ref.21.113.31

INCLUYE

Impresora

Escaner I
Ordenador

Software

1 Rollo de material

~ NUEVO
ESCANER BLUETOOTH
Escanea tanto el pie
como las espumas fendlicas

Periodista Badia, 13 B
. 46134 - Foios - Valencia (Spain)
herbitas.com TIf: +34 96 362 79 00

ff\ () (=) () herbitas@herbitas.com
&S \&\Z

Cuna supinadora 3 mm



Eficacia da puncdo seca de pontos-gatilho miofasciais no tra-
tamento da fascite plantar: uma revisao sistematica.

Tanya Sanchez-Martin (1), Jaime Gonzalez-Gonzalez (1,2), Javier Aceituno-Gémez (1,2), y Juan José
Criado-Alvarez (1,2). Espanha.

((1) Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Castilla-La Mancha (UCLM), Talavera de la Reina
(Toledo, Espanha).

(2) Unidade de Gestao de Cuidados Integrados de Talavera de la Reina, Servico de Salde de Castilla-
La Mancha (SESCAM), Talavera de la Reina (Toledo, Espanha).

Endereco para correspondéncia:

Juan José Criado-Alvarez. Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Castela-La Mancha.
Avenida Real Fabrica de la Seda, SN. 45600 Talavera de la Reina (Toledo, Espanha).

E-mail: juanjose.criado@uclm.es - Telefone: +34-649795431

Contribuicdes dos autores.

Concepcao e desenho do estudo: TSG, JGG, JICA

Coleta de dados: TSG, JAG

Analise e interpretacado dos resultados: TSG, JAG, JGG

Criacéo, redacao e preparacao do esboco do estudo: TSG, JAG, JJCA
Revisao final: TSG, JJCA

RESUMO

Introducéo

A fascite plantar afeta até 109 da populacédo. A puncao seca é uma técnica minimamente invasiva
para o tratamento de pontos-gatilho miofasciais localizados. Este estudo tem como objetivo avaliar a
eficacia da puncao seca de pontos-gatilho miofasciais como tratamento para fascite plantar, analisar
seus efeitos clinicos e comparar sua eficacia com outros tratamentos.

Materiais e métodos

Revisdo sistematica, do tipo sintese narrativa, de estudos publicados em inglés, francés ou espanhol
entre 2015 e 2025 nas bases de dados PubMed (MEDLINE), Cochrane Library, Web of Science (WOS),
PEDro e Dialnet. A reviséo foi conduzida seguindo as diretrizes PRISMA e a qualidade dos estudos in-
cluidos foi avaliada utilizando a escala PEDro.

Resultados
Esta revisao inclui quatro estudos que atenderam aos critérios. Todos eles confirmaram a eficacia

do uso de puncgao seca em pontos-gatilho miofasciais para o tratamento da fascite plantar, demons-
trando também uma melhora na clinica da patologia.

Discussao

A puncéo seca de pontos-gatilho miofasciais € uma técnica eficaz para o tratamento da fascite plan-
tar, proporcionando melhorias na espessura da fascia, na dor e na funcao, sendo mais eficaz do que
injecdes de corticosteroides a longo prazo e menos eficaz do que injegdes de plasma rico em plaque-
tas.

Palavras-chave: puncao seca, pontos-gatilho miofasciais, fascite plantar, tratamento.
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Effectiveness of Dry Needling on Myofascial Trigger Points for the Treatment of Plantar Fasciitis: A
Systematic Review.

ABSTRACT

Introduction: Plantar fasciitis affects up to 109% of the population. Dry needling is a minimally invasive
technique used to treat myofascial trigger points. To evaluate the efficacy of using dry needling on treat
myofascial trigger points as a treatment for plantar fasciitis, to analyze its clinical effects, and to com-
pare its effectiveness with other treatments.

Materials and Methods: A systematic review, using a narrative synthesis approach, of studies publis-
hed in English, French, or Spanish between 2015 and 2025, in the databases PubMed (MEDLINE), Co-
chrane Library, Web of Science (WOS), PEDro, and Dialnet. Conducted according to the PRISMA
Statement recommendations and assessing the quality of the included studies using the PEDro scale.

Results: Four studies that met the inclusion criteria were included in this review. All of them confirmed
the effectiveness of using dry needling on treat myofascial trigger points for the treatment of plantar
fasciitis, also demonstrating an improvement in the clinical presentation of the condition.

Discussion: Dry needling on treat myofascial trigger points is an effective technique for the treatment
of plantar fasciitis, leading to improvements in fascia thickness, pain, and function. It is more effective
than corticosteroid injection in the long term and less effective than plasm rich platelets injection.

Keywords: dry needling, myofascial trigger points, plantar fasciitis, treatment.

1. Introducéao

A fascia plantar, ou aponeurose plantar, é uma estrutura subcutanea formada por trés faixas de tecido
conjuntivo denso. Origina-se no tubérculo plantar medial do calcaneo e insere-se na placa plantar sub-
capital e nas cabecas dos metatarsos. Sua funcéo é sustentar o arco longitudinal medial do pé e trans-
mitir forcas durante a marcha (1,2). Quando esse tecido se inflama, denomina-se fascite plantar (FP)
ou fasciose (3).

A clinica desta condicao é dor plantar, mais pronunciada nos primeiros passos da manha ou ao ca-
minhar apés longos periodos de repouso, e geralmente diminui apdés uma curta caminhada ou, inver-
samente, aumenta ao levantar peso ou correr (1,2,4,5). Aqueles que sofrem de fascite plantar relatam
a area anteromedial do calcanhar como a area de méaxima sensibilidade, mais especificamente no tu-
bérculo medial do calcaneo, onde esta estrutura se origina anatomicamente (1,4).

A incidéncia varia de 4,59% a 109% na populacédo geral, sendo maior em corredores, variando de 5,29,
a 17,5% (1). Afeta ambos os sexos igualmente, e sua prevaléncia é maior entre 30 e 50 anos de idade
(6). O diagnéstico dessa condicdo baseia-se na apresentacao clinica e em exames complementares,
especificamente a ultrassonografia (6). A ultrassonografia plantar do calcaneo permite avaliar a con-
dicao da fascia plantar; sua espessura pode ser medida em uma projecao longitudinal. Uma espessura
maior que 4,0 mm é considerada fascite plantar (FP); uma espessura abaixo desse valor é considerada
fisioldgica (6). A ultrassonografia plantar do calcaneo também pode ser usada para diferenciar fascite
plantar de fibromatose da fascia plantar e diminuicao da espessura da almofada plantar (4,7).

Existem varios tratamentos para a fascite plantar, sendo o tratamento conservador sempre a primeira
opcao. Este inclui repouso, gelo, modificacdo da atividade fisica, medicamentos como anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs), paracetamol ou corticosteroides, alongamento da fascia plantar e do tendéao
de Aquiles, palmilhas ortopédicas personalizadas ou talas noturnas. Quando o tratamento conservador
falha, outros tipos de intervencdes sao considerados, alguns deles minimamente invasivos, como inje-
cdes de corticosteroides, plasma rico em plaquetas (PRP) ou inje¢cdes de sangue autélogo, puncéao
seca, terapia por ondas de choque extracorpéreas (ESWT), radioterapia ou, como ultimo recurso, ci-
rurgia (4,7,8).

A puncao seca (PS) é uma técnica minimamente invasiva na qual uma agulha fina é inserida na pele,
no tecido subcutéaneo e no musculo para romper mecanicamente o tecido sem a necessidade de anes-
tesia (9). E frequentemente usada para tratar pontos-gatilho miofasciais (PGMs), que s&o pontos hi-
persensiveis localizados dentro de uma faixa tensa do musculo. Dois tipos de PGMs séo distinguidos:
PGMs ativos, que produzem dor a palpagédo, ao movimento muscular e em repouso; e PGMs latentes,
gue causam dor apenas a palpacgéo (9,10).
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O objetivo desta revisédo sistematica é avaliar a eficacia do uso de puncao seca para PGMs como tra-
tamento para fibromialgia (FM), analisando os efeitos clinicos da puncéo seca na reducao da dor, na
melhora funcional e na recuperacao em pacientes com FP.

2. Materiais e Métodos

Esta revisdo sistematica analisara estudos cientificos publicados que abordam a psicoterapia (PT)
como tratamento para dor muscular tardia (DMT), seguindo os critérios das diretrizes “Preferred Re-
porting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)” (11). Para responder aos objetivos
propostos, a questao PICO é apresentada: P (paciente: pacientes com mais de 18 anos de idade que
sofrem de FP), | (intervencao: intervencédo que aplica PS aos pontos-gatilho na FP), C (comparacao:
comparacao da PS aos pontos-gatilho versus outras terapias) e O (desfechos: resultados na sintoma-
tologia da FP mensurados por meio de escalas).

A busca bibliogréfica por estudos cientificos foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed
(MEDLINE), Cochrane Library, Web of Science (WOS), PEDro e Dialnet, durante os meses de dezembro
de 2024 a fevereiro de 2025. Os seguintes descritores foram utilizados: “((dry needling) OR (trigger
point)) AND plantar fasciitis”; obtendo-se assim a seguinte expressao de busca: (dry needling[MeSH
Terms] OR (dry[All Fields] AND needling[All Fields]) OR dry needling[All Fields] OR (trigger points[MeSH
Terms] OR (trigger[All Fields] AND points[All Fields]) OR trigger points[All Fields] OR (trigger[All Fields]
AND point[All Fields]) OR trigger point[All Fields])) AND ((fasciitisfMeSH Terms] OR fasciitis[All Fields]
OR fasciitides[All Fields]) AND (plantar[All Fields] OR plantars[All Fields])).

Uma série de critérios de inclusdo e exclusao foi estabelecida para selecionar os artigos cientificos a
serem utilizados. Os critérios de inclusédo incluem artigos publicados entre 2015 e 2025; estudos en-
volvendo pacientes humanos com mais de 18 anos de idade; artigos com foco em pacientes com pa-
ralisia facial sem qualquer outra patologia; publicacdes em espanhol, inglés e francés; artigos que
estudam pacientes diagnosticados com FP tratados com PS, estudos que comparam a OS na FP com
outros tipos de tratamento, desde que os resultados sejam desagregados; e publicagdes como ensaios
clinicos, estudos observacionais e estudos descritivos. Os critérios de excluséo incluem publicacdes
como revisdes sisteméaticas, meta-anélises e relatos de caso.

Apds localizarem os artigos destinados a revisao, os dois pesquisadores os leram na integra para ex-
cluir aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Uma vez selecionados os artigos a serem in-
cluidos na revisado, eles foram adicionados a uma tabela que compilava as caracteristicas mais
importantes de cada um: autor, ano de publicacao, pais, tamanho da amostra, tratamento, escalas de
avaliacao, espessura da fascia plantar medida em milimetros, duracdo do acompanhamento e princi-
pais resultados.

A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada utilizando a escala PEDro “Physiotherapy Evidence
Database” (12). Esta escala consiste em 11 itens, aos quais é atribuido um “1” se forem atendidos e
um “0” se nao forem atendidos. No final, os pontos sdo somados e, se for obtida uma pontuacao igual
ou superior a 6, o artigo é considerado de qualidade aceitével; quanto mais pontos, maior a qualidade
(12).

O risco de viés refere-se a probabilidade de que os resultados de um estudo sejam sistematicamente
alterados devido a deficiéncias no desenho, conducédo ou interpretacao dos estudos, o que pode afetar
sua validade interna e comprometer a confiabilidade das conclusées gerais. A Ferramenta Cochrane
Risk of Bias Tool, que permite uma analise estruturada de diferentes aspectos do potencial viés, foi
utilizada (13).

3. Resultados

A busca inicial nas bases de dados mencionadas resultou em 250 estudos; 89 destes foram excluidos
devido a entradas duplicadas em diferentes mecanismos de busca, restando 161. Posteriormente,
foram aplicados filtros adaptados a cada base de dados, resultando em 69 estudos. Os titulos e resu-
mos de cada um deles foram revisados, e 59 foram descartados, restando 10. A elegibilidade desses
10 estudos foi entdo avaliada por meio da revisdo do texto completo, e sete foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de incluséo: seis por ndo apresentarem resultados desagregados entre PS e
outros tratamentos, e um por nao estar disponivel em texto completo.
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca bibliogréafica e selecdo de estudos de
acordo com o modelo PRISMA 2023 (11).
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Finalmente, quatro artigos foram incluidos na revisao: trés da busca inicial e um da busca secundaria
dos artigos referenciados (Figura 1 arriba), que estéo listados na Tabela 1 (préxima péagina).

Os artigos avaliados pela escala PEDro (12) obtiveram uma média de 7,25 (Mediana: 7), portanto,
apresentaram qualidade adequada (14-17).

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (préxima pagina).

Abreviactes: PRP (Plasma Rico em Plaquetas), PS (puncédo seca, PGM (Pontos-gatilho
Miofas ou Foot Function Indexciais), FFI (Indice de Func&do do Pé), mm (milimetros), ml
(mililitros), mg (miligramas), EVA (Escala Visual Analégica), CG (Grupo Controle) e IG
(Grupo de Intervencéo).
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O risco de viés, de acordo com a ferramenta de avaliacdo de risco de viés, é apresentado na Figura
2 (18), onde se observa que nao é possivel cegar os participantes, os pesquisadores e a mensuracao
dos desfechos, em parte devido ao tipo de terapia aplicada.

Figura 2. Riesgo de sesgo segun el Risk of Bias Tool (18).
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Em relacao a origem geografica dos artigos, dois dos estudos foram conduzidos no Ira (15,17), um
na Turquia (16) e um no Egito (14). Considerando o tamanho da amostra dos artigos, o nimero médio
de pacientes foi de 53 e a mediana foi de 48 (14-17); trés deles inclufram homens e mulheres em suas
amostras (14-16) e um incluiu apenas mulheres (17). Quanto aos tratamentos utilizados em cada es-
tudo, a PS foi utilizada em todos eles (14-17) e, em trés deles, foi comparada com outros tratamentos:
em dois deles, foi comparada com uma Unica injegao do corticosteréide acetato de metilprednisolona
(15,16) e, em um deles, com injecdes de PRP (14).
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A eficacia do tratamento foi medida utilizando diferentes escalas ou intervalos estabelecidos. Nos
artigos incluidos, o FFI (Indice de Funcdo do Pé) foi utilizado em dois artigos (14,16), a EVA (Escala
Visual Analégica) em dois artigos (15,17), a amplitude de movimento do tornozelo em um artigo (17)
e a ultrassonografia em um artigo (14). Os pacientes tiveram um acompanhamento médio de 24,5 se-
manas e uma mediana de 19 semanas (14-17).

Em relacdo a selegcédo dos locais anatdémicos de tratamento para PS, em trés estudos a injecéo foi ad-
ministrada no ponto de insercdo da fascia plantar no calcaneo (14-16), em dois deles nos musculos
gastrocnémio e séleo (14,17) e em um deles nos musculos biceps femoral e semimembranoso (14). A
frequéncia do tratamento variou de uma a duas sessbes de PS em PGM por semana, sendo uma o nd-
mero minimo de sessdes totais (15) e cinco sessdes o maximo (16).

4. Discussao

Os resultados desta revisédo sistematica confirmam a eficacia da PS em pontos-gatilho miofasciais
(PGMs) como tratamento para fascite plantar (FP), destacando também outros efeitos positivos na
qualidade de vida dos pacientes e comparando-a com outros tratamentos. A eficacia da OS em PGMs
como tratamento isolado para dor no calcanhar é observada no aumento da amplitude de movimento
do tornozelo apés quatro sessdes de PT com intervalo de uma semana, além de uma diminuicdo sig-
nificativa da dor e da espessura da fascia plantar (14-17). Em contrapartida, Eftekharsadat et al. (19)
nao obtiveram resultados significativos em seu estudo em relagdo a amplitude de movimento do tor-
nozelo, uma vez que os grupos realizaram exercicios de alongamento diarios e apenas os participantes
do grupo de intervencao receberam PS; portanto, os resultados nédo sdo especificos de nenhum trata-
mento em particular.

Observou-se uma reducéo da dor causada pela FP em participantes apés o uso da PS nos pontos-
gatilho. Diversos autores (20,21) corroboram esse achado em seus estudos, explicando que se deve a
liberacdo central de peptideos opioides, a potencializacdo do fluxo sanguineo regional e aos efeitos
anti-inflamatérios dessa terapia. Outros autores (22-24) argumentam que a TP causa uma diminuicao
significativa no acumulo de células P e um aumento da circulacao no musculo trapézio com pontos-
gatilho.

Escalas como a EVA ou outras ferramentas como o FFIl tém sido usadas para avaliar os resultados
desses ensaios (14-16). O FFI é uma ferramenta vélida tanto na prética clinica quanto na pesquisa,
pois mede dor, incapacidade e limitacado de atividade (25). A variacao na espessura da fascia plantar
medida por ultrassom (15) estéa relacionada a dor relatada pelo paciente usando a EVA antes e depois
da terapia; portanto, é considerada uma ferramenta Util e valida (26).

O uso de PRP é mais eficaz e seguro para o tratamento da FP (14,27). A PS apresenta mais desvan-
tagens para os participantes do que as injecbes de PRP, como visitas frequentes ao profissional e maior
dor durante as sessdes (14), além de dor no local da punc¢ao e sangramento subcutaneo menos fre-
qguente (27).

A eficacia da injecao de acetato de metilprednisolona (40 mg/ml) para o tratamento da fascite plantar
(17,18), administrada em dose Unica no local de insercédo da fascia, € muito eficaz a curto prazo e eli-
mina rapidamente a dor. Quando comparada a eficacia da OS para pontos-gatilho, concluiu-se que,
embora a injegdo de esteroides apresente beneficios mais rapidos, a PS é mais eficaz a longo prazo,
com efeito mais duradouro. Os corticosteroides oferecem alivio da dor apenas a curto prazo, sendo
outras terapias, como a injecdo de plasma rico em plaquetas (PRP), preferiveis para beneficios a longo
prazo (28). Os potenciais efeitos adversos do uso de corticosteroides devem ser considerados (15,16).
Estes incluem atrofia da almofada adiposa plantar (15), risco de ruptura da fascia plantar e risco de
lesdo do nervo plantar lateral (16).

Esta revisao apresenta algumas limitacGes, como o pequeno nimero de artigos inclufdos, visto que
os critérios de incluséo e exclusdo sao especificos e muitos artigos foram excluidos por serem inade-
quados. Para se obterem conclusdes mais confiaveis, mais estudos deveriam ter sido publicados e adi-
cionados a nossa revisdo. Todos os estudos incluidos na revisdo compartilham a limitacdo de que a
alocacao a cada grupo de tratamento nao foi ocultada e que os terapeutas que administraram a terapia
nao foram cegados.
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Além disso, os ECRs incluidos na revisao séo altamente heterogéneos em relacédo ao tamanho da
amostra de participantes, as escalas de avaliacao de resultados e aos periodos de tratamento e acom-
panhamento, dificultando a comparacgéo dos resultados. Artigos que alegam a eficacia da PS em PGM
nao foram incluidos na revisao, pois nao utilizam essa terapia exclusivamente (29).

Os estudos incluidos na revisédo sistematica confirmam a eficacia da PS em pontos-gatilho (PGs)
como tratamento para fascite plantar (FP). Esses estudos também demonstram seus efeitos benéficos
na reducao da dor e da espessura da fascia plantar, bem como na melhora da funcédo e da amplitude
de movimento do pé. Em comparacao com outros tratamentos, analisamos suas vantagens e limitacdes
e constatamos que, para o tratamento da FP, a PS em PGs é menos eficaz do que as injecdes de plasma
rico em plaquetas (PRP), mas mais eficaz a longo prazo do que as injecdes de corticosteroides.
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Resumo

Antecedentes

Os instrumentos de plataforma de pressao plantar sdo comumente usados na prética clinica e na
analise biomecanica, sendo Uteis para estabelecer a relacao entre distldrbios da marcha e presséao
plantar. O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade e a repetibilidade do sistema de plataforma
de pressao Footwork em condicdes estaticas e dinamicas.

Métodos

Quarenta adultos saudéaveis, sem patologia aparente da marcha, foram recrutados. Para a condigéo
estéatica, os participantes foram instruidos para permanecerem de pé na plataforma de presséao
Footwork durante 5 segundos numa posi¢ao natural (bragos ao lado do corpo, pés afastados a largura
dos ombros num angulo confortavel e olhando em frente). Para a condi¢céo dindmica, foram instruidos
para dar cinco passos com cada pé na plataforma, seguindo o protocolo de trés passos. Ambas as
condicbes foram realizadas em duas sessdes de teste com uma semana de intervalo.

Resultados

A fiabilidade intrasessao e intersessao para ambas as condi¢cdes apresentou valores de coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCl) substanciais a quase perfeitos, para além de um baixo coeficiente de
variagdo, baixo erro padrdo de medicao e baixa percentagem de erro.

Os CCl intrasesséo variaram entre 0,724 a 0,993 para a avaliacdo da condicdo estatica e entre 0,639
a 0,986 para a avaliacao da condicédo dinamica. Os CCI de fiabilidade intersesséo variaram de 0,850

www.revistapodologia.com 14



a 0,987 para a condicdo estéatica e de 0,781 a 0,996 para a condicdo dinamica. Os valores do
coeficiente de variacao foram inferiores a 8% em ambos os casos, e a percentagem de erro calculada
a partir das medidas de erro padréo foi inferior a 109%,.

Conclusbes

Este estudo demonstra que o sistema de plataforma de pressao plantar Footwork é um instrumento
fidvel para medir as pressdes plantares em condicbes estaticas e dinamicas. Os dados de fiabilidade
foram mais elevados nos testes estaticos, provavelmente devido as flutuacdes fisiolégicas individuais,
que sdo maiores durante a marcha dinamica.

A fiabilidade dos testes entre sessdes e a fiabilidade média dos testes intrasessao foram superiores
a fiabilidade dos testes individuais. Os resultados deste estudo podem servir de ponto de partida para
futuras pesquisas e estabelecer uma base para o célculo do tamanho da amostra em estudos que
utilizem a plataforma Footwork. (J Am Podiatr Med Assoc 111(6): 1-7, 2021)

Os sistemas de plataforma de presséo plantar sdo considerados o gold standard para estudos de
pressdo plantar estatica e dinamica [1,2]. Estes instrumentos tornaram-se muito populares e séo
comummente utilizados em investigacdo, préatica clinica e biomecanica [3]. Na medicina podolégica,
a baropodometria (i.e., a medicao quantitativa da pressédo plantar) é Gtil para determinar a relacéo
entre a pressao, o pé e as perturbacdes da marcha [4,5].

As plataformas de presséo plantar fornecem informacdes fidveis sobre a morfologia do pé e a fungao
da marcha [6]. Em regides especificas do pé, foi demonstrado que o aumento da carga mecéanica pode
levar a patologias [7]. A determinacdo quantitativa da sobrecarga associada aos sintomas pode ser
atil para um diagnéstico clinico mais precoce e preciso e para o planeamento ou recomendacédo do
melhor tratamento [5,6].

Atualmente, as plataformas de presséo plantar permitem medicdes precisas e diretas, combinando
trajetérias de marcadores com sinais de forca de reacdo do solo durante o contacto do pé com o solo
[8]. Estes dispositivos estdo embutidos no solo para permitir a marcha normal e sdo construidos com
uma matriz rigida e nivelada de elementos sensores de presséo [2].

De facto, muitos tipos de sistemas de plataforma de pressdo plantar estdo disponiveis
comercialmente [5]. Estas tecnologias podem utilizar varios sensores de pressao; 0s mais comuns sao
0S sensores resistivos, piezoresistivos, piezoelétricos e sensores capacitivos [2]. Os sensores resistivos
medem a resisténcia a pressao aplicada e alteram-se com a forca aplicada [9,10].

A MatScan (Tekscan Inc, Boston, Massachusetts) e a FootScan (RSscan International, Flandres,
Bélgica) sédo plataformas comerciais baseadas neste principio [11,12]. Os sensores piezoelétricos tém
uma impedancia elevada, sao deformaveis e produzem tensdo em resposta a pressédo; A Measurement
Specialties Inc (Chatsworth, Califérnia) e a PCB Piezotronics Inc (Depew, Nova lorque) sao fabricantes
comerciais de dispositivos baseados neste sistema [2].

Os sensores piezoresistivos séo feitos de material semicondutor e a sua resisténcia volumétrica é
afetada pela presséo (i.e., a resisténcia diminui com o aumento da forga) [9]. O FlexiForce (Tekscan) e
o ParoTec (Paromed, Neubeuern, Alemanha) sdo instrumentos comercialmente disponiveis que utilizam
este sistema [2].

Os sensores capacitivos séo utilizados nos instrumentos Emed e Pedar (Novel, Munique, Alemanha)
e no Medical Sensor 3000 (Tekscan) e consistem numa camada dielétrica elastica que separa duas
placas condutoras eletricamente carregadas [2,13]. Os sensores acima mencionados ja foram revistos
na literatura, demonstrando elevada fiabilidade e repetibilidade para a avaliacao de estudos de presséao
plantar estéatica e dinamica [2,5].

Além disso, é essencial determinar a fiabilidade e a repetibilidade dos dispositivos disponiveis
comercialmente [10]. A plataforma Footwork é uma plataforma de presséo capacitiva digital e portéatil
com um sensor, desenvolvida para a pratica clinica e utilizada em estudos anteriores sobre controlo
postural e padrdao de marcha [14,15].

No entanto, nenhum estudo especifico na literatura avaliou a fiabilidade e a repetibilidade deste
dispositivo. Assim sendo, neste estudo, pretendemos avaliar a fiabilidade e a repetibilidade do sistema
de plataforma de pressdo Footwork em adultos saudaveis, tanto em condi¢cGes estaticas como
dindmicas.
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Métodos
Pacientes

Foram recrutados 40 participantes (23 mulheres e 17 homens), com uma média de idades de 29,25
+ 6,55 anos (altura: 170,8 £ 8,10 cm; peso: 66,85 + 12,28 kg). Foram avaliados por um podologista.
Os critérios de inclusao foram: boa salde geral (idade superior a 18 anos), auséncia de deformidades
estruturais ou funcionais nos membros inferiores e pés, e auséncia de distdrbios neurolégicos ou
ortopédicos que pudessem afetar negativamente a marcha normal [5].

Os participantes foram excluidos se referiram dor nos pés durante os 6 meses anteriores, se tivessem
sido submetidos a qualquer cirurgia prévia aos pés, se tivessem um pé considerado anormal de acordo
com os critérios de Redmond et al. [16] ou se tivessem uma marcha anormal [17]. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Investigacéo Clinica de Aragéo e todos os participantes assinaram
voluntariamente um consentimento informado.

Equipamento

A plataforma de pressdo Footwork (AMCUBE/IST, Gargas, Franca) permite testes estaticos e
dindmicos. As suas dimensdes sdo 575 x 450 x 25 mm (comprimento, largura e altura) e pesa 4 kg.
Possui um total de 2704 sensores de forca capacitivos [18], distribuidos por uma superficie de 400 x
400 mm, formando uma matriz de 64 x 64 sensores (nove sensores ativos por area). A sua gama de
pressoes varia entre os 10 e os 1200 kPa, com uma resolucao de 1,7 sensores/cm?[18]. O sistema da
plataforma de pressao Footwork foi calibrado pelo fabricante antes do estudo.

O sistema OptoGait (OptoGait; Microgate, Bolzano, Italia) utiliza células fotoelétricas para quantificar
19 parametros espaco-temporais da marcha, incluindo frequéncia e comprimento do passo, tempos
de contacto e de voo, aceleracgao, velocidade de marcha, fase de apoio, resposta a carga, a fase previa
ao balanco, fase de balanco, contacto do calcanhar, contacto do pé plano e desprendimento dos dedos,
entre outros [19]. O dispositivo, calibrado pelo fabricante, é constituido por 10 barras transmissoras-
recetoras posicionadas paralelamente entre si com uma separagédo de 1,20 m (10 x 1,20 cm).

Noventa e seis diodos emissores de luz sdo colocados em cada barra, a 1 cm de distadncia um do
outro e a 3 mm do solo. De acordo com o design do dispositivo, quando os individuos passam entre
duas barras paralelas ao solo, 0s seus pés bloqueiam a transmissao e a recepc¢ao. O tempo, o tamanho
e a distancia do contacto do pé com o solo séo entao detetados, e os parametros espaco-temporais do
contacto completo do pé sdo calculados automaticamente [19]. O peso e a altura do paciente sao
medidos durante cada sessao utilizando uma balanga e um estadiémetro Afio-Sayol (Afio-Sayol SL,
Barcelona, Espanha) previamente calibrado por um avaliador experiente [1].

Procedimento

Os dados de pressédo plantar foram registados em posicéo ortostatica (recolha de dados estéticos) e
durante a marcha (recolha de dados dinamicos). Foi montado um corredor de 8 m, com a plataforma
Footwork posicionada no centro sobre uma superficie firme e nivelada [1]. O sistema OptoGait foi
posicionado a frente e atras da plataforma Footwork [19]. Foi utilizado para garantir a homogeneidade
dos dados durante a recolha de dados dinamicos, assegurando que a velocidade de marcha
autoselecionado pelos participantes antes e depois de subirem para a plataforma era a mesma durante
o teste dinamico [20]. Todo o procedimento foi realizado em duas sessdes de teste com uma semana
de intervalo. Todas as medicdes foram realizadas pelo mesmo avaliador experiente.

Recolha de dados estaticos

Os participantes foram instruidos para se colocarem de pé no centro da plataforma (Fig. 1), com os
bracos ao lado do corpo em posicao natural, os pés afastados a largura dos ombros num angulo
confortavel e virados para a frente [10]. Foram registadas cinco tentativas para obter a pressao total
média e maxima em ambos os pés (em quilopascais), o peso corporal suportado por cada pé (em
quilogramas), a area de contacto individual de cada pé (em centimetros quadrados) e a area de
contacto total, calculada como a soma das areas de ambos os pés (em centimetros quadrados) [1].
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Cada registo teve a duracao de 5 segundos e o processo foi repetido cinco vezes por sessao. As variaveis
calculadas foram totais, sem divisao pela area do pé.

Figl
Recolha de dados dinamicos

Antes da recolha de dados dinamicos, os participantes foram instruidos para se familiarizarem com
o procedimento caminhando livremente durante 2 minutos no corredor sobre a plataforma de pressao
[1]. As pressdes plantares dinamicas foram entdo medidas para todos os 40 participantes para obter
a pressao total média e maxima de ambos os pés (em quilopascais), o tempo de passo (em segundos)
e a area de contacto individual de cada pé (em centimetros quadrados) [1]. Os participantes
caminharam descalcos sobre a plataforma a uma velocidade autoselecionada (Fig. 2) [1,10]. Para
posicionar corretamente o pé na plataforma, seguiram o protocolo de trés passos, que consiste em
dar apenas trés passos e posicionar o pé na plataforma no terceiro passo [21]. Foram registadas cinco
tentativas (passos) para cada pé. Tal como na anélise estatistica, as variaveis calculadas foram totais,
nao havendo divisdo pela area do pé.

Fig 2
Anélise de dados

A média e o desvio padrao (DP) foram calculados para cada parametro. A normalidade e a
homogeneidade dos dados foram verificadas através do teste de Kolmogorov-Smirnov para confirmar
a conformidade com as premissas paramétricas. A fiabilidade intrasesséo foi determinada utilizando
as cinco tentativas para cada variavel obtidas durante a recolha de dados estaticos e dinamicos na
primeira e segunda sessbes de teste. Para determinar a fiabilidade intersessao, foram calculados os
coeficientes de correlacéo intraclasse (CCls) através dos modelos [1,1] e [1,k]. A fiabilidade intersessao
foi estabelecida reavaliando todos os participantes uma semana apds a primeira sessao de teste.

O coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) foi calculado através da média das cinco tentativas do
estudo estatico e dinamico, registadas em cada sessao, de acordo com o modelo CClI [1,k]. O erro
padrdo de medida (EPM) e o coeficiente de variacdo (CV) (<20%) [12] foram calculados a partir dos
CCls e dos desvios padrao (DP) para cada uma das cinco tentativas em ambas as condicdes e sessdes
[10]. A analise estatistica foi realizada com o IBM SPSS versao 22.0 (IBM Corp, Armonk, New York).
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Resultados
Fiabilidade intrasessédo estatica

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas (média £ DP) e os dados de fiabilidade (CCl, EP, erro
percentual e coeficiente de variagdo) para os testes estéaticos. O CCl para a fiabilidade intrasessao dos
testes individuais variou de 0,724 a 0,993; para os testes médios, os valores de fiabilidade intrasesséo
foram superiores a 0,9, alguns muito préximos de 1. O erro percentual, calculado a partir do EP, variou
de 0,099 a 4,179, para os testes individuais e de 0,03% a 2,62% para os testes médios. O coeficiente
de variacdo para as variaveis dependentes variou de 1,65% a 7,03% da média.

Tabela 1. Repetibilidade das variaveis estéticas

Media £ DP ((:(;\)I CCI2 | CCIl® | EPM?| %Error?| EPM" | %Error®
(0]

Primeira sessao
?Cr;i)mta' de contato dos pés | 53706+ 939| 288 | 0.887| 0.975 3.16| 1.33 | 1.48| 0.63
Area total de contato dopédi- | 115754 940| 524 | 0.724| 0.929| 4.95| 417 | 251 | 211
reito (cm?)
Area total de contato do pé es- | 115354 561|311 | 0.938| 0.987| 0.65 055 | 029 | 025
querdo (cm?)
(F’krszféo média do pédireito | 3554 4050 | 249 | 0954| 0.991| 0.11| 028 | 005 0.13
(PkrFe,;)Séo média do pé esquerdo | 40154 155 | 7.03 | 0.831] 0.961| 0.64| 1.38 031 066
(F’krszféo méxima do pé direito | 135 114 340 320 | 0.963] 0.992| 0.65| 048 @ 03 | 023
Pressdo méxima do pé es- 174.09+251| 1.71 | 0.993| 0999| 021 0.12 | 0.08 | 0.5
querdo (kPa)
Peso corporal suportado pelo | 33954 534 | 165 | 0991 0.998| 0.03| 009 | 0.02| 004
pé direito (kg)
Peso corporal suportadopelo | 33054034 | 168 | 0.993| 0999| 0.03| 009 | 0.01| 0.03
pé esquerdo (kg)
Segunda sesséo
?Cr;i)mta' decontato dos pés | n3551 4585 262 | 0.926 0984 1.6 | 068 | 499 | 2.12
Area total de contato dopédi- | 114854717 236 | 0.966| 0.993| 022 0.9 | 1.06  0.92
reito (cm?)
Area total de contato dopé es- | 119841781 | 291 | 0.940| 0.987| 0.44| 037 | 1.57| 1.31
querdo (cm?)
fkrgz)Séo media do pédireito | 45154070 | 296 | 0974 0995 0.11| 028 | 0.64| 1.6
fkrSZ)Séo média do pé esquerdo | 4000+ 063 | 3.33 | 0939 0.987| 0.16| 032 | 0.55| 1.14
fkrsz)Séo méxima do pé direito | 39 794 398 250 | 0977 0.995| 0.6 | 043 | 3.67| 2.62
Pressdo méaxima do pé es- 18524 +4.82| 2.65 | 0976| 0995 0.75| 04 | 4.43| 239
querdo (kPa)
Peso corporal suportado pelo | 3/ 04 4 058 | 208 | 0.983| 0.997| 0.08| 022 | 054 1.59
pé direito (kg)
Peso corporal suportado pelo | 3344 4 62 | 224 | 0.985| 0997 0.08| 023 | 058 1.76
pé esquerdo (kg)

Abreviacdes: CoV, coeficiente de variagao; CCl, coeficiente de correlacédo intraclasse; 9%Erro, erro per-
centual; DP, desvio padrao; EPM, erro padrao de medida.
aCalculado a partir do CCI[1,1].
bCalculado a partir do CCI[1,k].
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Fiabilidade dinamica intrasessao

A Tabela 2 apresenta os dados descritivos e de fiabilidade dos testes de fiabilidade dinamica. Para
a fiabilidade intrasessao de ensaio Unico, os coeficientes de correlagéo intraclasse (CCls) variaram de
0,639 a 0,986, enquanto que para a fiabilidade média intersessdo em todos os testes, os CCls
rondaram os 0,9.

O erro percentual variou de 0,149% a 2,449, para os testes individuais e de 0,049% a 0,7% para os
testes médios. O coeficiente de variagdo (CV) minimo foi de 1,29% e o méaximo foi de 6,389% da média.

Tabela 2. Repetibilidade das varidveis dinamicas

Media = DP ((:‘;,\)I CCIz | CCI® |EPM?| %Error? | EPM® | %Error®
0.

Primeira sessio
Area total de contato do pé di- | 13551 4 148 | 1.99 | 0.969 | 0.994 | 0.26| 02 | 008  0.06
reito (cm?)
Area total de contato do pé es- | 135504 160 | 1.90 | 0973 | 0.994 | 0.26| 0.19 | 0.15 | 0.11
querdo (cm?)
fkrpe;féo meédia do pé direito 161.82+6.50 | 4.00 | 0.945 | 0989 | 1.52| 094 | 059 | 0.36
(Pkrsz)sg‘o média do pé esquerdo | 14174708 | 466 | 0942 | 0988 |1.71| 098 | 09 | 052
(Pkrsz)séo maxima do pé direito | 359 1612095 | 6.38 | 0.783 | 0947 | 9.76 | 244 | 252 | 061
(F’krggiéo méxima do pé esquerdo | 43351 4 1430|404 | 0892 | 0976 | 47 | 1.08 | 299 | 0.69
(T:erg’o de passada do pé direito | o5 55 4 5081 | 4.05 | 0639 | 0.899 | 125 1.88 | 2.64 04
Tempo de passada do pé es- 653.40 + 6.83 | 3.45 | 0.847 | 0.965  2.67| 0.41 | 1.29 | 0.19
querdo (seg)
Segunda sesséo
Area total de contato do pé di- | 133314107 | 1.29 | 0.986 0997 | 0.19| 0.14 | 0.06 | 0.04
reito (cm?)
Area total de contato do pées- | 137 164195 | 196 | 0.975|0.995 | 0.32| 023 | 014 | 0.1
querdo (cm?)
fkrpe;;éo meédia do pé direito 161.24 +5.59 | 3.40 | 0.956 | 0.991 | 1.31| 0.81 | 0.53 | 0.33
(Pkrsz)sg‘o média do pé esquerdo | 14 34 4 825 | 386 | 0948|0989 | 1.99| 1.14 | 087 | 05
(PkrFe,z)Séo maxima do pé direito | 410101 10.96 | 5.16 | 0.877 | 0973 | 5.12| 124 | 1.8 | 0.44
(Pkrsg)Séo méxima do pé esquerdo | 434 05 4 1928 | 545 | 0.886 | 0.975 | 6.34 | 146 | 3.05 | 0.70
(T:erg’o de passada do pé direito | go350 4835 1209208690971 5 | 075 | 142 | 021
Tempo de passada do pé es- 665.60 + 6.90 | 3.28 | 0.852 | 0.966 2.7 | 0.41 | 1.27 | 0.19
querdo (seg)

Abreviacdes: CoV, coeficiente de variacdo; CClI, coeficiente de correlagéo intraclasse; 9%Erro, erro per-
centual; DB, desvio padréo; MEP, erro padrdo de medida.

aCalculado a partir do CCI[1,1].
bCalculado a partir do CCI[1,k].
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Fiabilidade intrasesséo

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos (média + desvio padrao) e os dados de fiabilidade
intersessdo (CCl, EQM e erro percentual). Os CCI variaram entre 0,850 a 0,987 para os ensaios
estéaticos e entre 0,781 a 0,996 para os ensaios dinamicos. Estes resultados de validade intersessao
revelaram CCls substanciais, quase perfeitos. Os resultados do EQM foram muito baixos; assim, o erro
percentual variou de 0,12% a 1,73% para o ensaio estatico e de 0,019 a 0,62% para o ensaio
dinamico.

Tabela 3. Medidas intrasessao

Media geral + DP cci EPM %Error

Testes Estaticos

Area Total de Contato do Pé (cm2) 236.13 £ 2.51 0.942 0.6 0.26
Area Total de Contato do Pé Direito (cm?) 116.77 £ 5.83 0.880 2.02 1.73
Area Total de Contato do Pé Esquerdo (cm?) 119.10 £ 0.57 0.928 0.15 0.13
Pressao Média do Pé Direito (kPa) 39.68 £ 0.12 0.850 0.05 0.12
Pressao Média do Pé Esquerdo (kPa) 47.06 + 0.65 0.929 0.17 0.37
Pressdo Méaxima do Pé Direito (kPa) 135.11 £ 2.47 0.905 0.76 0.56
Pressdo Maxima do Pé Esquerdo (kPa) 179.66 £ 1.64 0.940 0.4 0.22
Peso Corporal Suportado pelo Pé Direito (kg) 33.05+2.01 0.984 0.25 0.77
Peso Corporal Suportado pelo Pé Esquerdo (kg) 34.00 £ 0.17 0.987 0.019 0.06
Testes Dinamicos

Area Total de Contato do Pé Direito (cm?) 132.76 £ 0.30 0.994 0.02 0.02
Area Total de Contato do Pé Esquerdo (cm?) 137.18 £ 0.23 0.996 0.01 0.01
Pressao Média do Pé Direito (kPa) 161.53 £ 0.64 0.992 0.06 0.04
Pressao Média do Pé Esquerdo (kPa) 174.23 £ 0.82 0.993 0.07 0.04
Pressdao Maxima do Pé Direito (kPa) 404.78 £ 7.05 0.963 1.36 0.34
Pressdao Maxima do Pé Esquerdo (kPa) 433.76 £ 3.52 0.953 0.76 0.18
Tempo da Passada do Pé Direito (seg) 664.73 £ 8.83 0.781 4.13 0.62
Tempo da Passada do Pé Esquerdo (seg)} 659.50 £ 4.73 0.926 1.29 0.2

Abreviacbes: CoV, coeficiente de variacdo; CCl, coeficiente de correlacao intraclasse; %Erro, porcenta-
gem de erro; DP, desvio padrdo; EPM, erro padrdo de medida

Discussao

O sistema de plataforma de pressao plantar Footwork forneceu resultados consistentes e repetiveis
em todos os ensaios e sessdes. A maioria dos coeficientes de correlacado intraclasse (CCls) foi superior
a 0,9, e os valores de erro percentual (<10%) e de erro padrao da média (EPM) foram muito baixos,
indicando uma elevada fiabilidade absoluta. O erro padréo e o erro percentual sdo variaveis relevantes
que devem ser consideradas na formulacao de protocolos de investigacao utilizando o sistema de
plataforma de presséo plantar Footwork. As variaveis medidas pelo sistema Footwork sugerem que este
dispositivo pode ser utilizado para avaliar estudos estaticos e dinamicos, bem como para analisar as
mudancas entre individuos e sessdes.

O coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) é comummente utilizado em ciéncia para determinar a
replicabilidade e repetibilidade de medi¢cdes em multiplos conjuntos de ndmeros [23]. Utilizdmos os
valores de referéncia propostos por Landis e Koch, em que um valor inferior ou igual a 0,20 indica
fraca concordancia; de 0,21 a 0,40, concordancia aceitavel; de 0,41 a 0,60, concordancia moderada;
de 0,61 a 0,80, concordancia substancial; e 0,81 ou superior, concordancia quase perfeita [23].
Considerdamos coeficientes superiores a 0,90 como indicativos de uma elevada probabilidade de
fiabilidade e repetibilidade da medigéo [19].
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No presente estudo, a variabilidade entre as sessdes de teste foi muito pequena. Os coeficientes de
correlagéo intraclasse para todas as medicdes foram superiores a 0,9, exceto para o contacto total da
superficie do pé direito, a pressdo média do pé direito e a area total de contacto do pé nos testes
estaticos, e a pressao maxima e o tempo de passo para ambos os pés nos testes dinamicos, que, no
en

tanto, mostraram repetibilidade substancial [23].

Na literatura atual, numerosos estudos tém demonstrado a fiabilidade e repetibilidade intrasesséo e
intersessao de diferentes sistemas de medicao da presséo plantar.

Os resultados obtidos nestes estudos foram muito semelhantes aos obtidos no presente estudo, com
CCls superiores a 0,75 e coeficientes de variacao inferiores a 20% (<109% no nosso estudo), com base
em dados representativos e homogéneos [1,12,22]. Izquierdo-Renau et al. [1] demonstraram a
fiabilidade e repetibilidade da plataforma de pressao S-Plate. Avaliaram os mesmos parametros do
presente estudo e com o mesmo ndmero de participantes. Obtiveram os valores mais baixos de CCI
(<0,7) para a pressao maxima na condicao estatica e para a pressdo média de ambos os pés, direito
e esquerdo, na condicao dinamica.

Outra descoberta importante é que os valores de CCl para as médias intrasessao e intersessao foram
superiores aos obtidos para uma Unica tentativa. Estes resultados sao consistentes com os obtidos
por Becerro de Bengoa Vallejo et al. [10], que demonstraram a fiabilidade e repetibilidade da
plataforma EPS utilizando um procedimento semelhante ao descrito no presente estudo. Realizaram
cinco ensaios em duas sessdes de teste diferentes, em condicdes estaticas e dinadmicas, e obtiveram
dados muito semelhantes para a fiabilidade e repetibilidade. No seu estudo, sugerem que a maior
variabilidade nas medidas individuais, em comparacdao com os valores médios intrasessao e
intersessao, pode dever-se as minimas e inevitaveis flutuacées fisiolégicas individuais que ocorrem
durante o equilibrio estatico e a marcha (por exemplo, oscilacdo do peso corporal, atividade muscular,
velocidade da marcha).

Estas variaveis inerentes ém a sua proépria influéncia na magnitude das forcas pé-solo [10]. No estudo
de Becerro de Bengoa Vallejo et al. [10], observamos que, tal como no nosso estudo, a pressdao méaxima
em condi¢cdes dinamicas é a variavel mais suscetivel de ser afetada pelas flutuacdes fisiolégicas; no
entanto, ao observar os resultados, notamos que o sistema Footwork apresentou uma menor variacéo
do que a plataforma EPS. Por outro lado, os resultados para o SEM, o erro percentual e CoV foram
baixos para todas as variaveis, incluindo a pressdo maxima em condi¢cdes dinamicas. Portanto, estes
resultados sugerem que a pressao maxima seria uma variavel fiavel para utilizacao em medicdes
dindmicas.

Os resultados para ICC, CoV, SEM e erro percentual, bem como a baixa variabilidade dos dados
obtidos neste estudo, sdo consistentes com os achados de estudos anteriores sobre a fiabilidade e
repetibilidade dos sistemas de plataforma de pressao plantar [1,10]. No entanto, algumas limitagdes
devem ser consideradas. Em primeiro lugar, foram obtidas pressdes de todo o pé, em vez de avaliar
diferentes regides do pé, devido as limitacdes do software Footwork. Em segundo lugar a amostra foi
constituida apenas por adultos saudaveis; seria interessante analisar as mesmas variaveis em
individuos com perturbacgdes da marcha.

Pesquisas futuras com a plataforma Footwork devem analisar a repetibilidade da distribuicao da
pressao plantar em areas suscetiveis a uma pressao elevada no pé. Apesar destas limitagdes, o presente
estudo fornece dados significativos sobre a fiabilidade e repetibilidade, dado que foram realizados
cinco ensaios em ambas as sessdes de teste para ambas as condig¢des [1,10]. Além disso, o tamanho
da amostra deste trabalho pode servir de base para determinar alteracdes significativas em estudos
futuros com o sistema de plataforma de pressao Footwork.

Conclusodes

O sistema de plataforma de pressédo Footwork é um instrumento fidvel e reprodutivel para avaliar as
pressdes plantares estaticas e dinamicas do pé. Estes resultados indicam que este dispositivo pode
ser utilizado em estudos comparativos e ensaios clinicos; para avaliar protocolos; em avaliacdes
biomecanicas; e na pratica clinica.
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