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RESUMO| A instabilidade de tornozelo é definida como a
sua tendéncia para sofrer falseios e entorses de repeticao
apos a ocorréncia de entorse lateral. Como a presenca de
instabilidade & definida por meio das queixas relatadas
pelo individuo, apresenta carater subjetivo, sendo impor-
tante identificar o melhor instrumento de avaliacao para a
determinacao de sua presenca e/ou gravidade. O objetivo
deste estudo foi revisar, de forma sistematica, instrumen-
tos de avaliacao concebidos para pacientes com instabi-
lidade cronica de tornozelo. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas nas bases de dados PubMed, Embase, BVS,
LILACS e SciELO para identificar os instrumentos elegi-
veis. No total, seis estudos foram incluidos e apresentaram
cinco instrumentos diferentes - Foot and Ankle Disability
Index (FADD, Ankle Joint Functional Assessment Tool
(AJFAT), Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), Ankle
Joint Functional Assessment Tool (All) e Cumberifand Ankle
Instability Tool (CAIT). Foram encontrados instrumentos
com qualidade que detectam limitagdes funcionais em in-
dividuos com instabilidade cronica de tornozelo, nao sen-
do instrumentos validos para diagnostico de instabilidade.
O CAIT mostrou-se a ferramenta mais completa, mas nao
foi validada em uma populacdo especifica de individuos
com condi¢ao de instabilidade do tornozelo. Observa-se a
necessidade de mais estudos clinimétricamente validos a
fim de atestar a sua validade para se obter uma ferramenta
eficaz e completa da instabilidade funcional do tornozelo.

lesbes do tornozelo; instabilidade da
articulacao; revisao; avaliacdo; questionarios.

ABSTRACT | Ankle instability is defined as the tendency of
the ankle to “give way” and suffer recurrent sprains after a
lateral ankle sprain. Since the presence of instability is de-
fined by means of subjects’ complaints, it has a subjective
characteristic it is important to identify the best assess-
ment tool to determine its presence and/or severity. The
purpose of this study was to systematically review assess-
ment instruments designed for patients with chronic ankle
instability. A computerized literature search was performed
in the databases of PubMed, Embase, VHL, LILACS and
SciELO to identify eligible instruments. Five studies were
included and presented five different instruments - Foot
and Ankle Disability Index (FADI), Ankle Joint Functional
Assessment Tool (AJFAT), Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM), Ankle Joint Functional Assessment Tool (All) e
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). There were in-
struments that can detect functional limitations in subjects
with functional ankle instability but that are not reliable to
detect this condition. There is still a need for further clini-
metric studies in order to validate these tools to obtain an
effective and complete evaluation of the functional insta-
bility of the ankle.
ankle injuries; joint instability; review;

evaluation; questionnaires.
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INTRODUCAO

As lesdes no tornozelo estdo entre as mais frequen-
tes lesdes musculo-esqueléticas'®, estando entre as
lesdes mais comuns também na pratica esportiva.
Nos Jogos Olimpicos de Verdo de 2008, o entor-
se de tornozelo foi, junto com os estiramentos na
coxa, o diagnédstico mais prevalente entre as lesoes
que ocorreram durante a competi¢io’. Estudos epi-
demioldgicos recentes mostraram o entorse de tor-
nozelo como a lesdo mais recorrente entre atletas
universitdrios®, jogadores de basquete’ e jogadores
de futebol.

A instabilidade cronica do tornozelo pode exis-
tir ap6s um ou mais entorses, sendo definida como
a tendéncia do tornozelo a sofrer falseios'. Como a
presenca de instabilidade ¢é verificada por meio das
queixas apresentadas pelo individuo, tem cardter sub-
jetivo, sendo as queixas presentes durante a prética
de atividade fisica e/ou durante a execug¢io de outras
atividades didrias'*'®. Embora as instabilidades arti-
culares sejam verificadas por sintomas de dimensdes
subjetivas e com graus diferentes, a presen¢a do fal-
seio continua sendo o principal critério para a sua
defini¢aol’.

Duas entidades sao relacionadas a instabilida-
de crénica do tornozelo. A instabilidade mecanica
estd ligada ao mau alinhamento do tornozelo acom-
panhado do excesso de amplitude de movimento, a
insuficiéncia dos ligamentos laterais e as alteragdes
das estruturas dsseas da regido'®?°. A instabilidade
funcional estd relacionada 2 alteragdo da informagio
proprioceptiva em decorréncia da lesdo dos ligamen-
tos laterais e consequente diminui¢do da aferéncia
dos mecanorreceptores locais??*. Suda et al.** de-
monstraram a presenca de padroes alterados de ati-
vag¢do muscular do fibular longo, do gastrocnémio la-
teral e do tibial anterior em atletas com instabilidade
funcional do tornozelo.

Visto que as principais caracteristicas da insta-
bilidade de tornozelo levam a uma série de eventos
danosos a qualquer sujeito, observou-se a necessida-
de de identificar o melhor instrumento de avalia¢do
para a instabilidade de tornozelo, com o intuito de
obter o diagnéstico precoce e prevenir suas consequ-
éncias. Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisio da literatura a fim de levantar a existén-
cia de instrumentos que avaliem e/ou quantifiquem
a presenca de instabilidade cronica de tornozelo.
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METODOLOGIA
Estratégia de busca

Para a identifica¢do dos instrumentos de avalia¢do
da instabilidade do tornozelo foram pesquisadas as
seguintes bases de dados computadorizadas: PubMed
(1977 a outubro 2009), BVS (1983 a outubro de 2009),
Embase (1977 a outubro de 2009), SciELO (dezem-
bro de 2006 a junho de 2009) e busca manual por
meio de sizes de pesquisa académica (marco de 2005
a outubro de 2009). A busca foi baseada na combina-
¢do das seguintes palavras-chave e da seguinte forma:
para as bases de dados de literatura latina (BVS e
SciELO) combinou-se (1)“avaliagio”, “instabilidade”

»

e “tornozelo”; (2)“avalia¢do funcional”, “instabilidade

» o«

e “tornozelo”; (3)“avaliagdo”, “instabilidade articular’

)

e “tornozelo”; (4)“avaliagido funcional”, “instabilida-
de articular” e “tornozelo”; (5)“questionario”, “insta-
bilidade” e “tornozelo”; (6)“escala”, “instabilidade” e
“tornozelo”. Nas bases de literatura inglesa (Embase
e SciELO), da mesma forma, combinou-se: (1)“cva-
luation”, “instability” e “ankle”; (2)“functional asses-
sment”, “instability” e “ankle”; (3)“evaluation”, “joint
instability” e “ankle’; (4)“functional assessment”, “joint
instability” e “ankle”; (5)“questionnaire”, “joint insta-
bility” e “ankle”; (6)“scale”, “joint instability” e “ankle’.
Foram considerados para essa revisao sistemdtica ar-
tigos publicados nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol. Inicialmente, os dois revisores selecionaram,
de forma independente e cegada, os estudos com base
nos titulos para excluir aqueles que claramente néo
estavam relacionados ao tema da revisio. A seguir, os
resumos dos titulos selecionados foram analisados a
fim de verificar se atendiam aos critérios de inclu-
sdo definidos. Os textos completos dos artigos que,
a principio, se encaixaram nos critérios de inclusio,
foram obtidos para serem avaliados. Durante a ava-
liagdo dos estudos, o artigo foi obtido e lido de forma
independente por cada revisor, sendo incluidos ape-
nas os artigos que preencheram os critérios de inclu-
sdo. As referéncias bibliogrificas dos artigos obtidos
também foram checadas, de maneira independente, a
fim de identificar estudos potencialmente relevantes
nio encontrados na busca eletronica. Em caso de nio
concordincia na avaliacdo dos critérios de inclusio,
atingiu-se um consenso de comum acordo, apds o
debate do estudo em questdo. A Figura 1 ilustra o
fluxograma da busca realizada.



Estudos identificados nas

bases eletronicas (N=460) Estudos identificados atraves
PubMed=366 BVS=44 de busca manual (n=1)
Embase=41 SciELO=9

Estudos identificados apds a exclusao
de duplicatas (n=424)
PubMed=366 BVS=22
Embase=26 Busca manual=1
SciELO=9

Estudos excluidos (n=415)
Tipo de estudo (n=58)
Resumos - estudo nao publicado (n=1)
Caracteristicas dos sujeitos e instrumento
de avaliacdo (n=274)

Caracteristicas dos sujeitos (n=9)
Instrumento de avaliacdo (n=73)

Estudos incluidos (n=9)

Revisdao do manuscrito e aplicacao
dos critérios de inclusao

>
Excluidos (n=6)
Nao verificou a presenca de
—p instabilidade de tornozelo (n=6)

Estudos selecionados (n=3)

Figura 1. Selecao dos estudos pesquisados nas bases eletronicas

Critérios de inclusao
Tipo de estudo

Foram selecionados estudos que desenvolveram e/ou
analisaram instrumentos para a detec¢do da presenca
da instabilidade de tornozelo. Artigos de revisio, mo-
nografias, dissertacoes, teses, resumos, capitulos, livros;
ponto de vista ou opinido de especialistas nio foram
incluidos.

Tipo de participantes

Foram incluidos estudos que avaliaram sujeitos
com queixas de instabilidade cronica do tornozelo, tais
como: entorses de recorréncia, falseios, dificuldades de
andar ou correr em superficies irregulares, dificuldade
durante o simples ato de andar, dificuldades de realizar
saltos ou mudangas de diregdo durante a pritica de ati-
vidade esportiva.

Avaliacao da qualidade dos instrumentos

O método utilizado para a classificagdo da qualidade
dos estudos foi avaliado de forma independente pelos
revisores, de acordo com os critérios estabelecido por
Terwee et al.”® (Tabela 1). Assim, as seguintes proprie-
dades foram avaliadas: (1) validade de contetdo, (2) con-
sisténcia interna, (3) validade de critério, (4) validade de
constructo, (5) reprodutibilidade, (6) responsividade, (7)
efeitos de “chdo” e “teto” e (8) interpretabilidade. Cada
critério foi classificado como positivo, negativo, incon-

clusivo ou ausente.
Extracao dos dados

A extragio dos estudos foi realizada por ambos os
revisores, de forma independente, utilizando um for-
mulario padronizado. Um dos revisores extraiu os dados
dos estudos selecionados e o segundo autor conferiu as
informacgoes registradas. Possiveis discorddncias foram
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Tabela 1. Critérios utilizados para a avaliacdo da qualidade dos estudos
Propriedade Definicao
1 Validade de contetdo

2 Consisténcia interna
constructo

3 Validade de critério

4 Validade de
constructo

5 Reprodutibilidade
51 Concordancia

Extensao na qual o dominio de interesse ¢é atingido de forma abrangente pelos itens do questionario

Extensao na qual os itens em uma (sub) escala estdo correlacionados entre si, medindo, dessa forma, o mesmo
Extensao na qual os escores de um questionario em particular relacionam-se a um “padrdo-ouro”

Extensao na qual os escores em um questionario relacionam-se a outras medidas em uma maneira que € consistente

com as hipoteses formuladas a partir do pressuposto tedrico acerca dos conceitos que estdo sendo medidos

Extensao na qual os escores de medidas repetidas estao préximos um ao outro (medida do erro absoluto)

Extensao na qual os pacientes podem ser diferenciados uns dos outros, apesar dos erros de medida (medida do erro

relativo)
5.2 Confiabilidade

6 Responsividade

7 Efeitos de “chao” e
‘teto”

8 Interpretabilidade

resolvidas entre os dois autores por meio de consenso,
ap6s a realizagdo de um debate sobre os pontos de dis-
cordancia do estudo em questdo. Para cada estudo sele-
cionado, foram identificadas as perguntas da pesquisa
ou o objetivo do trabalho, as caracteristicas da popu-
lag¢io estudada, o tamanho da amostra, a descri¢do dos
critérios de selecdo dos sujeitos com instabilidade do
tornozelo e do grupo controle — quando presente — e os
instrumentos utilizados para a avalia¢do da instabilida-
de do tornozelo.

RESULTADOS

A metodologia de busca da literatura utilizada forneceu
415 estudos para a selegdo inicial. A partir da andlise
dos titulos e dos resumos dos estudos, foram identifica-
dos nove estudos relevantes selecionados para a avalia-
¢do do manuscrito completo. Os outros estudos foram
excluidos por nio avaliar sujeitos com queixas de insta-
bilidade do tornozelo e/ou por ndo apresentar em sua
metodologia o uso de instrumentos de avaliagio dessa
instabilidade.

No total, trés estudos foram excluidos por utilizaram
instrumentos que detectavam a capacidade funcional
dos sujeitos e/ou o controle dindmico, mas nido abor-
davam a instabilidade cronica do tornozelo. Ressalta-se
que os estudos realizados por Docherty et al.”’, Hiller
et al.? e De Noronha et al.?” avaliaram sujeitos com
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Habilidade de um questionario de detectar mudancas clinicamente importantes ao longo do tempo

NUmero de respondentes que atingiram o maior ou 0 menor escore possivel

Grau no qual cada um pode atribuir um significado qualitativo a escores quantitativos

histérico de entorse de tornozelo, mas que nio apresen-
taram necessariamente queixas e/ou sintomas de insta-
bilidade crénica, mas foram, mesmo assim, incluidos,
pois apresentaram instrumentos que acredita-se serem
importantes ferramentas para a avaliagio da condi¢io
de instabilidade do tornozelo.

Dessa forma, foi incluido um total de seis estudos
nessa revisao, sendo que o estudo de Carcia et al.®
utilizou o instrumento Foot and Ankle Ability Measur
(FAAM), Ross et al.’ utilizaram o Ankle Joint
Functional Assessment Tool (AJFAT) e Hale et al.?®
verificaram dois instrumentos, sendo: Foot and Ankle
Disability Index (FADI) e Foot and Ankle Disability
Index Sport (FADI Sport). O estudo desenvolvido

por Docherty et al.'’

apresentou um instrumento de
autorrelato, denominado Ankle Instability Instrument
(AII), Hiller et al.?® desenvolveram o Cumberland
Ankle Instability Tool (CAIT) e De Noronha et al.””
realizaram a tradugdo e a adaptagéo transcultural do
CAIT para o portugués.

A 'Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisdo sistemdtica. A Tabela 3
apresenta as principais caracteristicas dos instrumen-
tos identificados, e na Tabela 4 encontram-se os resul-
tados da avaliagdo de qualidade dos estudos incluidos.
Nenhum dos estudos verificou a validade de critério,
uma vez que ndo ha, ainda, um padrio-outro disponivel
par a avaliagdo da instabilidade de tornozelo.

Dos trés estudos incluidos, todos preencheram po-
sitivamente mais de 50% dos critérios estabelecidos,



Tabela 2. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Autores

Hale et al ¥

Ross et al’®

Carcia et al®

Docherty et al”

Hiller et al.2

De Noronha et al?’

Instrumento de Objetivo do Estudo Caracteristicas da amostra

avaliacao

FADI Analisar a confiabilidade intersessao Grupo controle (GC): n=19; individuos fisicamente
(1-6 semanas); sensitividade a alteracoes ativos sem instabilidade bilateral ou histéria de

FADI Sport entre individuos saudaveis e individuos fratura de tornozelo/lestes de tornozelo nos Uiltimos
com instabilidade crénica de tornozelo; trés meses, sem histdéria de lesao do ligamento
responsividade a mudancas nos escores cruzado anterior; sem historia de alteracoes de
funcionais em individuos com instabilidade equilibrio e sem estar participando em programas
apos a reabilitacao. de reabilitacdao supervisionados.

Grupo com instabilidade cronica (GI): n=31; histéria de
entorse de tornozelo com dor e/ou claudicacao por
mais de um dia, fraqueza crénica, dor ou instabilidade
que os individuos atribuiram a lesgo inicial, falseio nos
Ultimos seis meses.

AJFAT Determinar a sensitividade e a especificidade, Gl (n=15): histéria de pelo menos um entorse
escores preditivos positivo e negativo, a seguido de no minimo trés dias de imobilizacao;
probabilidade de identificar individuos com minimo de dois entorses de tornozelo e dois
instabilidade corretamente, e o0 melhor escore episodios de falseio durante a pratica de atividade
de corte para discriminar entre individuos fisica apds o entorse inicial.
com e sem instabilidade. GC (n=15). pareado em idade, altura, massa e género.

FAAM Fornecer evidéncias de validade de constructo Gl (n=15): no minimo dois entorses laterais de

tornozelo, episodios de falseio, sintomas residuais
(dor, fragueza, edema ou instabilidade) durante
atividades funcionais.
GC (n=15): sem histéria de entorse de tornozelo,
fratura de membros inferiores ou concussao nos
Ultimos seis meses.
All Desenvolver o All e avaliar sua confiabilidade. 101 universitarios saudaveis, sendo 73 (72%) com
e 28 (28%) sem historia de lesdao no tornozelo.
CAIT Desenvolver um questionario que determine, 236 sujeitos, sendo que nenhum participou de

CAIT (versao brasileira)

de forma confidvel, se um individuo apresenta
instabilidade funcional de tornozelo e o

grua dessa instabilidade, sendo que esse
questionario seja independente da outra
perna como referéncia.

Desenvolver uma versdo da lingua
portuguesa (Brasil) do CAIT e testar suas
propriedades psicométricas

todas as etapas do processo, embora alguns
tenham participado de mais de uma etapa.

101 participantes da comunidade que nao estavam
sob tratamento para qualquer lesao de membro
inferior e que nao sofreram qualquer episodio

de entorse de tornozelo nos Ultimos 2 meses; 30
participantes com entorse de tornozelo que estavam
sob tratamento fisioterapéutico.

*Os nomes dos testes foram mantidos na lingua original por ndo apresentar correspondéncia exata em portugués e a fim de permitir a sua identificacdo nos estudos originais

Tabela 3. Principais caracteristicas dos instrumentos identificados

Instrumento
FADI e FADI Sport?’

AJFAT®

FAAM®
All”

CAIT%Z

Caracteristicas do instrumento

Contém 34 itens, dividido em duas subescalas: FADI com quatro itens relacionados a dor e 22 itens relacionado a execucado de
tarefas e FADI Sport com oito itens. Cada questao é pontuada de zero a quatro, e as duas subesalas tém seus escores calculados
separdamente (FADI apresenta escore total de 104 pontos, FADI Sport, de 32 pontos) e sdo transformados em porcentagens -
100% representa nenhuma disfuncao.

Compara o tornozelo instavel com o tornozelo estdvel, e cada item apresenta cinco opgodes de respostas (escala de Likert de
zero a quatro). A ferramenta tem 12 perguntas: cinco relacionadas a limitagoes (dor, estabilidade, rigidez, forca, falseio), quatro
relacionadas a atividades (andar em superficies irregulares, mudancas de direcao durante a corrida, correr, descer escadas) e
um item de qualidade geral. O escore maximo é de 40 pontos.

Deriva do FADI, compreendendo separadamente 21 itens que avaliam atividades de vida diaria e oito itens que avaliam
atividades esportivas. O sistema de escore € idéntico ao do FADI.

Instrumento de autorrelato constituido por nove questoes fechadas organizadas em trés itens: gravidade do entorse de
tornozelo inicial, historia de instabilidade e instabilidade durante as atividades da vida diaria.

Questionario composto por nove itens, estruturado de tal forma que a sensacao de instabilidade € relatada para diferentes
atividades, como correr, andar, saltar e descer escadas. Os nove itens geram um escore total de O a 30 para cada pe, sendo que
O é o pior escore possivel (instabilidade grave) e 30 é o melhor escore possivel (tornozelo estavel).

83



Tabela 4. Resumo da avaliacdo das propriedades dos instrumentos de avaliacdo para instabilidade de tornozelo

Instrumento Validad'e de Co.nsisténcia Validade
conteudo interna

FADI e FADI Sport 0 0 0 0
AJFAT ? 0 0 ?
FAAM 0 0 W 0
All i i 0 0
CAIT i O + 0
CAIT (versao + + 0] 0
brasileira)

+ escore positivo; ?: escore indeterminado; O: sem informacdes disponiveis

nesta revisio, para a avaliagdo de qualidade metodolé-
gica, sendo, portanto, considerados de qualidade.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisio sis-
temdtica da literatura para levantar a existéncia de me-
didas clinicas que avaliem a instabilidade crénica do
tornozelo, assim como estudos que verifiquem objeti-
vamente a presenca de déficits da instabilidade funcional
nesses individuos.

O FADI e o FADI Sport tém sido muito utili-
zados em estudos recentes com individuos com ins-

29-31 Hale et al.?® analisaram

tabilidade de tornozelo
os dois instrumentos citados quanto a confiabilidade
e a responsividade para a detecgdo de déficits asso-
ciados 4 instabilidade em adultos jovens. Os autores
realizaram uma boa defini¢io da amostra e avaliaram
a confiabilidade e a responsividade (especificidade e
sensibilidade) dos instrumentos. Concluiram que os
instrumentos apresentaram boa confiabilidade para a
detec¢do de limitacdes funcionais nos sujeitos com
instabilidade crénica, sendo os instrumentos sensi-
veis para verificar déficits funcionais e responsivos a
melhoras funcionais apés um programa de reabilita-
¢do, sendo que o FADI Sport parece ser mais respon-
sivo, ou seja, mais especifico e sensivel para a detecgdo
dessas limita¢bes. Porém, os grupos nio foram pare-
ados (menor quantidade de sujeitos no grupo con-
trole), nimero da amostra pequeno e o instrumento
apresentado nio teve sua validade testada.

O estudo de Ross et al.’ utilizou o AJFAT para ve-
rificar a sensibilidade e a especificidade do instrumento
em adultos jovens com instabilidade cronica de tornoze-
lo, comparado a um grupo controle. De acordo com seus
resultados, esse instrumento apresentou sensibilidade e
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de constructo Concordancia Confiabilidade Responsividade chdo ou teto

Reprodutibilidade Efeitos de

Interpretabilidade

+ ) 0 0
? + 0 0
0 0 0 0
i 0 0 0
+ 0 0 0
+ + + O

especificidade para a detecg¢do de limitagbes funcionais
na populacio estudada, mas nio foram verificadas a va-
lidade e a confiabilidade do instrumento em questao.

Carcia et al.® utilizaram a ferramenta FAAM, um
instrumento validado para diversas desordens muscu-
loesqueléticas da perna, tornozelo e pé*2. O estudo de
Carcia et al. teve como objetivo a validagio de conceito
para detectar déficits funcionais em atletas universita-
rios com instabilidade cronica de tornozelo. Entretanto,
nio verificou a confiabilidade e a responsividade do
instrumento.

Da mesma forma, Docherty et al.'” desenvolveram
uma ferramenta interessante, o All, que apresentou va-
lidade de conteudo, boa consisténcia interna e boa con-
fiabilidade. Porém, nio foram avaliadas outras proprie-
dades clinimétricas desse instrumento.

O CAIT*?" mostrou-se a ferramenta com maior
nimero de propriedades clinimétricas avaliadas e ates-
tadas, tendo sido traduzido e validado para a lingua
portuguesa?’. Porém, ambos os estudos avaliaram sujei-
tos com histérico de entorse de tornozelo, mas que nio
apresentaram necessariamente queixas e/ou sintomas
de instabilidade crénica.

CONCLUSAO

Foram encontrados instrumentos com qualidade que
detectam limitagdes funcionais em individuos com ins-
tabilidade crénica de tornozelo, ndo sendo instrumentos
validos para diagnéstico de instabilidade. Dentre eles o
FADI e o FADI Sport parecem ser mais consistentes
por apresentarem confiabilidade e responsividade em
uma populagio especifica de adultos jovens com insta-
bilidade de tornozelo. O CAIT mostrou-se uma fer-
ramenta mais completa, mas ndo foi validada em uma
populagio especifica de individuos com condi¢io de



instabilidade do tornozelo. Porém, ainda observa-se a

necessidade de mais estudos clinimetricamente validos

a fim de atestar a sua validade para se obter uma ferra-

menta eficaz e completa da instabilidade funcional do

tornozelo.
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