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RESUMO

O pé e o tornozelo associam flexibilidade com estabilidade devido a grande
quantidade de estrutura 0ssea, fixagdes ligamentares e musculares. A perna, o
tornozelo e o pé apresentam duas fungdes principais, quais sejam propulséo e
suporte. O FootPosture index (FPI) é uma ferramenta de diagndstico clinico
destinado a quantificar o grau a que um pé pode ser considerado como
estando em uma posicdo pronada, neutra ou supinada. As medidas sao
realizadas nos trés planos do corpo para fornecer informagdes sobre retropé,
mediopé e antepé. Iniciou com uma versao preliminar de oito itens, que durante
um processo de validagdo completo foi finalmente refinado para versao de seis
itens. O presente estudo cometido trata de uma revisdo bibliografica com o
objetivo de agregar evidéncias de pesquisa acerca dos desfechos da avaliagcao
utilizando o FPI. Devido aos principais dominios do fisioterapeuta esportivo, a
prevencao de lesdo e promoc¢ao da saude apresenta potencial de interesse e
relevancia. O FPl pode ser associado a outros métodos de avaliagao.
Apresenta boa validade e confiabilidade entre avaliadores e fornece confianga

como instrumento de avaliagado devendo ser utilizado na pratica clinica.

Palavras-chave:FPI, Foot posture index.Analise postural do pé.



ABSTRACT

The foot and ankle flexibility associated with stability due to the large amount of
bone structure, ligaments and muscle attachments. The leg, ankle and foot
have two main functions, namely supporting and propulsion. The Foot Posture
Index (FPI) is a clinical diagnostic tool for quantifying the degree to which a foot
can be considered to be in a pronated, neutral or supinated position. The
measurements are performed in the three body planes to provide information on
the hindfoot, midfoot and forefoot. It started with a draft of eight items, which for
a full validation process was eventually refined to version six items. This study
made is a literature review with the aim of adding research evidence about the
assessment of outcomes using the FPI. Due to the main areas of sports
physiotherapist, the injury prevention and health promotion has the potential of
interest and relevance. The FPl can be associated with other evaluation
methods. It has good validity and reliability analysis and provides confidence as

an evaluation tool should be used in clinical practice.

Keywords: FPI, foot posture index.Postural analysis of the foot.
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1INTRODUGAO

O pé humano é composto por 26 ossos unidos através de musculos e
ligamentos formando assim 33 articulagdes. As articulagbes do complexo
tornozelo-pé realizam movimentos como a dorsiflexdo, flexdo plantar, inversao,
eversdo, supinagdo e pronagdo, além da movimentagdo dos artelhos
(TREDEet. al., 2010). O pé é responsavel por um importante papel no processo
de locomogdo. Ele apresenta mecanismos que permitem a absorcdo de
choques e o deslocamento de forgas com objetivo de evitar efeitos destrutivos
(OLEKSYet. al., 2010). Os ossos sdo tratados como elementos rigidos e as
articulagbes sao sistemas de garantia de uma mobilidade adequada. Os
ligamentos protegem contra o movimento excessivo através do auxilio das
capsulas sinoviais. Musculos agem de forma concéntrica, excéntrica ou de
forma de estabilizacdo. A acdo correta dos elementos acima resulta na
manutencdo da postura ereta e na adaptagdo as superficies de suporte, na
correcao da oscilagdo da postura durante apoio unipodal, na absorcdo de
choque e em transicédo da forga de reac¢ao do solo, a fim de impulsionar durante
a marcha normal (OLEKSY et. al., 2010) (KUMAREet. al., 2014).

Os movimentos de supinacdo e pronagdo nao ocorrem de forma isolada.
Quando realizados em cadeia cinética fechada, devido a seu perfil triplanar,
geram movimentos ascendentes compensatérios em todo o0 membro
(TREDEet. al., 2010).

Alteragbes dos movimentos ideais do pé durante atividades realizadas em
cadeia cinética fechada levam ao seu funcionamento incorreto e
consequentemente a movimentos e funcionamento incorretos. Estas alteragdes
sdo relacionadas a modificagdo de carga em varias estruturas musculo-
esqueléticas e, por isso, estdo associadas a varias patologias, como sindrome
do estresse tibial medial, dor patelofemoral e lombalgia. (TREDEet. al., 2010)
(KUMARet. al., 2014). Oconhecimento da postura normal do pé ajuda a
delinear estratégias de reabilitagdo mais apropriadas (KUMARet. al,

2014).Diversos métodos diferentes tém sido descritos na literatura para



quantificar ou qualificar a postura do pé. (BULDTet.al. 2015) (TREDE et. al.,
2010) (KUMAR et. al., 2014).

O indice de Postura do Pé (FPI) é uma ferramenta utilizada para diagnéstico
clinico destinada a quantificar o grau que um pé pode ser considerado na
posicao neutra, pronada ou supinada. Destina-se a ser um método simples de
marcar os varios recursos da postura dos pés em um unico resultado
quantificavel, que por sua vez fornece uma indicagdo da situagédo geral do pé
(KEENANEet. al., 2007) (REDMOND et. al., 2005) (CORNWALL, MCPOIL 2011).
O FPI surgiu em uma versao preliminar de oito itens, que durante um processo
de validacdo completo foi finalmente refinado para a versdo de seis itens.
Todas as observagdes s&o realizadas com o individuo em pé em um ambiente
descontraido, angulo e base de marcha, apoio bipodal e posicdo neutra
estatica. O FPI foi derivado de uma pesquisa da literatura onde foram
identificados 36 medidas clinicas distintas de indicadores potencialmente
apropriados que deveria ser facil de conduzir, tempo-eficiente para realizar, néo
dependente de tecnologia cara, com resultados da medida de simples
entendimento e a avaliacao deveria produzir dados
quantificaveis(REDMONDet. al. 2005) (CORNWALL, MCPOIL 2011).Alem
disso, considerou-se essencial a medida nos trés planos do corpo e com
informacdes sobre o retropé, mediopé e antepé. Oito medidas foram atribuidas
ao FPI e este foi refinado para seis itens apdés uma série de estudos para
validagcdo (REDMOND et. al. 2005)(REDMONDet. al., 2008)(KUMAR et. al.,
2008). O usuario atribui uma pontuagdo para uma série de observacgoes.
Caracteristicas da postura aproximada do neutro sao classificadas como zero,
enquanto postura pronada é dado um valor positivo e supinada apresenta um
valor negativo. Quando as pontuagbes sdo combinadas, o valor total fornece
uma estimativa da postura geral do pé que deve ser avaliado de forma
independente (REDMONDet. al. 2005) (BULDT et. al., 2015).

O FPI é composto por seis itens de observacgao validados. O retropé € avaliado
através da palpacado da cabega do talus, a observacdo das curvas acima e
abaixo do maléolo lateral e a posicao de iversdo/eversao do calcaneo. As
observagbes do antepé consistem na avaliacdo da regido da articulagao

talonavicular, a congruéncia do arco longitudinal medial e a extensdo da



abducgado/adugdo do antepé sobre o retropé (REDMONDet. al. 2005)
(CORNWALL, MCPOIL 2011) (REDMOND et. al., 2008)(ABOURAZZAKEet. al.
2014).

Cada um dos testes de componentes ou observagbes sao simplesmente
classificados em 0 para neutro, -1 para supinacdo e -2 para sinais claros de
supinacdo, +1 para pronagdo e +2 para sinais claros de pronacao
(ABOURAZZAKEet. al. 2014) (REDMOND et. al., 2008) (KEENANet. al., 2007).

Durante a avaliagéo, € importante garantir que o paciente nao girara para tentar
ver o que esta acontecendo pois isso afeta significativamente a postura dos
pés. O paciente deve ficar para por cerca de dois minutos no total
(REDMONDet. al. 2005).

A pontuagao final do FPI sera um numero inteiro entre -12 e +12. Na maioria
dos casos, havera um padrao consistente de resultados e o quadro clinico
claro. No entanto, em algumas pessoas havera um dominio de movimento que
ocorre em um dos trés planos do corpo ou uma diferenga entre a funcédo da
parte dianteiro do pé e retropé (REDMONDet. al. 2005) (REDMONDet. al.,
2008) (KEENAN et. al., 2007).

Existe a necessidade de maior investigagcdo sobre como este método vem
sendo aplicado e sua efetividade, portanto, o objetivo deste estudo € agregar
evidencias de pesquisa acerca dos desfechos da pratica da avaliacdo
utilizando o FPI, através de uma revisao bibliografica.



2 METODOLOGIA

O presente estudo cometido trata de uma revisdo bibliografica acerca da
investigacdo da aplicagcdo e efetividade agregando evidéncias de pesquisa
acerca dos desfechos da pratica da avaliagdo utilizando o FPI. O mesmo foi
realizado apdés uma consulta nas bases de dados PubMed, PeDro e Scielo,
utilizando os seguintes descritores: FPI, Footposture index, analise postural do
pé. Quando pertinente, utilizou-se outras referéncias de outros estudos citados
por estes artigos. Os idiomas estabelecidos para a realizagdo da busca foram
portugués e inglés.

Foram encontrados 29 estudos, sendo 12 artigos que abordaram a utilizagao
do FootPosture Index. Nao houve restricido quanto as datas de publicacdo dos
artigos cientificos.



3 DISCUSSAO

Hagedornet. al. (2013) realizou um estudo com objetivo de avaliar a relagcéo
entre disturbios do pé e a postura e fungdo do pé em uma amostra
populacional de adultos. Os resultados estavam de acordo com a teoria
biomecanica e de observacdes clinicas de disturbios especificos do pé. A
postura do pé plano e funcdo do pé pronadoforam ambos associados
positivamente. A funcdo do pé supinado foi negativamente associado a varios
disturbios do pé. Estes resultados sublinham a necessidade de compreender
as relagdes entre a postura do pé, fungao e disturbios. Os trabalhos futuros
deveréo investigar os fatores que contribuem para o aparecimento de disturbios
do pé e intervengdes na compensacdo das diferengcas biomecanicas que

coincidem com a sua presenca.

No estudo realizado por Cornwallet. al. (2008), quarenta e seis pacientes (22
mulheres e 24 homens), com idade média +-SD 26,0 +- 4,8 anos participaram
do estudo. Trés avaliadores foram recrutados para determinar a confiabilidade
inter do FPI-6. O primeiro era estudante de fisioterapia sem qualquer
experiéncia clinica significativa. O segundo foi um fisioterapeuta com 9 anos
clinica ortopédica. O terceiro foi um fisioterapeuta com mais de 30 anos de
experiéncia clinica especifica para a avaliagado e tratamento dos disturbios do
pé e tornozelo. Apenas o avaliador trés relatou ter experiéncia anterior com o
FPI-6. A finalidade deste estudo foi investigar a inter e intra confiabilidade do
FPI-6 , se foi melhorada com a eliminagdo de dois dos oito critérios originais e
determinar a influéncia da experiéncia do avaliador sobres as medidas de
confiabilidade. O estudo apontou que a validade para medir a postura estatica
do pé foi melhorada através da eliminagdo de dois dos oito critérios originais.
No entanto, apresentou pequena melhora da confiabilidade intra-examinador e
nenhuma melhora da confiabilidade inter. Alem disso, foi observado alguma
evidéncia para sugerir que ha um efeito de aprendizagem ou experiéncia com o
uso da ferramenta. Os resultados devem ser interpretados com cuidado
extremo devido ao valor limitado e aos niveis moderados de reprodutibilidade

observados inter-especificos.



Kumaret. al. (2014) avaliaram 240 criangas da faixa etaria de 6 a 11 anos,
divididos em subgrupos de 6, 7, 8, 9, 10 e 11 anos de idade, com 40 em cada
grupo. O objetivo foi estabelecer dados normativos para o FPI em criangas com
idade escolar. Os dados normativos do FPI para criangcas de 6-11 anos de
idade apresentaram uma correlagéo significativa com a pontuagdo enquanto
parametros de género e antropométricos ndo mostraram qualquer associagao
com as pontuagdes. Criangas com idade de 6 anos apresentaram pontuacdes
mais elevadas que pode ser justificado pela frouxidao ligamentar e formagao do
arco longitudinal. Criangas obesas apresentaram pontuacdo ligeiramente
superior, que pode ser justificada pelo acumulo de gordura na regido do médio

pé.

No estudo de Redmond et. al. (2005), o objetivo € descrever uma série de
estudos para avaliar o melhor instrumento de avaliagao da postura do pé. Foi
realizado um processo de desenvolvimento de quatro fases: (i) para derivar
uma série de medidas de candidatos, (ii) para definir um sistema de pontuacao
apropriada, (iii) avaliar a validade de componentes e modificar o instrumento,
conforme adequado, e (iv) para investigar a validade preditiva do instrumento
em relagdo aos modelos cinematicos estaticos e dindmicos. Os métodos
incluiram validag&o inicial concorrente usando Iindice de valgo de Rose, a
determinacdo da confiabilidade inter-item, analise fatorial, e Benchmarking
contra trés modelos cinematicos dimensionais derivados de rastreamento de
movimento eletromagnética do membro inferior. O FPI foi submetido a
avaliagdo completa no curso de seu desenvolvimento e uma versao final
proposta que compreende seis medidas de componentes que foram realizados
de forma satisfatéria durante o processo de validacdo. A avaliagao FPI é rapida
e simples de realizar e oferece algumas vantagens em relagdo as medidas

clinicas existentes de postura dos pés.

No estudo de Cornwallet. al. (2011), o objetivo era determinar a relagado entre
quatro medidas confiaveis da postura estatica do pé em comparagao com trés
medidas confiaveis de mobilidade do pé e também determinar quais medidas
de postura dos pés poderiam ser consideradas indicadoras de magnitude da



mobilidade. A relagcdo entre a mobilidade e a postura estatica foi avaliada em
203 individuos saudaveis. Com base nos resultados deste estudo, individuos
com maior mobilidade vertical ou médio-lateral tendem a ter menor altura do
arco dorsal e a maior largura do mediopé em comparagdo com aqueles com
menor mobilidade do pé. Alem disso, a mobilidade do pé pode ser vista com
razoavel precisdo usando uma combinagdo do mediopé com a altura do arco

dorsal com a classificagdo geral usando o FPI-6.

Morrison et. al. (2009) tem como objetivo investigar a confiabilidade entre
avaliadores do FPI-6 quando utilizado por dois avaliadores experientes na
avaliagdo do pé em criangcas. Uma amostra de 30 participantes, com idade
entre 5 e 16 anos foi utilizada. Este estudo analisou a confiabilidade intra e inter
avaliador através de trés avaliadores. Os resultados demonstram boa
confiabilidade entre avaliadores.

Redmond et.al. (2008), tem como objetivo estabelecer valores normativos de
referéncia para uso em pesquisa e auxiliar na tomada de decisao clinicam. Foi
realizado uma busca em mancos de dados de estudos relacionados com o uso
do FPI. A amostra totalizou 1648 participantes (717 homens e 825 mulheres e
116 participantes para com sexo nao especificado), média de idade de 42,3
anos (DP= 25,1),intervalo de 3 a 96 anos. Dados de IMC disponiveis para
1101 participantes e 641 apresentavam patologias definidas. Conclui-se que a
postura do pé é influenciada pela idade e presenca de patologia, mas nao é
influenciada por sexo ou IMC. Este estudo fornece intervalos de referencia
especificos para idade, facilitando a classificagdo do tipo de pé para tomada de

decisao clinica.

Keenanet. al. (2007) analisou a unidimensionalidade e diferenca do FPI-8
original e o FPI-"finalizado utilizando técnicas de analise de Rasch. O original
FPI-8 demonstrou limitagdes em sua validade com 2 dos itens (sinal de Helbing
e congruéncia da borda lateral do pé), demonstrando alterac&o significativa
para o modelo. A remocado destes 2 itens apds a fase de validagao clinica

abordou estas questdes. O FPI-6 finalizado demonstrou boa validade incluindo



bom ajuste individual e global. Os resultados brutos do FPI-6 pode ser
convertido em contagens Rasch transformadas, permitindo assim que os dados
gerados para serem utilizados como dados de intervalo. Isto serve como prova
de que o FPI-6 é uma medida unidimensional da postura do pé e pode ser
adaptada a uma variedade de aplicacdes clinicas.

Buldtet.al. (2015), tem como objetivo investigar a associagdo entre quatro
medidas validadas da postura do pé estatica e uma medida da mobilidade do
pé com analise cinematica tridimensional. Os resultados sugerem que a
medida estatica da postura do pé e da mobilidade investigada poderia explicar
apenas uma pequena quantidade de variacdo na cinematica de pé durante a
caminhada entre os participantes assintomaticos. O FPI apresentou a mais
forte associagdo com variaveis cinematicas em comparagdo com outras
medidas de postura e mobilidade do pé. Estes achados sugerem que a
cinematica do pé néo se pode deduzir com precisdo exclusivamente a partir de
observacdes de postura dos pés que sdo comumente realizadas na pratica

clinica.

Abourazzaket. al.(2014), avaliou as caracteristicas do pé de pacientes com OA
do compartimento medial do joelho de pessoas assintomaticas em Marrocos, e
para avaliar o grau de associagao entre a postura dos pés com OA do joelho
em comparagao com outra populacdo. Observou-se que a postura do pé esta
fortemente correlacionada com a OA do joelho fémoro-tibial interna. Em
consequéncia, o exame clinico dos pés em pacientes que sofrem de OA do
joelho é primordial usando as ferramentas clinicas, tais como FPI, que continua
a ser uma ferramenta simples de diagnostico clinico. A avaliagdo dos pés das
pessoas com OA do compartimento medial é necessaria a fim de melhorar a

nossa compreensao da ortese para alinhamento e melhora da funcgao.

Olsksyet. al. (2010), avaliou o coeficiente de teste-reteste do FPI-6 aplicado a
uma avaliagdo dos pés de criangas e adolescentesdentro de trés faixas etarias.
O FPI-6 pé um instrumento simples para a avaliacado dos pés de criangas e

adolescentes, um caracterizado por um elevado coeficiente de conformidade



das medigdes intra teste-reteste. Para confirmar a utilidade da aplicacdo do
FPI-6 na pratica clinica € essencial realizar testes de confiabilidade recorrentes

em uma populacao de criangas e adolescentes.

Anginet. al. (2013), avaliou a capacidade de padrbes de pressao plantar na
sola do pé, FPlI e tamanho do PE para prever a velocidade de oscilagcédo
postural na posi¢ao unilateral. O FPI foi o principal preditor de velocidade de
oscilagao postural. Com maior FPI, o grupo com os pés propensos demonstrou
a maior velocidade de oscilagcdo postural em diferentes posturas de pé e as
pressdes plantares que poderiam ser clinicamente significativa para a melhora
da estabilidade postural por meio de intervencdes eficazes, tais como ortese

para postura anormal do pé e treino de equilibrio.



4 CONCLUSAO

Os estagios de crescimento estdo intimamente ligados as variagdes de
posturas que surgem em resposta aos problemas de equilibrio devido as
mudangas na posi¢ao do corpo.

O FPI-6 € um instrumento de avaliagdo que foi desenvolvido a fim de
quantificara variacdo na posicdo do pé com facilidade e rapidez em um
ambiente clinico. Pode ser utilizado para identificar fatores de risco em atletas e
nao atletas. Pode ser associado a outros métodos de avaliagcdo. Apresenta boa
validade e confiabilidade entre avaliadores e fornece confianga como

instrumento de avaliagdo devendo ser utilizado na pratica clinica.
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