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Confiabilidade intra e interexaminador

da analise por padroes de impressao de
plantigrafias de pessoas diabéticas obtidas com
o Harris Mat

Inter- and intra-examiner reliability of footprint pattern analysis obtained from
diabetics using the Harris Mat

Ligia L. Cisneros, Tiago H. S. Fonseca, Vivianni C. Abreu

Resumo

Introducdo: A hiperpresséo plantar € um fator de risco comprovado para a ulceragcdo em portadores de diabetes mellitus. O “Harris
and Beath Footprinting Mat” € um dos instrumentos usados nas avaliagdes para rastreamento do risco de ulceragdo nos pés desses
pacientes. Ndo ha relatos na literatura sobre estudos da confiabilidade da andlise das impressdes plantares usando o critério de
padrdes de impressédo. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade inter e intraexaminador da andlise dos padrées de
impresséao plantar obtida com o “Harris and Beath Footprinting Mat’. Métodos: As impressodes plantares de 41 sujeitos foram obtidas
usando o plantigrafo. As imagens foram submetidas a anélise de trés examinadores independentes. Para verificar a confiabilidade
intraexaminador, um dos examinadores repetiu a andlise apdés uma semana. Resultados: O coeficiente de Kappa ponderado foi
excelente (Kp>0,80) para as andlises inter e intraexaminador para a maioria dos pontos estudados em ambos os pés. Conclusdo: O
critério de andlise por padroes de impressao plantar obtidas com o “Harris and Beath Footprinting Mat” apresentou boa confiabilidade
e de alta a excelente concordancia para as condi¢des inter e intraexaminador. Esse método é confidvel para andlises que envolvam
um ou mais examinadores.

Artigo registrado no Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o nimero ACTRN12609000693224.

Palavras-chave: pressdes plantares; impresséo plantar; confiabilidade; pé diabético.

Abstract

Introduction: High plantar pressure is a proven risk factor for ulceration among individuals with diabetes mellitus. The Harris and
Beath footprinting mat is one of the tools used in screening for foot ulceration risk among these subjects. There are no reports in the
literature on the reliability of footprint analysis using print pattern criteria. Objective: The aim of this study was to evaluate the inter- and
intra-examiner reliability of the analysis of footprint patterns obtained using the Harris and Beath footprinting mat. Methods: Footprints
were taken from 41 subjects using the footprinting mat. The images were subjected to analysis by three independent examiners. To
investigate the intra-examiner reliability, the analysis was repeated by one of the examiners one week later. Results: The weighted kappa
coefficient was excellent (K, >0.80) for the inter- and intra-examiner analyses for most of the points studied on both feet. Conclusions:
The criteria for analyzing footprint patterns obtained using the Harris and Beath footprinting mat presented good reliability and high to
excellent inter- and intra-examiner agreement. This method is reliable for analyses involving one or more examiners.

Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under the number ACTRN12609000693224.
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Introducao

As tlceras plantares e amputacdes nos membros inferiores
de portadores de diabetes mellitus (DM) contribuem para a
morbidade e mortalidade provocadas pela doenga. A ulceragéo
dos pés afeta 15% dos portadores de DM em algum momento
de suas vidas'. As lesoes ulcerativas nos pés culminam em
amputagdes e representam uma parte substancial dos gastos
de satide destinados ao tratamento de pacientes com DM?*®.
E importante, portanto, a identificagéo precoce dos fatores de
risco para ulceragdo como forma de prevenir lesdes nos pés
desses sujeitos. A hiperpressdo plantar, quando associada a in-
sensibilidade, é um fator de risco comprovado para a ulceracédo
nesses pacientes®’’. A avaliagdo das pressoes plantares auxilia
na identificagéo das dreas susceptiveis' ™. Isso envolve desde
o exame fisico, passando por inspe¢do e métodos simples de
impressdo plantar (plantigrafias), até a mensuracdo precisa
que utiliza equipamentos computadorizados®.

O “Harris and Beath Footprinting Mat” é um dos instru-
mentos usados nas avaliagdes para rastreamento do risco
de lesdo nos pés de pessoas com DM'*, Trata-se de um
plantigrafo capaz de estimar, a partir da configuracdo da im-
pressdo, pressoes plantares entre 0,27 Kg/cm e 4,80 Kg/cm.
Dessa maneira, o instrumento identifica os individuos que
possuem pontos de hiperpressdo plantar. Silvino, Evanski e
Waugh'é, ao compararem plantigrafias de sujeitos que apre-
sentavam metatarsalgia a exames de um grupo controle, es-
timaram a sensibilidade e especificidade desse instrumento
em, respectivamente, 0,57 e 0,77. O plantigrafo Harris Mat
¢ de facil aplicagdo na pratica clinica e de baixo custo para
a avaliacdo das pressdes plantares'”'®. No entanto, os crité-
rios para andlise das plantigrafias sdo subjetivos. Silvino,
Evanski e Waugh'® descreveram um critério de andlise que
estabelece o valor da pressdo de acordo com o padrdo de im-
presséo. No entanto, ndo hd relatos na literatura de estudos
sobre a confiabilidade na andlise das impressdes plantares
utilizando tal critério.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a con-
fiabilidade intra e interexaminador da andlise por padroes de
impresséo da plantigrafia obtida com o “Harris and Beath Foo-
tprinting Mat” em pessoas portadoras de neuropatia por DM,
sem ulcera ativa.

Materiais e métodos
Sujeitos

O estudo foi realizado com individuos portadores de DM
que participavam de programas educativos realizados em uma

unidade do Sistema Unico de Satide da cidade de Porto Alegre
(RS), Brasil. Para participar, o sujeito deveria ter o diagndstico
de DM, estar em acompanhamento clinico e laboratorial no
Servi¢o de Endocrinologia da Unidade e apresentar perda da
sensibilidade protetora nos pés por neuropatia diabética.

Foi feito um rastreamento para identificar a perda de sen-
sibilidade protetora nos pés em um universo amostral de 563
portadores de DM. Para tal, utilizou-se o monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 gramas, instrumento validado para
triagem de pacientes com polineuropatia periférica diabéti-
ca'”? Desses, foram incluidos no estudo 41 sujeitos portadores
de DM, tipo 2, que preencheram os critérios de inclusédo e que,
voluntariamente, aceitaram participar. A aprovagdo ética para
realizacdo deste estudo foi obtida na Secretaria Municipal de
Satde de Porto Alegre (RS), Brasil, conforme parecer nimero
1279/00. Todos os voluntarios assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Para caracterizagdo da amostra, foram coletados, por meio
de entrevista e consulta aos prontudrios médicos, os dados
pessoais, demogréficos e clinicos e o histérico de tlceras e
amputacdes nos membros inferiores dos participantes. Nao
foram realizadas as plantigrafias dos pés que apresentavam

tlcera ativa.

Registro e analise da impressao plantar
(Plantigrafia)

A impressdo plantar foi obtida utilizando-se o plantigrafo
Harris and Beath Footprinting Mat (Apex Foot Products Cor-
poration, Englewood, NJ). O exame foi realizado por um dos
examinadores que participou do estudo de confiabilidade.
Foi feita a plantigrafia de ambos os pés, descalgos, na fase de
estacdo de um passo®. O plantigrafo é constituido de duas
pranchas retangulares intermediadas por uma lamina de bor-
racha estruturada na face inferior em quadrados preenchidos
por quadrados menores onde é aplicada uma tinta soltivel em
agua (Figura 1).

Essa estrutura da borracha permite que a informacédo
qualitativa das pressdes (impressdo feita com a tinta) seja
transformada em valores numéricos, conforme descrito por
Silvino, Evanski e Waugh'®. Um papel em branco foi colocado
sob a borracha para que a impressdo plantar fosse registrada
ao receber o apoio do pé.

Para posicionamento adequado do plantigrafo no solo,
mediu-se o comprimento natural da passada (velocidade con-
fortével) de cada paciente. Para tal, o participante percorreu,
antes do exame, um trajeto regular de 5 metros, repetindo-o
trés vezes, o que possibilitou também a familiarizacéo do pa-

ciente com o exame.
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Figura 1. Registro da impressdo plantar.
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Figura 2. Padrdo de impressdo com valores de pressdo correspondente.

As plantigrafias foram analisadas seguindo critérios de
padrées de impressdo, baseados no estudo de Silvino, Evanski
e Waugh'®, conforme ilustra a Figura 2. As regides avaliadas fo-
ram: pododéctilos, do 1° ao 5° (pontos 1 a 5 ), metatarsos do 1°
a0 5° (pontos 6 a 10) e calcanhar (ponto 11) de ambos os pés.

Os examinadores foram previamente treinados. O treina-
mento consistiu em familiariza¢do com o critério, seguida pela
andlise independente de dez exames pelos trés examinadores.
Os resultados foram comparados, e as discordancias discuti-

das para chegar a uma padronizagéo no julgamento.

Andlise de confiabilidade

Paraavaliar a confiabilidade interexaminador da plantigrafia,
os exames foram analisados por trés examinadores independen-
tes. Os resultados foram registrados em formularios separados
para evitar a comparacéo dos dados durante as andlises.

Para avaliar a confiabilidade intraexaminador da planti-
grafia, um examinador analisou os exames em duas ocasies
diferentes, com intervalo de uma semana*.

Analise estatistica

Feita a andlise descritiva dos dados, a concordancia intra e
interexaminador e a confiabilidade intra e interexaminadores

foram determinadas por meio do célculo do coeficiente de
concordéncia tipo Kappa, com seu respectivo intervalo de con-
flanca de 95%. Foi utilizado o coeficiente de Kappa ponderado
(Kp) por se tratar de dados categéricos em escala ordinal®. Para
andlise descritiva, foi utilizado o pacote estatistico SPSS for
Windows (Statistical Package for Social Sciences), versdo 13.0,
(Chicago Illinois Software). Para o célculo do coeficiente de K,
foi utilizado o programa StatXact 6 (Cytel Software Corpora-
tion). Valores de K maiores que 0,80 caracterizaram excelente
concordancia, valores situados entre 0,60 e 0,79 indicaram alta
concordancia, entre 0,40 e 0,59 foram considerados de média
concordancia e de baixa, aqueles valores abaixo de 0,39, con-

forme descrito por Landis e Koch®.

Resultados :::.

Dos 41 sujeitos, apenas trés realizaram plantigrafia em
apenas um dos pés. Nos outros 38 individuos, a plantigrafia foi
realizada em ambos os pés. A média de idade dos participantes
da amostra foi de 63,4 anos (+9,73). O tempo médio de diagnds-
tico de DM foi de 14,3 anos (+8,97). Incidéncia ou recorréncia
de lesdo neuropatica foi relatada por 48,8% da amostra, e o
histérico de amputacéo registrado em 22%.

Os valores do coeficiente de K da anélise intra e interexa-
minador (pé direito e pé esquerdo) estéo, respectivamente, nas
Tabelas 1, 2 e 3. Os resultados da anélise de concordancia in-
traexaminador, com intervalo de uma semana entre os testes,
demonstraram de alta a excelente concordéancia. A estatistica
estimada de K interexaminador apresentou, na maioria dos
pontos estudados, nos dois pés, indices superiores a 0,80, ca-
racterizando a existéncia de concordéncia significativa (alta e
excelente) entre os trés observadores.

Discussao:::.

Os resultados do presente estudo demonstraram de alta
a excelente concordancia para as condigbes intra e interexa-
minador para andlise de plantigrafias pelo critério de padroes
de impressdo. Ndo ha relatos na literatura de estudos sobre
conflabilidade de métodos de interpretagio de impressoes
plantares obtidas com o plantigrafo Harris Mat para avaliagéo
de pressdes em pés de portadores de neuropatia por DM. Os
estudos referentes a plantigrafos tém priorizado a busca de
métodos para transformar as imagens obtidas em dados quan-
titativos por meio da digitalizagdo dos exames para posterior
processamento eletronico”*. Esse procedimento visa otimizar
a confiabilidade da andlise das plantigrafias. Entretanto, seu
uso depende de softwares especificos. Na maioria das vezes, em
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condigdes clinicas, o profissional que assiste o portador de DM
néo tem equipamentos eletronicos a sua disposi¢éo. O critério
de andlise por padrdes de impressdo utilizado neste estudo
depende apenas de treinamento para transformacdo do exame
qualitativo, obtido com o plantigrafo Harris Mat, em categorias
(graus T a IV) que tém uma equivaléncia quantitativa. E impor-
tante lembrar que esse critério de andlise distingue valores até
4,80 kg/cm? Segundo Veves et al."’, a ulceragio plantar nos pés
de pessoas portadoras de neuropatia por DM ocorre em valores

O critério de andlise de Silvino, Evanski e Waugh'® determina
quatro graus de pressdo. No entanto, muitas vezes, as imagens
na plantigrafia sdo intermedidrias entre um grau e outro, o que
gera duvida no examinador. Para minimizar a possibilidade
desse erro no presente estudo, foi feito um treinamento dos ava-

liadores e um teste piloto, quando se estabeleceu uma norma

Tabela 1. Andlise de concordancia intraexaminador.

de pressdo superiores a 12,3 kg/cm? Portanto, o plantigrafo Har- Pé direito Pé esquerdo
. . . . . Ponto Kp ICa95% Kp IC a95%
ris Mat pode néo predizer a ocorréncia de ulceracdo, mas pode 1 0,64 0.42-0,84 0,69 049-0.85
ser considerado um instrumento efetivo para diagnéstico inicial 9 0.87 0.76-0,97 0.88 0,74-1,00
de anormalidade na distribui¢éo das pressoes plantares, como 3 071 0,49-0,87 072 0,58-0,87
mencionado por Gomes®. A identificagdo precoce de dreas 4 0,85 0,76-0,93 0,77 0,59-0,95
potencialmente vulneréaveis a ulceragéo, por associagido com in- 5 085 0,72-0,98 0,79 0,59-0,98
sensibilidade, favorece as agdes preventivas**!>?% Possivelmente, 6 073 0,49-0,81 0,70 0,95-0,85
. . . . T 7 0,68 0,48-0,87 0,68 0,50-0,87
esse é um dos motivos que, aliado ao baixo custo, simplicidade e 8 063 0.37-0.88 0.66 0.45-0.83
portabilidade dos plantigrafos frente aos modernos equipamen- 9 0:70 0:51 —0:89 0:67 0:45—0:88
tos de baropodometria computadorizada, mantém o exame de 10 0,88 0,79-0.98 0,80 0,65-0,94
plantigrafia nas rotinas recomendadas internacionalmente para 11 0,73 0,53-0,86 0,71 0,54-0,89
avaliacdo de sujeitos com neuropatia por DM!'*!517%, Kp=coeficiente de Kappa ponderado; IC=intervalo de confianga a 95%.
Tabela 2. Andlise de concordancia interexaminadores (A, B e C) do pé direito.
Avaliadores A-B A-C B-C
Pontos Kp IC a 95% Kp ICa95% Kp ICa95%
1 0,94 {0,84-1,00} 0,94 {0,88-1,00} 0,9 {0,91-1,00}
2 0,95 {0,89-1,00} 0,9 {0,89-1,00} 0,86 {0,75-0,96}
3 0,90 {0,81-1,00} 0,89 {0,80-0,98} 0,91 {0,82-0,99}
4 0,89 {0,79-0,99} 0,92 {0,83-1,00} 0,94 {0,85-1,00}
5 0,92 {0,83-1,00} 0,9 {0,84-1,00} 0,9 {0,83-1,00}
6 0,90 {0,77-1,00} 0,92 {0,84-0,99} 0,77 {0,62-0,92}
7 0,83 {0,69-0,97} 0,89 {0,78-1,00} 0,81 {0,61-1,00}
8 0,87 {0,70-1,00} 0,89 {0,75-1,00} 0,79 {0,59-0,98}
9 0,71 {0,49-0,93} 0,77 {0,58-0,96} 0,64 {0,34-0,95}
10 0,66 {0,41-091} 0,84 {0,67-1,00} 0,86 {0,70-1,00}
11 0,84 {0,75-0,94} 0,93 {0,79-1,00} 0,52 {0,24-0,79}
Kp=coeficiente de Kappa ponderado; IC=intervalo de confianga a 95%.
Tabela 3. Andlise de concordancia interexaminadores (A, B e C) do pé esquerdo.
Avaliadores A-B A-C B-C
Pontos Kp IC a95% Kp IC a 95% Kp IC a 95%
1 0,89 {0,74-1,00} 0,87 {0,74-1,00} 0,84 {0,71-0,98}
2 0,91 {0,81-1,00} 0,97 {0,93-1,00} 0,92 {0,84-0,99}
3 0,92 {0,85-0,99} 0,88 {0,78-0,97} 0,82 {0,70-0,94}
4 0,88 {0,78-0,98} 0,91 {0,83-0,99} 0,80 {0,70-0,91}
5 0,90 {0,82-0,99} 0,86 {0,71-1,00} 0,9 {0,85-1,00}
6 0,80 {0,61-0,99} 0,80 {0,66-0,93} 0,79 {0,66-0,92}
7 0,89 {0,79-0,98} 0,64 {0,33-0,95} 0,84 {0,71-0,97}
8 0,72 {0,47-0,98} 0,83 {0,68-0,98} 0,77 {0,61-0,92}
9 0,76 {0,62-0,90} 0,94 {0,86-1,00} 0,77 {0,61-0,93}
10 0,78 {0,62-0,93} 0,87 {0,79-0,96} 0,85 {0,76-0,95}
11 0,49 {0,21-0,76} 083 {0,68-0,98} 0,63 {0,42-0,83}

Kp=coeficiente de Kappa ponderado; IC=intervalo de confianca a 95%.
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de avaliago para esses casos. Essa conduta pode ndo ter sido
suficiente ou pode ser uma limitagdo do método de analise,
pois houve uma variabilidade na concordéancia observada nos
pontos avaliados, sobretudo na condi¢éo interexaminadores. A
subdivisdo da classificagdo apresentada por Silvino, Evanski e
Waugh'® é uma sugestao para minimizar a chance de davida,
em futuros estudos, na andlise de plantigrafias pelo critério de
padroes de impresséo.

No cenério clinico, de acordo com os resultados do presente
estudo, pode-se inferir que o critério de andlise de plantigrafias
por padrdes de impresséo, além de identificar pressdes plantares
anormais, pode ser usado para monitorar a distribui¢éo de pres-
sOes plantares em resposta a intervencées cinesioterdpicas ou
a0 uso de palmilhas para amortecimento de pressoes.
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Conclusoes : ::.

O critério de andlise por padrdes de impressdo para plan-
tigrafias de sujeitos com neuropatia por DM, obtidas com o
“Harris and Beath Footprinting Mat”, apresentou de alta a exce-
lente concordéncia para as condicdes inter e intraexaminador.
Portanto, esse método é confidvel para andlises que envolvam
um ou mais examinadores.
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