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RESUMO

Introducao e objetivo: Os entorses do tornozelo estdo entre as lesées mais frequentes nos esportes, nas
atividades de vida didria, nos acidentes e nos departamentos de emergéncias médicas, afetando principal-
mente os individuos jovens fisicamente ativos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica
da literatura a fim de levantar a existéncia de medidas clinicas que avaliem a performance funcional de in-
dividuos com instabilidade cronica do tornozelo, assim como a de estudos que verifiquem objetivamente a
presenca de déficits de performance funcional nesses individuos. Método: Foi conduzida uma busca nas bases
de dados Medline, Embase e Lilacs. Essa revisao incluiu estudos que descrevem instrumentos de avaliacao da
performance funcional em individuos com instabilidade crénica do tornozelo. Os dois revisores realizaram
buscas nas bases de dados computadorizadas de forma independente. Resultados: No total, seis estudos
foram incluidos, apenas trés considerados de alta qualidade. Os testes descritos na literatura para avaliacéo de
performance funcional em individuos com instabilidade do tornozelo foram Cocontraction test, Shuttle run test,
Agility hop test, Triple-crossover hop for distance, 6-m shuttle run, Figure-of-8-hop, Side hop, Up-down-hop, Single
hop, Multiple hop test e Star excursion balance test. Apenas os dois Ultimos testes foram capazes de detectar
déficits de performance funcional em individuos com instabilidade de tornozelo. Conclusdo: Observou-se
que, até o momento, apenas os testes Multiple hop test e SEBT tém sua validade e confiabilidade atestadas
como ferramentas capazes de detectar déficits de performance funcional em individuos com instabilidade
do tornozelo.

Palavras-chave: tornozelo, instabilidade articular, revisdo, anélise e desempenho de tarefas.

ABSTRACT

Background and Purpose: Ankle sprains are among the commonest injuries in sports, in daily routine
activities, in accidents and in medical emergency rooms, affecting mainly physically active young adults.
The aim of this study was to systematically review the literature in order to identify the existence of clinical
procedures to assess functional performance of individuals with chronic ankle instability, and to identify the
existence of studies that objectively assess the presence of functional performance deficits in these subjects.
Method: A database search was conducted in MEDLINE, EMBASE, LILACS. This review included studies that
described tools that evaluated functional performance in individuals with chronic ankle instability. Two
reviewers conducted the research and independently assessed the methodological quality and extracted
relevant data of each included study. Results: A total of six studies were included, from which three were
considered of high quality. The tests described in the literature for performance evaluation in unstable indi-
viduals were "Cocontraction test’,“Shuttle run test’, “Agility hop test’, “Triple-hop crossover for distance’, “6-m
shuttle run”, "Figure-of-8-hop, "Side hop,"Up-down-hop,“Single hop,“Multiple hop test”and “Star excursion
balance test” Only the two last tests were able to detect functional performance deficits in individuals with
ankle instability. Conclusion: It was observed that until the present time, only the “Multiple Hop Test" and
"SEBT" tests were valid and reliable as instruments able to detect deficits of performance in individuals with
chronic ankle instability.

"o "o

Keywords: ankle, joint instability, review, task performance and analysis.
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INTRODUCAO

Os entorses do tornozelo estdo entre as lesdes mais frequentes nos
esportes, nas atividades de vida didria, nos acidentes e nos departamen-
tos de emergéncias médicas, afetando principalmente os individuos
jovens fisicamente ativos!*- O mecanismo de leséo mais comum é uma
supinacao excessiva do complexo tornozelo-pé, que ocorre quando o
complexo articular apresenta inversao, flexao plantar e inversao exces-
sivas durante a descarga de peso no membro acometido®

Em um entorse por inversdo pode ocorrer a lesdo do ligamento
talofibular anterior, da regido antero-lateral da cépsula articular, do
ligamento calcaneofibular e do ligamento talofibular posterior, resul-
tando na presenca de dor aguda, reducao da amplitude de movimento,
déficit da funcao fisica®”.

Entre 40% e 72% das pessoas com entorse de tornozelo experi-
mentam problemas cronicos, incluindo entorses recorrentes e limitacao
persistente da funcao®?.

A instabilidade do tornozelo é um fendbmeno de cardter subjetivo
que frequentemente se desenvolve apds um entorse do tornozelo por
inversao; tem sido definida como tendéncia do tornozelo de se deslocar
durante a atividade normal; isso torna o tornozelo instavel mais fraco,
mais doloroso e menos funcional do que antes da lesao!''?. As causas
da instabilidade do tornozelo tém sido atribuidas a duas entidades: a
instabilidade funcional e a instabilidade mecéanica. A instabilidade me-
canica (IM) é definida como o movimento do tornozelo além do limite
fisiolégico de sua amplitude de movimento, enquanto a instabilidade
funcional (IF) é definida como a sensacao subjetiva de instabilidade do
tornozelo e/ou a presenca de entorses recorrentes do tornozelo devido
a presenca de déficits neuromusculares e proprioceptivos!'?.

Uma vez que uma das principais caracteristicas da instabilidade
crénica do tornozelo é a diminuicdo da funcionalidade do individuo,
levantou-se a necessidade de se avaliar o quanto essa funcionalidade
pode ser afetada pela presenca da instabilidade. Assim, o objetivo deste
estudo é realizar uma revisdo sistematica da literatura a fim de levantar
a existéncia de medidas clinicas que avaliem a performance funcional de
individuos com instabilidade cronica do tornozelo, assim como levantar
a existéncia de estudos que verifiqguem objetivamente a presenca de
déficits de performance funcional nesses individuos.

METODOLOGIA

Busca na literatura

Os dois revisores realizaram buscas nas bases de dados compu-
tadorizadas de forma independente. As seguintes bases de dados
foram consultadas: Medline (1966 a maio de 2008), Embase (1988 a
maio de 2008) e Lilacs (1966 a maio de 2008). A busca foi baseada
nas combinagdes das palavras “tornozelo’, “instabilidade’, “performance
funcional’, "avaliacdo da performance’, "avaliacao funcional” e “teste de
avaliacéo funcional”. As referéncias dos artigos selecionados foram

entdo examinadas.

Tipos de estudos incluidos

Essa revisdo incluiu estudos que descrevem instrumentos de avalia-
¢do da performance funcional em individuos com instabilidade crénica
do tornozelo. Foram considerados para essa revisao artigos completos
publicados até abril de 2008 nas linguas inglesa e portuguesa. Para
determinar se um estudo deveria ser incluido ou nao, os resumos de
todas as referéncias obtidas foram avaliados independentemente pelos
dois revisores. Para tanto, os estudos passaram por um questionario
de avaliacao dos critérios de inclusdo que continha duas perguntas
utilizadas para delimitar a pesquisa:
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1. Foram aplicados instrumentos de avaliacdo da performance
funcional?

2. Os participantes apresentavam sinais de instabilidade no tornoze-
lo — entorses recorrentes, falseios, dificuldades de andar e correr
em superficies irregulares, ou de realizar saltos e mudancas de
direcdo durante a pratica da atividade esportiva, ou pelo simples
ato de andar?

Caso houvesse qualquer duvida durante a avaliacdo dos resumos,
o texto completo foi obtido e lido de forma independente por ambos
0s revisores. Foram incluidos apenas os estudos que responderam afir-
mativamente a ambas as perguntas. Caso houvesse a ndo concordan-
cia na avaliagdo dos critérios de inclusao, chegou-se a um consenso
entre os dois revisores. Assim, foram incluidos nessa revisao estudos
que envolveram sujeitos que apresentavam instabilidade crénica do
tornozelo, seja funcional e/ou mecanica, cujos sintomas mais frequen-
tes se apresentam como: entorses de recorréncia, falseios, dificuldades
de andar ou correr em superficies irregulares, dificuldades de realizar
saltos ou mudancas de direcéo durante a pratica de atividade espor-
tiva, ou pelo simples ato de andar™. Além disso, os estudos deveriam
apresentavam alguma forma de avaliacdo da performance funcional
do tornozelo.

Extracao dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por um dos revisores. Para
cada um dos estudos selecionados identificaram-se a pergunta da
pesquisa ou o objetivo do trabalho, as caracteristicas da populacdo
estudada (sexo, idade, caracteristicas antropométricas), a descricao
dos critérios de selecao dos sujeitos com instabilidade do torno-
zelo e do grupo controle, quando presente, tamanho da amostra,
instrumentos utilizados para a avaliacdo da performance funcional
(definicdo, descricdo e propriedades) e os resultados dos testes de
performance.

Avaliacdo de qualidade

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi avaliada de
forma independente pelos revisores utilizando um conjunto composto
por cinco critérios (tabela 1). Cada critério foi classificado como positivo,
negativo ou inconclusivo (informagdo disponivel é insuficiente). Um
escore total para a qualidade metodoldgica de cada estudo foi calcu-
lado através da soma do numero de critérios que apresentaram valor
positivo. Estudos com escore igual ou cima de 3 foram considerados
como de “alta qualidade”.

Tabela 1. Critérios utilizados para a avaliagédo da qualidade dos estudos

Critério

1 Definicao da amostra - critérios de inclusdo para instabilidade bem
definidos

2 Pareamento dos grupos (no caso de comparagao entre um grupo contro-
le e um com instabilidade) ou randomizacdo dos grupos (no caso de com-
paracao entre dois ou mais grupos com instabilidade de tornozelo)

3 Avaliacdo da validade do instrumento ou utilizacdo de um instrumento
previamente validado

4 Avaliacdo da confiabilidade do instrumento ou utilizacdo de um instru-
mento cuja confiabilidade foi previamente estabelecida

5 Avaliacdo da responsividade do instrumento ou utilizagdo de um instru-
mento cuja responsividade foi previamente estabelecida
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RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos identificados

A estratégia de busca da literatura forneceu 243 estudos para a
selecdo inicial. A partir da anélise dos titulos e dos resumos dos estu-
dos foram identificados 11 estudos relevantes, que foram selecionados
para analise do manuscrito completo. Os outros estudos foram exclu-
fdos por nao avaliar sujeito com instabilidade cronica do tornozelo
e/ou por nao apresentar em sua metodologia o uso de instrumentos
que avaliassem a performance funcional desses sujeitos. Apds se obter
0 manuscrito completo dos estudos selecionados, trés estudos foram
excluidos apds a avaliacdo independente de ambos os revisores. O
estudo realizado por Worrell et al. (1994)( foi excluido porque avaliou
sujeitos com histérico de entorse de tornozelo, mas que ndo apresen-
tavam necessariamente instabilidade deste. O estudo de Hals et al.
(2000)19 foi excluido porque o experimento avaliou o efeito do uso
de drteses na performance funcional de individuos com instabilidade
do tornozelo, mas ndo os instrumentos de avaliagdo da performance
funcional. Da mesma forma, Hainess et al. (2004)""” avaliou o efeito
de um método de intervencao terapéutica na performance funcional,
mas Nnao os instrumentos. Assim, foram incluidos oito estudos nessa

Busca nas bases eletronicas

\4
Estudos identificados (n = 243)
EMBASE = 152
LILACS =02
MEDLINE = 84
Busca manual = 05

Estudos Nao Selecionados (n = 232)
Tipo de sujeito (n = 13)
Protocolo experimental (n = 27)
Tipo de sujeito e protocolo experimental (n = 192)

\ 4

\4
Estudos Selecionados (n = 11)

Excluidos (n = 03)
Tipos de sujeitos (n = 1)
Protocolo experimental (n = 2)

\ 4

\4
Estudos incluidos na revisdo (n = 08)

Figura 1: Selegéo dos estudos pesquisados nas bases eletrénicas

revisao (figura 1)182

As principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemética encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistemética

Testes de avaliagdo
Autores Objetivo do estudo LI Caracteristicas dos sujeitos da performance
amostra (n) 5
funcional

Eechaute etal. | Avaliar uma versdo adaptada de um teste | Grupo Controle | GC - Alunos das faculdades de educacdo fisica e fisioterapia e individuos pro- |  Multiple hop test
de performance funcional (saltos multiplos) (GO) =29 venientes de clubes locais com diferentes niveis de atividade fisica (recreacional
e investigar a confiabilidade e a validade dos Grupo com ou competitivo); sem histéria de entorse lateral de tornozelo, lesdo ligamentar
resultados em sujeitos com instabilidade cro- Instabilidade do joelho, alteragdes de equilibrio, presenga de dor ou fadiga muscular nos
nica do tornozelo Cronica membros inferiores no momento do teste.

(GI0) =29 GIC - histéria de um entorse lateral do tornozelo traumético, queixas de entorses
recorrentes, presenca de falseios ou diminuicao do nivel de performance em
atividades recreacionais, competitivas ou profissionais.

Docherty etal. | Determinar se ha relagéo entre uma medida GC=60 Estudantes universitarios participantes de uma associacao atlética universitaria Figure-of-8-hop
de instabilidade funcional do tornozelo e os Grupo com GC - sem histéria de lesdes no tornozelo, fraturas ou lesdées dos membros Side hop
déficits de desempenho funcional. Instabilidade inferiores Up-down-hop

Funcional GIF - histéria de entorse de tornozelo prévio e sensacao e instabilidade, avaliados Single hop
(GIF) =42 através de seis questdes dicotdmicas

Demeritt etal. | Determinar se o desempenho funcional esta GC=20 Estudantes universitarios e da Il Divisdo e da Academia Militar Cocontraction test
prejudicado em individuos com instabilidade GIC=20 GC - sem histéria de lesdes no tornozelo Shuttle run test
cronica do tornozelo. GIC - histéria de pelo menos um entorse de tornozelo que o impossibilitou Agility hop test

de fazer descarga de peso no membro acometido; pelo menos um entorse de
repeticdo ou sensagdo de instabilidade; ndo estar participando de um programa
de reabilitagdo

Munn et al. Verificar se os testes de performance funcional GIF=16 Sujeitos que praticam atividades em nivel de competi¢do com histéria de pelo | Triple-crossover hop
sdo capazes de diferenciar o tornozelo com e menos um entorse lateral de tornozelo, sendo o ultimo episddio entre quatro se- for distance
sem instabilidade em individuos com instabi- manas e um ano antes da avaliagao; sintomas de fraqueza, dor ou diminuigéo de 6-m shuttle run
lidade funcional unilateral de tornozelo funcao do membro; sem histéria de cirurgias ortopédicas, fraturas ou condicoes

neuroldgicas; sem dor ao repouso

Olmsted etal. | Determinar se teste de performance funcional GC=20 Individuos da populagdo atlética da Il Divisdo — nivel universitario — sem histéria Star excursion
utilizado é capaz de detectar os déficits de al- GIC=20 de concussdes cerebrais, alteragdes vestibulares e lesdes nos membros inferiores | - balance test (SEBT)
cance nos sujeitos com instabilidade cronica nos ultimos trés meses; sem infeccoes no ouvido, infeccdes respiratérias ou fria-
unilateral do tornozelo gem importante no momento do estudo; sem treinamento anterior no teste.

GC - sem histéria de lesdes no tornozelo;
GIC - pelo menos um episodio de entorse agudo do tornozelo nas Ultimas seis
semanas; multiplos episodios de falseio no dltimo ano;

Hertel et al. (1) Verificar se é possivel reduzir o nimero GC=39 Estudantes universitarios Starexcursion
de componentes do SEBT necessarios para | GIC (unilateral) =48 | GC - sem quaisquer lesdes nos membros inferiores nas ltimas seis semanas balance test (SEBT)
detectar déficits funcionais GIC - histéria de pelo menos um entorse de tornozelo que necessitou de aten-

(2) Avaliar a relacao entre a performance das dimento médico; mais de trés episddios de falseio no Ultimo ano; sem histéria
diferentes dire¢des de alcance do teste de cirurgia ou fratura no membro acometido; sem histéria de cirurgia, fratura ou
(3) Determinar quais componentes do SEBT lesdes no tornozelo no membro contralateral

sdo mais afetados pela instabilidade crénica

do tornozelo

* Os nomes dos testes foram mantidos na lingua original por nao apresentar correspondéncia exata em portugués e a fim de permitir a identificagdo dos mesmos nos estudos originais.
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Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos

A tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo de qualidade dos
estudos incluidos. Dos seis estudos incluidos, apenas trés apresentaram
nivel de qualidade considerado alto.

Tabela 3. Escores de qualidade dos estudos incluidos

Autores 1 2 3 4 5 Escore |Qualidade
Eechaute et al. + + + + - 4 alta
Docherty et al. + - - - - 1 baixa
Hertel et al. + + + + + 5 alta
Olmsted et al. + + - - - 2 baixa
Munn et al. + + - - - 2 baixa
Demeritt et al. + + - + - 3 alta

Legenda: + indicativo positivo dos critérios estabelecidos; - indicativo negativo dos critérios estabelecidos.

Avaliacdo da performance funcional

De forma interessante, os estudos incluidos na revisao analisaram
testes de performance funcional diferentes. Demeritt et al. (2002)""
utilizaram o Cocontraction test, o Shuttle run test e o Agility hop test,
ndo encontrando diferencas de performance entre os sujeitos com e
sem instabilidade de tornozelo. Da mesma forma, Munn et al?" nao
observaram déficits funcionais no membro com instabilidade funcional
quando comparado com o contralateral saudavel em individuos com
instabilidade crénica. Os autores utilizaram os testes Triple-crossover
hop for distance e 6-m shuttle run. Docherty et al. (2005)'® observaram
que individuos com maior grau de instabilidade apresentaram maiores
déficits durante a execucdo dos testes Figure-of-8-hop e Side hop, nao
ocorrendo o0 mesmo com os testes Up-down-hop e Single hop.

Eechaute et al. (2008)? utilizaram o Multiple hop test em seu estudo
e atestaram que, além de esse teste ser capaz de detectar déficits de
performance funcional em individuos com instabilidade de tornozelo,
ele é uma ferramenta valida e confidvel.

O SEBT foi avaliado em duas ocasides???). Olmsted et al. (2002)®
verificaram que os individuos com instabilidade crénica do tornozelo
apresentam, de forma geral, diminuicéo do alcance funcional durante
0 teste, tanto quando se realiza a comparacéo entre individuos com
instabilidade e sem, quanto quando se compara o membro acometido
com o ndo acometido em individuos com instabilidade unilateral. Além
disso, o alcance na direcdo "lateral” apresentou-se significativamente
mais curto do que as outras sete direcdes presentes no teste (ante-
ro-lateral, anterior, antero-medial, medial, pdstero-medial, posterior
e postero-lateral), sequido pelo antero-lateral. Hertel et al. (2006)??,
entretanto, verificaram que a direcdo pdstero-medial é a mais represen-
tativa para detectar déficits funcionais em sujeitos com instabilidade do
tornozelo, embora as direcoes antero-medial e médio-lateral também
sejam capazes de detectar essas diferengas.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica da
literatura a fim de levantar a existéncia de medidas clinicas que avaliem
a performance funcional de individuos com instabilidade crénica do
tornozelo, assim como levantar a existéncia de estudos que verifiquem
objetivamente a presenca de déficits de performance funcional nesses
individuos. A instabilidade cronica do tornozelo é uma consequéncia
frequente depois de um entorse lateral do tornozelo; estima-se que
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40% dos individuos que sofreram entorse inicial desenvolverao insta-
bilidade no tornozelo “?. Os testes de desempenho funcional devem
avaliar os déficits funcionais e, consequentemente, ser capazes de
discriminar o membro instavel®. Por causa da predominancia da ins-
tabilidade cronica no tornozelo e as consequéncias causadas por ela,
nosso trabalho tentou identificar estudos que apresentassem testes
clinicos que viabilizam a discussao e a aplicacdo de testes de avaliacéo
de performance funcional na parte clinica.

Observou-se a existéncia de poucos estudos sobre esse assun-
to. Apenas seis estudos preencheram os critérios de inclusdo dessa
revisao; desses, apenas trés apresentaram alta qualidade metodolo-
gica(WQ,ZO—ZZ).

O estudo de Docherty et al. (2005)"® mostrou que os testes figu-
re-of-8-hop e side-hop foram capazes de detectar déficits funcionais
em individuos com instabilidade. Embora esses testes tenham como
componentes deslocamentos laterais, que estressam as estruturas
laterais do tornozelo (side-hop), além de movimentos que levam a
estresse rotacional (figure-of-8-hop) e, portanto, exigem do indivi-
duo movimentos que requerem maior estabilidade do complexo
articular do tornozelo-pé, os critérios de validade, confiabilidade e
responsividade ndo foram mensurados nesse estudo. Assim, sua
aplicabilidade clinica ainda deve ser feita com ressalvas. De acordo
com os proprios autores, os testes Up-down-hop e Single hop nao
apresentaram déficits funcionais nos individuos com instabilidade
por englobar movimentos que séo executados quase totalmente
no plano sagital. Demeritt et al. (2002)"? ndo observaram a presenca
de déficits funcionais nos testes Cocontraction test, Shuttle run test e
Agility hop test. Como todos os individuos avaliados eram fisicamente
ativos, esses resultados sugerem que eles apresentam outras formas
de compensacdo para o possivel déficit proprioceptivo proveniente
da condicdo de instabilidade e que os testes avaliados ndo foram
capazes de detecta-las.

Eechaute et al. (2008)%9, entretanto, atestaram que o Multiple hop
test é uma ferramenta discriminativa capaz de diferenciar pacientes
com instabilidade crénica do tornozelo. Da mesma forma, Olmsted
et al. (2002)?¥, observaram que o SEBT ¢ um instrumento sensivel
e confidvel para detectar déficits de performance funcional nesses
sujeitos. De forma interessante, ambos os estudos sugerem que 0s
déficits apresentados em ambos os testes estdo relacionados com
uma dificuldade dos sujeitos com instabilidade de tornozelo de rea-
lizarem as correcdes posturais necessarias para completar as tarefas
motoras requeridas, ou seja, esses sujeitos apresentariam um déficit
de equilibrio dindmico. Recentemente, uma série de estudos detec-
taram alteracoes da atividade muscular durante a execucédo de ativi-
dades funcionais, como o andar?*?” e durante a aterrissagem apos a
realizacdo de saltos?®39. Assim, os déficits de performance funcional
observados nos individuos que executaram os testes Multiple hop
test e SEBT reforcam a ideia de que a instabilidade de tornozelo esté
relacionada com a presenca de déficits proprioceptivos e de controle
neuromuscular33132

CONCLUSAO

Observou-se que, até o momento, apenas os testes Multiple hop test
e SEBT tém sua validade e confiabilidade atestadas como ferramentas
capazes de detectar déficits de performance funcional em individuos
com instabilidade do tornozelo.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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