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Resumo Objetivo Avaliara acuracia dos métodos de diagnéstico interobservadores do tipo de

pisada em atletas corredores utilizando trés métodos de avaliacdo: exame fisico,
podoscopia e baropodometria comparando com a medida radiografica dos dngulos de
Meary e pitch do calcaneo.

Métodos Trata-se de estudo transversal de atletas que praticam corrida. Os critérios
de inclusdo foram: individulos com idade minima de 18 anos e maxima de 65 anos de
ambos os sexos; individulos higidos, sem comorbidades que interfiram no desempe-
nho da corrida; praticantes requlares que realizam corrida ao menos duas vezes na
semana; indice de massa corpérea entre 18,5 e 29,99 Kg/m?; aceitacdo dos termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de ndo inclusao compreenderam:
presenca de lesdes prévias ou ativas que comprometam a atividade esportiva; cirurgias
prévias dos pés; obesidade. Foram selecionados 40 pacientes, sendo 29 (72,5%) do sexo
masculino e 11 (27,5%) do sexo feminino cuja média das idades foi de 39 anos (minimo
de 19 anos e maximo de 61 anos). O indice de massa corpérea (IMC) dos 40 pacientes
variou de 21,00 a 29,99 Kg/m? (média de 25,48 Kg/m? com desvio-padrdo de 2,39

Palavras-chave Kg/m? e mediana de 25,50 Kg/m?). Excluimos os que apresentaram valor superior a
= pé 29,99 Kg/m?. A frequéncia de corrida variou de 2 a 5 vezes por semana (média de 3,13
= corrida moderada vezes por semana com desvio-padrao de 0,79 vezes por semana e mediana de 3 vezes
= exame fisico por semana). Foram realizados exame fisico, podoscopia e baropodometria, e sua
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avaliacdo foi feita por quatro examinadores; além disso, os resultados foram compa-
rados com a classificacdo radiografica do tipo de pisada obtida através da mensuracao
dos angulos de Meary e pitch do calcaneo.

Resultados A concordancia interobservadores destes parametros foi verificada pelo
indice de concordancia de Kappa ponderado, sequndo o qual obtivemos uma
concordancia significante entre os participantes, levando-se em consideracdo o exame
fisico, podoscopia e baropodometria e de acordo com o indice Kappa. A concordancia
foi marginal quando comparados os resultados dos trés métodos com a classificagao
angular radiografica.

Conclusao Obtivemos uma concordancia excelente entre os observadores ao consi-
derarmos o exame fisico, a podoscopia e a baropodometria para o diagnéstico do tipo
pisada em corredores. Porém, quando comparados os resultados obtidos com as
medidas radiograficas, a concordancia para o diagnostico do tipo da pisada foi baixa.

Abstract Objective To evaluate the accuracy of interobserver diagnostic methods of the type
of footprint among running athletes using three evaluation methods: physical
examination, podoscopy, and baropodometry compared with radiographic measure-
ment of Meary angles and calcaneal pitch.

Methods This is a cross-sectional study of athletes who practice running. The
inclusion criteria were: individuals with minimum age of 18 years and maximum age
of 65, male or female, healthy and without comorbidities that interfere with running
performance; reqular practitioners who run at least twice a week; body mass index
between 18.5 and 29.99 Kg/m?; acceptance of the written informed consent form
(WICF). The non-inclusion criteria included: presence of previous or active injuries that
compromise sports activity; previous foot surgeries; obesity. Forty patients were
selected, 29 (72.5%) male and 11 (27.5%) female, whose mean age was 39 years
(minimum 19 years and maximum 61 years). The body mass index (BMI) of the 40
patients ranged from 21.00 to 29.99 kg/m? (mean 25.48 kg/m? with standard devia-
tion of 2.39 kg/m? and a median of 25.50 kg/m?). We excluded those with values above
29.99. Running frequency ranged from 2 to 5 times per week (average 3.13 times per
week, with standard deviation of 0.79 times per week and median of 3 times per week).
Physical examination, podoscopy, and baropodometry were performed, and their
evaluation was made by 4 examiners. Additionally, the results were compared with the
radiographic classification of the footprint type obtained by measuring the Meary
angles and the calcaneal pitch.

Results The interobserver agreement of these parameters was verified by the weighted
Kappa agreement index, in which we obtained a significant agreement between the
participants considering physical examination, podoscopy, and baropodometry, and
according to the Kappa index. The agreement was marginal when comparing the results
of the three methods with the radiographic angular classification.

Keywords Conclusion We obtained excellent agreement among observers when considering
= foot physical examination, podoscopy, and baropodometry for the diagnosis of the
= moderate running footprint type among runners. However, when comparing the results obtained
= physical with the radiographic measurements, the agreement for the diagnosis of footprint
examination type was low.
Introducao custo. Esta modalidade também proporciona aos seus prati-

cantes uma grande independéncia por se tratar de um esporte
A corrida, como atividade fisica, tem ganhado grande destaque  individual. Além disso, traz beneficios perceptiveis, como a
ao longo dos tltimos anos pela sua ficil acessibilidade e baixo ~ melhora da qualidade cardiorrespiratéria e do tonus muscular.’
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Apesar dos beneficios destacados, encontramos uma taxa
de ocorréncia de 79% de lesdes nos membros inferiores,
especialmente nos pés e joelhos, em praticantes de corrida
continua.’

Para a melhora do rendimento e da resisténcia corporal, a
pratica deste esporte requer fomento de informacdes cien-
tificas apropriadas para que a sua perfeita pratica possa ser
desenvolvida.

Considerando especificamente o pé, este segmento cor-
poral de contato do corpo com o solo é provido de rica
quantidade de receptores cutdneos, exteroceptores e de
propriocepcdo. Este fato colabora com o equilibrio e ajusta
a postura corporal durante a posicio ereta.*

Sdo descritos trés tipos de padrdo para os pés, quanto a
configuracao do arco medial (pé plano, concavo, e normal), com
quatro tipos de pisada (neutra, supinada, pronada, e acentua-
damente pronada) sendo que tais variagdes sio individuais.>®

A anadlise clinica da pisada em corredores deve ser reali-
zada por meio de um exame fisico detalhado dos pés
auxiliado pela podoscopia e baropodometria.

A podoscopia é utilizada para estudar a area de contato
dos pés com relacio ao solo sob visdo direta,” enquanto que a
barodopodometria eletrdnica visa mensurar e comparar as
pressdes distribuidas em diferentes areas da regido plantar
do pé na posicdo estatica ou durante a marcha.®

Diversos autores tém se utilizado desses recursos para
avaliar os problemas clinicos dos pés com o intuito de
identificar anormalidades para proporcionar adequada-
mente mudancas na distribui¢cdo da pressdo plantar. Tam-
bém é visto como método seguro que auxilia o planejamento
e a escolha terapéutica adequada para os pés.’

Outro recurso amplamente utilizado é a radiografia dos
pés com carga, que tem por objetivo avaliar alteracdes do
alinhamento e dos espacos articulares, sendo possivel tam-
bém promover a analise das caracteristicas do arco medial do
pé, bem como classificar o tipo da pisada através de mensu-
ragdes angulares.'”

Quando fizemos uma andlise critica da literatura consi-
derando o binémio corrida e os diferentes métodos de
diagnéstico complementar, encontramos um niimero redu-
zido de artigos. Portanto, o presente estudo foi realizado com
o objetivo primario de verificar a concordancia interobser-
vadores considerando o exame fisico ortopédico do pé,
podoscopia e baropodometria e, secundariamente, fazer
uma comparacdo dos resultados com a classifica¢do radio-
grafica obtida através da mensuragdo dos angulos de Meary e
pitch do calcaneo nas radiografias em perfil com carga.

Material e método

0 presente estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa
da Plataforma Brasil pelo CAAE 97161218.5.0000.5625 e apro-
vado para realiza¢do de acordo com o parecer 2.946.418.

Trata-se de estudo transversal que pretende avaliar
a concordancia interobservadores analisando as caracte-
risticas da pisada estatica de atletas que praticam cor-
rida e comparando os resultados com os da classificacdo
radiografica.
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Os critérios de inclusdo para os participantes deste estudo
foram:

1) Ter idade minima de 18 anos e maxima de 65 anos de
ambos 0s sexos.

2) Pacientes higidos, sem comorbidades que interfiram no
desempenho da corrida.

3) Praticantes regulares que realizam corrida ao menos
duas vezes na semana.

4) Oindice de massa corpérea (IMC) entre 18,5 e 29,99 Kg/m?
(peso normal e sobrepeso)

5) Aceitar os termos e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

A proposicdo de participacdo do paciente foi feita em entre-
vista pessoal, ocasido em que os pesquisadores explanaram a
importancia e o objetivo do estudo, certificando-se, posterior-
mente, da compreensdo correta e total do sujeito, a fim de evitar
vicio quanto ao seu consentimento. Destaca-se que a recusa a
aceitacdo e assinatura do TCLE ou retirada do consentimento ao
mesmo poderia ocorrer a qualquer momento, sem o acarreta-
mento de consequéncias de qualquer espécie ao individuo.

Os critérios de ndo inclusdo compreenderam:

1) Portadores de lesdes prévias ou ativas que comprome-
tam a atividade esportiva, tais como neuropatias peri-
féricas, degenerativas, sequelas de trauma, doencas
inflamatoérias locais ou sistémicas, etc.

2) Cirurgias prévias dos pés.

3) Corredores com valor de IMC superior a 30,00 Kg/m?.

Foram entdo compilados 40 pacientes, sendo 29 (72,5%) do
sexo masculino e 11(27,5%) do feminino, cuja média das idades
foi de 39 anos (minimo de 19 anos e maximo de 61 anos).

0 IMC dos 40 pacientes variou de 21,00 a 29,99 Kg/m?
(média de 25,48 Kg/m? com desvio-padrio de 2,39 Kg/m? e
mediana de 25,50 Kg/m?). Excluimos os que apresentaram
valor superior a 30,00 Kg/m?.

A frequéncia de corrida variou de 2 a 5 vezes por semana
(média de 3,13 vezes por semana com desvio-padrao de 0,79
vezes por semana e mediana de 3 vezes por semana).

Elaboramos um protocolo de atendimento em que foram
contempladas algumas varidveis consideradas importantes
pelos pesquisadores. Foram selecionados trés parametros de
avaliacdo, sendo eles o exame fisico, a podoscopia e a
baropodometria.

1. Método de avaliacdo clinica:

1.1 Inspecdo estatica do pé e tornozelo com o paciente em
cima de uma plataforma plana de 1 metro de altura com o
individuo em ortostase obedecendo marcag¢des prévias no
solo com intuito de padronizar a posi¢do para o exame, 0S
examinadores posicionados um de cada vez todos na mesma
angulacgdo para a andlise para minimizar os erros em virtude
da angulagdo assumida no ato da verificacdo. Os seguintes
parametros forma analisados no exame fisico:

- Posicdo do retropé - esta mensuracdo foi realizada na
posicdo ortostatica, pela vista posterior onde os eixos do
retropé e tornozelo foram encontrados da seguinte
maneira: para se tragar o eixo do retropé foi localizado
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o centro clinico do calcaneo e o centro do tornozelo para o
tracado de uma reta. Do centro do tornozelo para amassa
tricipital foi tracada uma segunda reta. O cruzamento das
mesmas foi aferido com o uso de gonidmetro para aferir a
medida em graus desta variavel. (neutro, cavo ou valgo)

- altura da abébada plantar - utilizamos o método de inspe-
¢do ndo quantitativa, onde classificamos o pé como plano,
neutro, ou cavo pela visualizacdo direta da altura da abé-
bada plantar. E um método observacional onde visualiza-
mos a por¢do interna do mediopé onde podem ser
encontradas trés situacdes: pé plano (todo mediopé
apoiado na plataforma), pé neutro (regido medial com apoio
parcial do arco medial na plataforma), ou pé cavo (mediopé
totalmente sem apoio na plataforma).

2. Método de avaliaciao podoscépica:

Todos os pacientes realizaram o exame de podoscopia e
foram observados pelos quatro examinadores individual-
mente que diagnosticaram o apoio estatico bipodal dos pés
em trés categorias: neutra, pronada, ou supinada.

Utilizamos a classificacdo de Valente, de acordo com a
qual, para uma pisada neutra, a largura do istmo correspon-
deria a menos da metade da largura total do antepé. Caso a
largura do istmo viesse a superar a metade da largura do
antepé o diagnéstico seria de um pé plano. Caso a largura do
istmo fosse inferior a 1/3 seria diagnosticado o pé cavo.

Todos os pacientes foram examinados em ortostase de
frente e de costas, respeitando a mesma posicdo pré-esta-
belecida com marcas no aparelho para evitar posicionamen-
tos errdneos ou involuntarios.

3. Método de avaliacio baropodométrica:

Os voluntarios também foram submetidos a um exame de
baropodometria estdtica, sendo utilizado um aparelho da
marca FOOTWORK Arkipelago (Arkipelago, Sio Paulo, SP,
Brasil), com 2.704 captadores com pressdo maxima de 100
N/cm? por captador. Os sinais elétricos foram captados e
enviados para um computador que gerou uma imagem que
foi analisada pelos observadores, definindo, assim, o tipo de
pisada para cada corredor.

4. Método de avaliacio radiografica

Os voluntarios realizaram uma radiografia dos pés com
carga na incidéncia perfil para mensura¢do dos angulos de
Meary e pitch do calcaneo feita previamente por um dos
examinadores e conferida por um segundo e, de acordo com
tais angulagdes, deram o diagndstico para cada pisada, sendo:
pronada com pitch menor que 10 graus e Meary menor que -4
graus; supinada com pitch maior que 30 graus e Meary maior
que +4 graus; neutra (normal na literatura) com pitch de 10 a
30 graus e Meary —4 a +4 graus, de acordo com a classificacao
angular ja consagrada na literatura.'” Os métodos para men-
suragdo estdo descritos na ~Figura 1.

Analise estatistica

Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritiva-
mente. Para as variaveis quantitativas esta analise foi feita através
da observagdo dos valores minimos e maximos e do calculo de
médias, desvios-padrdo e mediana. Para as varidveis qualitativas
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas.

Macedo et al.

Fig. 1 Medidas dos angulos Meary (M) e pitch do calcdneo (P).

A concordancia entre os observadores foi avaliada por
meio do indice de concordancia Kappa ponderado (k),'? cuja
interpretacgdo é:

K> 0,75 concordancia excelente
0,4 <k <0,75 concordancia boa
0<k<0,4 concordancia marginal

Resultados

Foram avaliados 40 pacientes com idade entre 19 e 61 anos
(média de 39 anos com desvio-padrdo de 10,68 anos e
mediana de 39,50 anos). Vinte e nove (72,5%) pacientes
eram do sexo masculino.

0 IMC dos 40 pacientes variou de 21,00 a 29,99 Kg/m?
(média de 25,48 Kg/m? com desvio-padrio de 2,39 Kg/m? e
mediana de 25,50 Kg/m?).

A frequéncia de corrida variou de 2 a 5 vezes por semana
(média de 3,13 vezes por semana com desvio-padrdo de 0,79
vezes por semana e mediana de 3 vezes por semana).

0 pitch do calcaneo observado pela radiografia variou de
12° a 34° (média de 22,70° com desvio-padrdo de 5,54° e
mediana de 22,00°).

Na =Figura 2 apresentamos a distribuicdo de freqiiéncias
dos 40 pacientes, segundo a classificacdo radiolégica.

Pronado
7.5%

Cavo
10.0%

Neutro
82.5%

Fig. 2 Frequéncias relativas dos 40 pacientes segundo a classificacdao
radioldgica.
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Tabela 1 Frequéncias absolutas e relativas das avaliacdes do quatro observadores, segqundo o exame fisico, a podoscopia e a

baropodometria

Observador
1 2 3 4
Exame n % n % n % n %
Fisico Neutro 19 47,5 17 42,5 18 45,0 22 55,0
Cavo 6 15,0 5 12,5 7 17,5 7 17,5
Pronado 15 37,5 18 45,0 15 37,5 1 27,5
Podoscopia Neutro 25 62,5 31 77,5 18 45,0 19 47,5
Cavo 8 20,0 5 12,5 12 30,0 7 17,5
Pronado 7 17,5 4 10,0 10 25,0 14 35,0
Baropodometria Neutro 17 42,5 22 55,0 18 45,0 18 45,0
Cavo 15 37,5 13 32,5 15 37,5 13 32,5
Pronado 8 20,0 5 12,5 7 17,5 9 22,5

Foram realizadas avaliacdes destes 40 pacientes através do
exame fisico, da podoscopia e da baropodometria por quatro
observadores. Na =Tabela 1 apresentamos estas avaliagoes.

Na =Tabela 2 apresentamos os valores do indice de
concordancia Kappa ponderado entre os quatro observado-
res no exame fisico. Através destes valores podemos concluir
que o observador 2 apresenta excelente concordancia com os
observadores 1 e 3 e entre os demais observadores temos boa
concordancia.

Na =Tabela 3 apresentamos os valores do indice de
concordancia Kappa ponderado entre os quatro observado-
res na Podoscopia. Através destes valores podemos concluir
que houve uma boa concordancia entre todos os observado-
res quando comparados entre si.

Na =Tabela 4 apresentamos os valores do indice de
concordancia Kappa ponderado entre os quatro observado-
res na baropodometria. Através destes valores podemos
concluir que o observador 1 apresenta boa concodancia
com os observadores 2, 3 e 4. O observador 2 apresenta
excelente concordancia com o observador 3 e boa concor-
dancia com o observador 4 e o observador 3 apresenta
excelente concordancia com o observador 4.

Tabela 2 Valor do indice Kappa ponderado e respectivo intervalo
de confianga a 95% dos quatro observadores em relacdo ao exame
fisico

Na =Tabela 5 apresentamos os valores do indice de
concordancia Kappa ponderado dos quatro observadores
em relacdo a radiografia. Através destes valores podemos
concluir que os observadores apresentam concordancia mar-
ginal entre os exames realizados e a radiografia.

Tabela 3 Valor do indice Kappa ponderado e respectivo intervalo
de confianca a 95% dos quatro observadores em relacdo a
podoscopia

Observador
Observador | 2 3 4
1 0,50 0,65 0,56
(0,26; 0,74) | (0,47;0,83) | (0,37;0,75)
2 0,45 0,41
(0,23; 0,67) | (0,20; 0,61)
3 0,70
(0,56; 0,85)

Tabela 4 Valor do indice Kappa ponderado e respectivointervalo
de confianca a 95% dos quatro observadores em relacdo a
baropodometria

Observador Observador
Observador | 2 3 4 Observador | 2 3 4
1 0,78 0,73 0,70 1 0,71 0,74 0,70
(0,65; 0,93) | (0,56;0,89) | (0,53;0,87) (0,56; 0,86) | (0,60;0,88) | (0,55;0,86)
2 0,77 0,61 2 0,84 0,74
(0,65; 0,90) | (0,44; 0,78) (0,71;0,97) | (0,59; 0,89)
3 0,69 3 0,81
(0,52; 0,86) (0,69; 0,94)
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Tabela 5 Valor do indice Kappa ponderado e respectivo intervalo
de confianca a 95% para os quatro observadores em relagdo a
radiografia

Exame
Observador | Fisico Podoscopia | Baropodometria
1 0,23 0,18 0,19

(-0,02; 0,48) | (-0,16; 0,52) | (-0,11; 0,49)
2 0,15 0,00 0,00

(-0,10; 0,40) | (-0,50; 0,49) | (-0,37; 0,34)
3 0,15 0,13 0,00

(-0,13;0,43) | (-0,19; 0,46) | (-0,32; 0,29)
4 0,25 0,15 0,13

(0,03; 0,46) | (-0,14; 0,45) | (-0,21; 0,48)

Discussao

Em virtude do aumento do nlimero de praticantes de corrida,
o interesse dos profissionais que realizam o diagnéstico
postural vem crescendo. Utilizando métodos como a baro-
podometria, esses profissionais sdo capazes de perfazer
andlises quantitativas com o intuito de compreender melhor
0s mecanismos que regem a marcha e a corrida, proporcio-
nando, assim, a prevencio de lesdes.'> A comparacio entre os
dados fornecidos pelo exame fisico, podoscopia, baropodo-
metria com a radiografia com carga, através da mensura¢do
angular ja foi estudada pela literatura.'# Porém, sio escassos
os trabalhos que mostram a eficicia da andlise de determi-
nados métodos que diagnosticam os diferentes tipos de pé ou
pisada. Com esta finalidade, encontramos o relato de Buldt
etal.,'® que classificaram, em seu estudo, os tipos de pé, por
meio de medidas antropométricas associadas a uma baro-
podometria mostrando as diferencas da pressdo deste seg-
mento entre os diferentes tipos de pisada.

No presente estudo, avaliamos 40 corredores e numerica-
mente observamos uma amostragem mais baixa de individuos
com o pé plano, o que corrobora os dados da literatura,'® sendo
que a maioria dos individuos apresenta uma pisada neutra.

Quando analisamos o indice Kappa interobservadores
pelo exame fisico, notamos uma concordancia excelente
entre os pesquisadores 1, 2, e 3. Para tentar interpretar
este resultado, foi realizado o desmascaramento dos obser-
vadores e inferiu-se que a menor expertise do examinador 4
pudesse ter influenciado a interpreta¢do das varidveis estu-
dadas, apesar de ter sido feita previamente uma explana¢ao
prévia a respeito de como deveriam ser realizadas as dife-
rentes analises. Levando-se em consideracdo a podoscopia,
observamos uma boa concordancia entre os observadores
para o diagnéstico do tipo de pé. Analisando o método da
baropodometria isoladamente, notamos que houve uma
excelente concordancia entre a maioria dos observadores.

De uma forma surpreendente, quando utilizamos as
medidas radiograficas para classificar o tipo de pé de acordo
com os angulos de Meary e pitch do calcineo e comparamos
os resultados obtidos através do exame fisico, podoscopia, e
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baropodometria, observamos uma concordancia marginal,
de acordo com o indice Kappa.

O resultado apresentado mostra-se extremamente interes-
sante nos levando a refletir sobre o diagnéstico do tipo de pé
utilizando apenas um método isolado como a baropodometria.
Notamos no trabalho de Ward et al.'® que a baropodometria
como um método isolado de diagnéstico possui baixa repro-
dutibilidade e aplicabilidade.'” Porém, no presente estudo
considerando o somatério das informag¢des do exame fisico,
da podoscopia e da baropodometria, obtivemos uma concor-
dancia muito apropriada entre os observadores. Porém,
quando comparamos todos os métodos utilizados com os
resultados das medidas angulares radiograficas, observamos
uma discrepancia significativa nos resultados, com isso ima-
ginamos que possa haver uma dificuldade intrinseca em
categorizar os diferentes tipos de pés pelas mensura¢des do
pitch do calcaneo e do dngulo de Meary, pois haveria um
intervalo muito grande dos valores obtidos para o pé plano e o
pé cavo, fazendo com que houvesse uma superestimagdo dos
pés neutros. Talvez se outro método de classificacdo radio-
grafica pudesse ser aplicado, um diagndéstico mais preciso do
tipo do pé poderia ser alcancado, esperando, com isso, uma
melhora nos indices de concordancia dos métodos utilizados
com a classificagdo radiografica.

A segunda possibilidade para discussdo se da ao fato da
importancia de se realizar uma radiografia com carga para o
diagnéstico do tipo do pé através da mensuracdo angular,
servindo, os outros métodos como exame fisico, podoscopia e
baropodometria como um complemento para o diagnéstico.

Outra vantagem que o uso da radiografia poderia propor-
cionar seria o de dirimir os erros de uma categorizacdo
potencialmente equivocada de classificagdo podendo oca-
sionar o uso inadequado de um determinado tipo de cal¢ado
ou palmilha causando prejuizo biomecanico e, consequente-
mente, lesoes.

Acreditamos que nosso trabalho apresente alguns aspec-
tos que devem ser aprimorados frente a continuidade deste
projeto de pesquisa. Apesar dos resultados obtidos, haveria a
necessidade de ampliar a casuistica para que um resultado
mais robusto pudesse ser obtido. Para tanto, uma amostra
ampliada, com base nos resultados de calculo amostral
prévio, e o estudo de diferentes categorias como estudar
em separado o sexo envolvido estreitando as faixas etarias
poderiam trazer informag¢des mais detalhadas entre os pra-
ticantes de corrida, além disso, nio avaliamos de forma
dindmica os individuos, fato que pode modificar os resulta-
dos ja que ocorre uma modifica¢do no tipo da pisada nas
fases normais da marcha, e estas posi¢cdes podem ser varia-
veis entre as pessoas.

Conclusao

Obtivemos uma concordancia excelente entre os observadores
ao considerarmos o exame fisico, a podoscopia e a baropodo-
metria para o diagnoéstico do tipo pisada de corredores. Porém,
quando comparados os resultados obtidos do exame fisico,
baropodometria e podoscopia com as medidas radiograficas, a
concordancia para o diagnéstico do tipo da pisada foi baixa.
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