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Ulcera Bilateral por Sapatos de Trabalho.

Jordi L Reverter Calatayud; Jordi Viadé Julia - Espanha.
Equipo multidisciplinar de Pie Diabético. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com dia-
betes mellitus tipo 2, 19 anos de evolucdo, em
tratamento com insulina. Polineuropatia diabéti-
ca, vasculopatfa. Dislipidemia, hérnia de disco no
nivel L4-L5 em tratamento médico e de fisiotera-
pia. Amputacdo do quinto dedo do pé direito
devido a infeccéo e necrose ha 10 anos.

Foi operado de artrite séptica na cabeca do
quarto metatarsiano do pé direito ha 8 anos. Ele
sempre foi mecanico.

Ele vem a consulta do pé diabético, derivado da
atencdo primaria por apresentar uma Ulcera na
parte de tras do terceiro dedo do pé de ambos
pés ha um més e que, apesar de realizar curas
diarias, ndo melhora. (Figura 1)

Exploracao

Pulso pedio e tibial posterior palpavel.
Sensibilidade palestésica, barestésica e dolorosa
ausentes. Teste de contato 6sseo: Positivo. RX:
Destruicdo da articulacdo interfalangica é obser-
vada. Ulcera no terceiro dedo faz um més, em
articulacao interfalangica proximal dos dois pés.

O paciente usa uma bota de trabalho (Fig. 2)
por cerca de 10 horas por dia, com ponteira e
sola rigidos.

A verificacao do interior das botas é realizada e
observamos que na area correspondente ao ter-
ceiro dedo do pé coincide com a borda inicial da
ponteira, de modo que, com toda a probabilida-
de, isso pode ser a causa de Ulceras nos pés.

Foi feito um relatério para solicitar licenca
médica e prosseguir com o tratamento de ulce-
ras.

Devido ao grau de celulite e destruicdo 6ssea
na Ulcera do pé esquerdo, optou-se por realizar
legrado da cavidade séptica. (Fig. 3)

Técnica cirurgica

Com anestesia local (Mevipicaine 2%) 2 cc.
Pela mesma entrada para a Ulcera e usando uma
colher de ché, é realizada curetagem articular
até que a area articular esteja completamente
esvaziada, tentando remover todos os fragmen-
tos 6sseos desvitalizados; Com um bisturi, reali-
zamos uma pequena incisao no lado oposto para

deixar um pequeno dreno.

Para finalizar, com uma lima 6ssea, poliremos
as possiveis espiculas. Limpeza completa com
soro fisiolégico, drenagem do tipo penrose e
sutura de aproximacao. (Fig. 4)

Tratamento  antibiético empirico com
Clindamicina 300 mg/8 horas + Ciprofloxacina
500 mg/12 horas. Foi realizada cultura microbio-
l6gica com os restos de fragmentos 6sseos.

www.revistapodologia.com 5



Evolucgdo

Pés-operatério sem incidentes. Realizou repou-
so nas primeiras 24 horas, comegando a camin-
har no 2° dia apés Pseudomonas aeruginosa.

Ciprofloxacina 500 mg/12 horas foi prescrito
por 4 semanas. Curas diarias com solugao de
polihexanida e manter um curativo imbricado
com um dedo adjacente por cinco semanas até a
resolucao total.

Foi alta definitiva apés 5 semanas. A Ulcera do
pé direito melhorou consideravelmente, mas
como teve exsudagdao persistente, decidiu-se rea-
lizar o mesmo tratamento que o dedo do pé
esquerdo.

Um fato importante é a proibigcdo do uso de
botas de seguranca para esse paciente com défi-
cit sensoriais significativos, pois foram a causa

da ulcera nos dois pés. Por esse motivo, os servi-
¢os médicos da empresa foram informados para
fornecer um tipo adequado de cal¢cado de segu-
ranca para o trabalhador com garantias suficien-
tes para evitar a volta da ulcera.

Imagem do pé esquerdo 3 meses apés a inter-
vencao. (Fig.b).

Atualmente, o paciente ndo usa botas de segu-
ranca, pois a empresa, devido aos problemas que
surgiram com os pés, decidiu propor ao trabalha-
dor uma mudanca de emprego em que nao era
necessario o uso de botas de segurancga.

Material extraido da Revista Pie Dibético
N° 25 - Outubro 2015
www.revistapiediabetico.com

www.revistapodologia.com
>>> 1995 >>> 2020 = 25 anos >>>

iistapodologia

>>> 2005 >>> 2020 = 15 anos >>>
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Manobras clinicas no diagnéstico da entorse do tornozelo:

uma revisao da literatura.

Laia Sors Tor (1), Aitor Pérez Morcillo (2,3), Javier Alfaro Santafé (1,2), Carles Escalona Marfil (1) y

Antonio Gémez Bernal (1,2) - Espanha.

1. Departamento de Podologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Manresa, Espafia.
2. Departamento de Investigacion Podoactiva. Cuarte, Huesca, Espafia.
3. Departamento de Podologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica de Murcia.

Guadalupe, Murcia, Espafia.

Resumo

Introducéao

A entorse do tornozelo é a lesao musculoesque-
[ética mais comum em pessoas que praticam
esportes e atividades fisicas de lazer. O principal
objetivo desta revisdo da literatura é listar mano-
bras clinicas de interesse para o diagnéstico de
entorse do tornozelo.

Material e métodos

Pesquisa bibliografica em quatro bases de
dados (PubMed, Cochrane, Dialnet e Medline).
Foram levados em conta estudos dos dltimos 10
anos (de 2008 a 2018) que falavam sobre mano-
bras clinicas e testes funcionais. Os termos da
pesquisa foram: “Ankle Sprain®, “clinical test”,
“instability”, “biomechanics” y “treatment”.

Resultados

Foram revisados 16 artigos a texto completo.
As manobras clinicas sao confiaveis no diagnés-
tico de cada tipo de leséo, podendo adicionar
alguns testes complementares especificos, se for
necessario.

Discusséao

A entorse do tornozelo é uma lesdo muito
extensa que precisa de tratamento prolongado.
As manobras clinicas sao Uteis para avaliar o
diagnéstico das estruturas afetadas da entorse
do tornozelo.

Palavras clhave Entorsis de tobillo, lesién de
tobillo, test clinicos, inestabilidad de tobillo.

Abstract

Introduction: Ankle sprains are among the most
frequent musculoskeletal injuries in people who
partake in sporting and leisure activities. The pri-
mary objective of this systematic review is to des-
cribe the clinical tests used in the evaluation of
ankle sprains.

Material and methods: Four databases were
used to carry out a bibliography search (PubMed,
Cochrane, Dialnet y Medline). Studies from the

previous 10 years, which dealt with clinical and
functional tests, were taken into account. The
following search terms were used; ‘Ankle Sprain’,
‘clinical test’, ‘instability’, ‘biomechanics’ and
‘treatment’.

Results: There were reviewed 16 full-text arti-
cles. The clinical practices are reliable when diag-
nosing each type of injury, and allow for the addi-
tion of specific complementary tests if neces-
sary.

Discussion: The clinical tests are useful when
assessing the diagnosis of the affected structu-
res in ankle sprains. The experience and the tech-
nique of the clinician and the design of a stan-
dardized protocol are essential for the reliability.

Keywords: Ankle sprain, ankle injury, clinical
test, ankle instability.

INTRODUGAO

Entorsis, também chamada de entorse no tor-
nozelo, é a lesao musculoesquelético mais
comum em pessoas que praticam atividades fisi-
cas esportivas, recreativas, de lazer, de atencao
priméaria e de departamento de emergéncia (1-
5).

E definido como entorse do tornozelo quando
um ou mais ligamentos do tornozelo estdao rom-
pidos ou parcialmente rompidos (6). Estes, como
o resto dos ligamentos do corpo, servem para
fornecer estabilidade mecanica, informacdes
proprioceptivas e movimentos articulares (7)

As lesdes ligamentares sdo classificadas pela
gravidade (6.8):

- Grau |, leve: leve estiramento ligamentar sem
ruptura.

- Grau I, moderada: leses parciais sem insta-
bilidade articular. Rompimento parcial do liga-
mento, inchaco moderado, equimose e sensibili-
dade.

- Grau lll, grave: lesdo com ruptura completa
do ligamento. Inchaco severo, equimose e dor.

A Entorsis pode ocorrer por diversos mecanis-
mos de lesdo; as lesGes por inversao sao o tipo

www.revistapodologia.com 9



mais comum e resultam em alongamento de liga-
mentos na lateral do pé, comumente o ligamento
perénio astragalino anterior e perdnio calcaneo
(8,9); menos frequentemente os ligamentos
medial, em especial o ligamento deltoide (2,7,9)
e a sindesmose, lesdo da membrana interésseas
que liga e fibula, produzindo isoladamente ou
associada a uma fibula fraturada (9,10).

As lesBes de entorse por inversao envolvem
cerca de 259 de todas as lesdes do sistema
musculoesquelético e 509% de todas as lesdes
relacionadas ao esporte (5). Em todo o mundo,
ocorre aproximadamente uma entorse do torno-
zelo para cada 10.000 pessoas/dia e 2 milhdes
de casos agudos a cada ano. Os mais jovens e
atléticos tém 30% de lesdes e o resto da popula-
cao geral 70% (5,6,11,12).

Segundo diferentes estudos cientificos, ha
maior incidéncia de entorse do tornozelo em
populagdes mais jovens e pacientes do sexo femi-
nino (7,8,10).

Os fatores de risco podem ser avaliados como
fatores extrinsecos (relacionados ao meio
ambiente) e fatores intrinsecos (relacionados a
pessoa) (13).

Os extrinsecos incluem mudancas ambientais,
nivel de jogo, carga e quantidade de exercicio,
nivel de treinamento, préatica da equipe, posicdo
jogada, condic¢Ges e regras do jogo e agressivida-
de praticada (14.15).

Os intrinsecos incluem variacdes anatémicas,
déficits de forca e musculatura, entorses anterio-
res, frouxidao articular generalizada, fraqueza na
inversdo do tornozelo, faixa limitada de movi-
mento, sexo, indice de massa corporal (IMC),
controle postural, tempo de reacdo atrasado e
ddo mais importancia as mudancgas biomecani-
cas relacionadas as variacbes anatdmicas (13).

O maior fator de risco intrinseco para entorse
do tornozelo é que vocé ja teve uma entorse ante-
rior (11,13,16).

O diagnéstico e o tratamento adequados
podem prevenir complicagbes a longo prazo,
como instabilidade e rigidez mecanica e alteracd-
es degenerativas (17).

As caracteristicas mais importantes do exame
fisico sdo os sinais Celsius: tumefagcado, corar,
calor e dor; incluindo também o chamado quinto
signo ou sinal de Virchow: perda ou diminuicao
da funcao (2,6,17).

Um exame fisico apés 4-5 dias da les&o propor-
ciona um diagnoéstico mais eficaz e confiavel,
uma vez que no exame no prazo de 48 horas
apés o trauma, devido a difusao do local de dor

e inchaco, é dificil diferenciar o edema do hema-
toma e os respectivos exames nao sao confiaveis
(18). Cerca de 60% dos pacientes com lesao liga-
mentar lateral tém dor na palpacédo ao nivel do
maléolo medial e na palpacédo devido ao rompi-
mento da area (6).

A capacidade de andar novamente dentro de
48 horas indica um bom prognéstico (6.7).

E importante durante o exame fisico avaliar os
principais movimentos do tornozelo, flexdo plan-
tar, flexdo dorsal, inversao e eversdao de forma
ativa (pelo paciente) e passiva (pelo examinador)
e comparéa-los com o membro saudavel para
determinar qualquer diferenca, uma vez que a
amplitude de movimento pode ser reduzida
como resultado de dor e inchago (17).

A ressonancia magnética (RM), raio-x (Rx) e
ultrassom (ECO) sdo um complemento ao exame
fisico atil no diagnoéstico de lesdes no tornozelo
(6sseos e partes moles) (6).

Por meio desta revisdo da literatura pretende-
se listar as manobras clinicas de interesse para o
diagnéstico de entorse do tornozelo, determinar
a confiabilidade das manobras clinicas para a
avaliacdo da entorse de tornozelo, classificar as
manobras de acordo com as indicacbes de execu-
¢do devido ao estagio de dor e de acordo com
diferenciar o modo de execucdo das manobras de
acordo com a estrutura valorizada.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacao desta revisao da literatura foi
realizada uma pesquisa bibliografica onde foram
consultadas as seguintes bases de dados:
PubMed, Cochrane, Dialnet, Medline. Para a sele-
¢do de artigos foram seguidas as recomendacgdes
da metodologia PRISMA (19,20)

As palavras-chave utilizadas na busca de arti-
gos relacionados as manobras clinicas no diag-
nostico de entorse do tornozelo foram “Ankle
AND sprain AND clinical test”, “Ankle sprain AND
instabiliy AND clinical test”, “Ankle sprain AND
biomechanics AND clinical test”, Ankle AND
sprain AND treatment AND clinical test” (Tabla ).

Em um primeiro momento se recuperaram um
total de 785 artigos respondendo aos termos de
pesquisa foram recuperados utilizando as combi-
nacdes de palavras-chave anteriormente nomea-
das: 398 foram excluidos pelo titulo e resumo
por nao terem relacao direta com o assunto, 27
por duplicidade e 271 por datas de publicacao
escolhendo publicacdes recentes de 2008 a
2018.

Dos 89 artigos restantes, seguindo a aplicacdo

www.revistapodologia.com 10



dos critérios de inclusdo e exclusdo, restou um
total de 16 artigos para a analise completa de
seus resultados (Figura 1).

Os critérios de inclusdo foram: manobras clini-
cas utilizadas no diagnéstico e evolugao da entor-
se do tornozelo, determinacéo da confiabilidade
das manobras, diferenciacdo de manobras fun-
cionais, manobras clinicas em carga ou descar-
ga.
E os critérios de exclusdo foram: revisdo siste-
matica, diagndstico e evolugao por meio de equi-
pamentos de informatica, publicacdes anteriores
a 2008 avaliando os artigos mais atuais dos dlti-
mos 10 anos.

;2 Artigos
b obtidos
O
- n="785
=
z
O Artigos
duplicados
n=27
Artigos despois
= deexaminar os
%5 duplicados Artigos excluidos por
< n=758 titulo, resumo, data
& de publicacio e ndo
diretamente
relacionados ao tema
n=398
Artigos
examinados
o n=758
%
& Artigos excluldos
= por datade
[a'n] - x
I publicagdo
E Artigos incluidos n=271
para leitura do texto
completo apds a
aplicacdo dos
critérios
n=289
O
2
3 Artigos relevantes
% selecionados para
- oestudo
n=16

Figura 1. Diagrama de fluxo baseado nas reco-
mendagdes do método PRISMA para a selecdo de
articulos.

Apds a aplicacdo dos critérios, esta revisao
bibliografica baseou-se em 16 artigos para a ana-
lise completa de seus resultados. Todos corres-
pondem aos Ultimos 10 anos (de 2008 a 2018) e
todos foram publicados em inglés. Os artigos
selecionados foram classificados de acordo com
os niveis de evidéncia de acordo com a escala da
United States Preventive Servies Task Force
(USPSTF)21.

RESULTADOS

Foram analisados 16 artigos, todos dos Ultimos
10 anos. De acordo com a escala USPSTF21, os
niveis de evidéncia em 2 deles foram 1(5,22), em
6 foi 11-1(23-28) e os restantes 11-2(29-36). Foram
analisados 1337 pacientes (Tabela Il).

A Tabela Ill mostra, além do autor, ano de
publicacao, teste, tipos de testes de artigos, a
estrutura valorizada, sintomas, modo de execu-
¢do, a realizacao e uma imagem onde vemos
como cada teste é realizado. Todos os artigos
incluidos na revisdo mostram evidéncias que ava-
liam o diagnéstico de diferentes estruturas, clas-
sificando-as como testes funcionais e manobras
clinicas (Tabelas Il e IV) (Figura 2).

Na maioria dos artigos nao se especificam os
principais sintomas da lesdo (5.26-31,34-36),
exceto alguns deles que sim apresentam os prin-
cipais sintomas sofridos pelo paciente (22-
25,29,32,33) (Tabela ).

Dos principais testes analisados em cada arti-
go, 0s mais utilizados segundo os diferentes
autores sdo o teste da Gaveta Anterior
(5,22,24,29,31,35), teste de Rotacdo Externa
(5,22,31,3 3 32.35), Star Excursion Balance Test
(24,26,28,30,33) e Squeeze Test
(5,22,31,32,35) (Tabela IlI).

Os demais também sé&o utilizados com menos
frequéncia e alguns deles ndo se repetem entre
os autores (5,22,24,28,32).

Praticamente todos os resultados mostram alta
confiabilidade (Tabela Ill) na aplicacédo de mano-
bras clinicas, podendo diagnosticar com o teste
especifico o tipo de lesédo e, assim, aplicar o diag-
néstico adequado.

Tabela |. Combinagde de palavras-chave usadas no banco de dados.

Pubied Cochrane Dialnet Wedline
Ankle AMD sprain AN D clinical test 274 4 2 0
Ankle sprain AND instability AND clinical test 214 2 19 0
Ankle sprain AND hiomeachanics AND clinical test 62 0 4 0
Ankle AND sprain AND Treatment AND clinical test 193 7 4 0

www.revistapodologia.com 11



Tabela Il. Resumo dos artigos incluldos e classificagio de acordo com os niveis de qualidade da evidéncia (USPSTF).

Autor Ano Nivel de evidéncia  Amostrade pacientes Homens Mulheres Classif. por edade
Christophe e cols.?® 2009 -2 29 21 8 18.4-25.2
Hans ecols.® 2011 -2 = - = =
Christophe e cols.* 2012 -2 58 38 20 21.8-24.9
Martin e cols.? 2012 I-1 53 - - 18-65
Coryecols® 2014 = = s 2
Takumi e cols.® 2014 l1-1 30 - - -
Alexecols.?? 2015 = = - .
Michel ecols.® 2015 -2 40 13 27 18.49-28.01
Amy e cols. ¥ 2015 -2 87 67 9 18.1-31.1
Lars ecols.® 2016 -2 100 S5 41 18-59
Adam e cols.® 2017 -2 630 - - -
Emilyecols.?® 2017 [I-1 50 255 25 18-35
Jupile cols.® 2017 [-1 5 26 32 18-25
Cynthia e cols.® 2017 [1-1 40 11 29 16.71-28.49
Thomas e cols.?” 2018 I-1 30 - - 18-25
Cailbhe ecols.?® 2018 -2 82 54 28 28-65

www.revistapodologia.com 12



Figura 2. Testes funcionais e testes clinicos analisados.
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1. Side hop test; 2. Multiple hop test; 3. Cajon anterior; 4. Talar tilt test; 5. Prueba de pierna cruzada; 6. Squeeze
test; 7. Lunge test; $. Prueba de rotacion externa; 9. Eversion stress test; 10. Star excursion balance test; 11. Test
de Thomsom; 12. Prueba de algodén; 13. Test de Romberg; 14. Foot tlf test; 15. Time i balance, 16. Palpacion
ligamentosa; 17. Prueba traccion fibular; 18. Eight hop test; 19. Y-Balance test.

www.revistapodologia.com 13




Tabela lIl. Descrigdo técnica dos testes clinicos e funcionais dos artigos.

Autor Tipo Esctrutura Modo Realizacy
: . ealizagdo
(ano) Teste deteste avaliada de execucio &
N&o especifica: e Saltos unipodais seguindo
. e . - Vo =
Christophe e hMultiplo Teste inestabilidade c um padrio
cols. (2009)3 Hop Test funcional cronica Djd @Ja . 3 minutos de intervalo
de tornozelo ABClpaile entre os membros
. Joelho flexionado
Prova FPasivo N
Aoehde Marjobra ATEL Descarga Tornozelo em flexdo plantar
i clinica Estitic Manipulamas o calcanhar de poste-
rior para anterior, fixandoa tibia.
Fasivo Tornozelo neutro
: Manobra - ATFL
TalarTilt Test . = Descarga ~ Calcanhar estavel enquanto
Estatico invertemos otalus e o calcaneo.
Prova vl Fasivo Joelho flexionado
i 5 anobra o
Hans ecols. de rotacdo S Sindesmose Descarga Tornozelo neutro
externa Estatico Rotagdo externa fixando tibia
Squeeze Manesm ) Pasivo Comprimir tibia e fibula
T i - Sindesmose Descgrga acima do ponto médio da
Estatico panturrilha
. Perna a ser examinada
Prova Manobra . Activo cruzada acima darétula
deperna clinica - Sindesmose Des’c?drga Paciente aplica fora na
cruzada Estatico perna cruzada
Frper o s N3o especifica: Activo Salto_s LclimpOdalsd _
ristop egf ultiple est instabilidade crénica Ciie seguindo um padrio
cols (2012) Hop Test funcional dotornozals Dinamico 3 minutos de intervalo entre
os membros
- Gastrocnémios . Centro do calcanhar e hdlux
Martin e cols. Teste - Soleus Active em cima da fita métrica
(20129% EUTE S funcional B I_ntegrldade . r?’? Tocandoa linha da parede
ligamentos do il sem levantar o pé do chio
tornozelo
. _ Subluxacio o Estabmleamosalpema.
rova . ESiVO : 3
e eiivdo fanobra anterior do I?e Sl ARIIEE e
o i Descarga ligeira inversdo.
. clinica astragalo - . .
anterior _ ATFL Estatico Aplicamos forga anterior no
calcanhar.
WS - Inversio excessiva Pasiva Tornozeloneutro
Talar Tilt test clinica dotornozelo Descarga Aplicamos uma forga suave
- CFL Estatico de inversdo notornozelo.
Perna pendurada na maca
Cotvieeolas ) ) DELiS Estabilizamos a perna com
Y Eversidn tanobra - Ligamento Daseanga uma mio
Stress Test clinica deltéide EStitico N6s manipulamos o
calcineoem eversidoe
rolamos lateralmente
Prova MIaT B Fasivo Joeljo flexionzdo
de rotagdo clinica — Sindesmose Des’cgrga Tornozelo neutro
externa Estatico Rotacdo externa fixando a perna
5 Pasivo Comprimimos atibiaea fibula
ciln !\/‘l’arjo ra — Sindesmose Descarga acima do ponto médio da
Test G Estatico panturrilha.

(Continua na proxima pagina)
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Tabela lIl. Descrigdo técnica dos testes clinicos e funcionais dos artigos.

Autor Tipo Esctrutura Modo P
(ano) Teste deteste avaliada de execucio healizapan
Estabilizamos perna
Prova — Pasivo pé flexdo plant
b e éem flex3o plantar e em
gavet.a St = AR - Descarga ligeirainversio
anterior - Estatico Aplicamos forga anterior
no calcanhar
Paciente em pé com os pés
Tactads ecta Nio especifica: — Activo perto com os olhos abertos
REmBoTg el instabilidade cronica  — Carga Pede ao paciente fechar os olhos
do tornozelo - Estatico Verifique se perde o
; equilibrio ao fechar os olhos
Takumi e cols.
(20142 Uma estrela é formada com fita
= A ) — O paciente deve manter o
star Tt Na&o especifica: - Activo equilibrio unipodal, enquanto
Excursion o |ns:ta.bllldade - Carga tenta chegar o mais longe
Balance Test cronica do - Dinamico possivel com a outra perna
tornozelo E realizado em todas
as diregdes
. Nio especifica: e Saltos unipodales siguiendo un
fultiple Testl P b e patrAém
Hop Test funcional cronicadotornozelo  — Dinamico 3 mmu@os descanso entre
extremidades
) Joelho e tornozelo flexionados
e Manobra . Nés estabil tibia distal
decajon clinic - ATFL - Descarga Aol‘cf e5id |]lzamosi '_ lgalsta
anterior — Estatico plll=tulenelig s lais=lAle)
no calcanhar
= i oelho e tornozelo flexionados
. Manobra - ATFL e J
Talar Tilt Test P - Descarga Inversdo da parte
clinica - B o °
- Estatico posterior do calcanhar
T Mo ) ) — Pasivo Pacwent_e en decubito prono
P — Tend3o de Aquiles -~ Descarga Comprimimos a panturrilha da
Thompson clinica o
— Estético perna afetada
s | Froba de Wi - Pasivo Tornozelo neutro
(;Oﬁ g;f 2 rotacdo e - Sindesmose - Descarga Movimento de eversio
externa - Estdtico estabilizando tibia e fibula
Squeeze Manobra . - Pasivo Comprimimos tibia e fibula
Test clinica = SCEHTEEE - Des’cgrga ao nivel da panturrilha
- FEstatico
BT K g - Basnfo Tor.nozelo neutro N
algodo i = slndesmose = DEseais Apllcan?os forgas mediais
- Estético e |aterais notalus
e Pagi Palpag¢do daface
roba de - Pasivo - .
= : anterior dafibula
tradugio Qﬂh%?fabra - Sindesmose — Descarga c 5
o o e ompare c_:omooutr_o membro
para ver diferengas significativas
- Rango de
movimento em Mantenha a base estavel
. Star flexdo plantar - Pasivo sob um membro
Michael e cols. : Teste = . -
2z Excursion . - Sensacdocutdnea - Descarga Extremidade contralateral
(2015) funcional e n .
Balance Test plantar - Estético é realizado o alcance

— Déficit de controle
postural

maximo das marcas

(Continua na préxima pdgina)}
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Tabela lIl. Descrigdo técnica dos testes clinicos e funcionais dos artigos.

Autor Tipo Esctrutura Modo R
{ano) Teste de teste avaliada deexecucgio Reslisacdo
Froba de Pasivo Joelho flexionad0
. hManobra : TS
rotacdo clinic — Sindesmose Descarga Tornozelo em dorsiflexdo
externa Estético Aplicamos rotagdo externa
Pasivo Perna perndurando da maca
Squeeze hanobra . o ey :
Amy e cols. T P - Sindesmose Descarga Comprimimos tibia efibula
5 est clinica s g )
(2015} Estatico ao nivel da panturrilha
P Falpamos diferentes
Palpagdo Test — Ligamentosdo Dessnien ligamentos do pé
ligamentosa  funcional tornozelo Estatico Paciente tem que informar de
dor
. Tornozelo en flex3o plantar
o hManobra Fapio Manipulamos o calcanhar de
gaveta o — AL Descarga i i
h clinica o posterior para anterior, fixando
anterior Estatico g
a tibia
Squeeze Manobra . Pasivo Comprimimos a tibia e a fibula
Test clinica Sindesmose Degcg 198 pela altura da panturrilha
Estatico
Frobade K Pasivo Joelho flexionado
Larse cols. rotagdo clinica Sindesmose Descarga Tornozelo neutro
(20167 externa Estatico Rotagdo externa fixando a tibia
Proba de Kiariobe . Pasivo Torpozelo neutro N
algodio s Sindesmose Descarga Aplicamos forcas mediais e
g Estatico laterais notdlus
b ) Perna a ser examinada
Soband hManobra : ACtivo cruzada acima da rétula.
perna s Sindesmose Descarga . :
clinica o O paciente aplica forga na
cruzada Estdtico
perna cruzada.
. o . Saltos unipodais seguindo
Lol Nio especifica: Activo 0 PR
Fliap e instabilidade Carga ; :
Hop Test funcional eramieyde oozl Dinamico aciente tem que manter
todo o seu equilibrio
> s . Salta em um Unico membro, de
) Nao especifica: Activo :
Side Hop Teste . i medial para lateral, com uma
- instabilidade Carga S
Test funcional 2 distanciade 30cm
cronica dotornozelo Dindmico L
10 repeticdes
Adam e cols,
(2017)0 Posi¢do unipodal emuma
Nao especifica: Activo superficie firme
. Test : i A
Foot Lift test . instabilidade crénica Carga Eleve © membro tantas
funcional do tornozelo BiR3niee vezes quanto possivel em
30 segundos
- e . Mantenha o equilibrio unipodal
i Nao especifica: Activo =
Star Excursion Test : i enquanto alcanga diregbes
funcional e il Carga diferentes, retornando ao
Balance Test ~ TWNCIoNa oni s !
cronica dotornozelo Dindmico et Al
- Gastrocnémios _ Centro do calcanhar e Hallux
: - Soleus Activo : - At
Emily e cols. Lunge Tact Test : Descaraa em cima da fita métrica
(201775 g funcional - Integridade Estéticg Tocandoa linha da parede sem
ligamentos do levantar o pé do chao
tornozelo

(Continua na proxima pagina)
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Tabela lIl. Descrigdo técnica dos testes clinicos e funcionais dos artigos.

Autor Tipo Esctrutura Modo o
(ano) Teste deteste avaliada deexecugio el
Posigdo unipodal em uma
N&o especifica: Activo superficie firme
Foot Lift Test Test . instabilidade Carga Levantar membro tantas vezes
funcional crénica do tornozelo Dinamico quanto possivel em 30 seg. com
os olhos fechados
) N30 espacifica: . Mantenha o equilibrio unipodal
Juprl ezc?\s. Star Test instabiﬁdade : ACTIVO enquanto alcanca direcées
(2015} Excursion funcional ErmRi RIS C:C”%a . diferentes, retornando ao
Balance Test Dinamico momento inicial
N3o especifica: . Saltos em um unico membro,
Single Leg Test . i : ACTIVO de medial para lateral, com
. instabilidade Carga s
Hop Test funcional cronica do tornozelo e uma distancia de 30 cm
Dinamico 10 repeticdes
Posigdo unipodal em uma
N3o especifica: Activo superficie firme
: Test : e
Foot Lift Test . instabilidade Carga Eleve o membrotantas vezes
funcional crdnica do tornozelo Dinadmico quanto possivel em 30 seg.
com os olhos fechados
o N&o especifica: Activo Posi¢do unipodal
e i Has - st instabilidade o -
s RiEEEAA) o Carga Permaneca imével o maior
crénica do tornozelo Dindmico tempo possivel
x . . Mantenha o equilibrio unipodal
Star N&o especifica: Activo S
hi ‘ . Test e R e . ehquanto alcanga diregbes
Cynt |2aae Sk Excursion funcional St g S - % _ diferentes, retornando ao
(20177 Balance Test Dindmico momento inicial
Saltos seguindo o padrdo na
i s e N3o especifica: Activo Figura 8
igure o es . o i -
ng e funcional instabilidade Carga O mais rapido possivel
crénica do tornozelo Dinamico 1 minuto de intervalo
entre as provas
- N30 especifica: Activo Saltos e.m um dnico membro,
Side Hop Test inatabilidade o de medial para lateral, com
Test funcional cranicado torhezals Dinarm ico uma dlste.mi:la de30cm
10 rrepeticbes
. Mantenha o equilibrio unipodal
Modified NZo s Baiics: . ehquantotrés diregdes
RS, Star Bxeur- ; 1 : Activo diferentes sio alcangadas,
sion Blance : instabilidade Carga S
(201817 funcional - B retornando ao momento inicial
Test/Y- crénica do tornozelo Dinamico .
3 ciclos com descanso de
Balance Test :
5 minutos
Bralse o = Su?quazﬁo e Joelho flexionado
aniopra anteriorao Tornhozelo em flexdo plantar
da ga_VEta clinica astrdgalo De§c§ e Manipulamos o calcanhar de posterior
anterior e Estdtico para anterior, fixando a tibia
— - Inversdo excessiva Pasivo Tornozelo neutro
Talar Tilt Test clinica dotornozelo Descarga Calcanhar estdvel ao inverter o
- CFL Estatico tdlus e o calcineo
. Saltos seguindo o padrdo na
Cailbhe ecols. = i . .
(2018)° Figureof 8 Test INAges pecifiea: Aol Flgure 8
Hg - furcional instabilidade Carga O mais rapido possivel
elorlies Lfielleiars crénica do tornozelo Dindmico 1 minuto de intervalo
enhtre as provas
- Gastrocnémios A Centro do calcanhar e halux
Test - 5‘5|eU5_ ACTIVO em cima da fita métrica
Lunge Test funcional - Ihtegrldade Ca@? Tocandoa linha da parede sem
ligamentos do Estatico levantar o pé do chio
tornozelo
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Tabela IV. Objetivos, testes, resultados e conclusées dos artigos a serem analisados.

Autor (ano) Objetivo Teste Tipo deteste  Resultados Conclusdes
. A confiabilidade do
Investigar a teste de repeticio do
confiabilidade e nome do errode O teste de salto
validadedeum equilibriofoi excelente  multiplo é um teste
Christophe e mfat.ododeavall:acao _ nos pacientes. O nome  confiavel e valido
cols. clinica para avaliar o - Multiple- Hop fTest_ | de erros de equilibrio para detectar
(2009)8 cc.m:cro_le postural Test LR em pacientes foi comprometimento
dlna_xmlco em significativamente do controle postural
Pacienics com maior em comparagio  dindmico em
instabilidade cronica com individuos pacientes com CAl
do tornozelo (IAC). saudaveis
As provas de
ix3 diap nostico resultaram Qo desse
. o - Prova de caixdo gnostico algoritmoajudaa
Pesquisar, classificar anterior em sensibilidade do : :
; o garantir a qualidade
e desenvolver um _ Talar tilt test 96% e uma g
. e o dos exames fisicos
Hans e cols. algoritmo para _ Provade Manobra especificidade de 84%. S an
(20115 diagnéstico e rotagio externa  clinica Favorecendo S dei
tratamento de lesdes _ Squeere test tratamento P
agudas no tornozelo ‘ conservador com DO TIATT S TaEios
- - d menos complicagées a flenos Aoz tecios
perna cruzada plicag moles.
longo prazo
Determinar se o teste de O testad It
salto mdltiplo deve ser Resultados positivos e gesalo
usado coma instrumento foram obtidos. a mulhglo parece ser
i jaca - i A 2 mais discriminatorio
Ch\ms(t;gr;i feavaliacao TMUt‘tlple i fTeSt' \ Coplinliasue i como instrumento
e ou discriminativo pela = AL 86% e a especificidade oo Bl
instabilidade crénica foi de 79% o
crénica do tornozelo
do tornozelo
Investigue a Os coeficientes de OOLnLiEgeg:SSte BrEenz
confiabilidade e a confiabilidade foram Eonfiévgis i
iz oo validade do Lunge test o altos produzindo ’
comparando as duas - Lunge Test ; : T considerado um teste
(20123 : e funcional diferengas significativas L
extremidades inferiores necessario para
2 entre membros : -
para determinar seu i B e avaliar as alteracdes
impacto. nos membros
. O uso de diferentes
- Prova de caixdo EO—— testes de diagnéstico
Determinar a antempr Acon |a_ ili ? c? 0s ajud:a agarantira
confiabilidade de — Talar tilt test testes diagnosticos q_ualld’adfa do
Coryecols dif - Testdeestresse Manobra apresentou bons diagnhéstico e
iferentes testes de 2 R o laes
(2013)° s Evers3o clinica resultados nos rEhiElSIEe, =i
diagnostico para : de baixo grau
2 — Provade pacientes com
entorsis do tornozelo a . respondem bem ao
e sindesmose rotacao externa cogntrovérsias tratamento
- Squeezefest : conservador
Fornecer evidéncias Lex Aentorsis lateral do
cientificas recentes o el Foram obtidos ; 5
anterior tornozelo é alesdo
breinstabilidade alguns resultados, .
sobreins _ Testde mais comum na
cronica dotornozelo Test demonstrando e
. 4 Romberg . ot 2 maioria dos esportes,
Takumi e cols. incluindo . funcional/ sensibilidade de 96% -
— Star Excursion g em muitos
(20142 epidemiciogia Manobra e especificidade de
P ieloga, Balance Test o 549, nasdifereniss nesses casos, dando
patologia e fatores (SEBT) clinica Obs;rva e uma instabilidade
causais, US:Eme varios w1 itiple Hop - = crénica no tornozelo
testes de diagnéstico Tt clidlicte alongo prazo

(Continua na proxima pagina)
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Tabela IV. Objetivos, testes, resultados e conclusdes dos artigos a serem analisados.

Autor (ano) Objetivo Test Tipo deteste  Resultados Conclusées
- Prova~de A maioria de
rotagdo externa Ha pouco acordosobre  lesGes
T - Squeszetest a confiabilidade de musculoesqueléticas
O objetivo é revisar - Provado
o - alguns testes. podem ser
os testes clinicos e de algodéio . " .
. o Precisas-se diaghosticadas a
diagnostico de _ Prova de : nE : i
Alexacols. = Manobra investigagdo partir da histéria
lesées no tornozelo e tradugio : 2 s o
(201582 . clinica necessaria para médica; quando n3o
iniciar um fibular s
dizgrostioas q . desenvolver um for suficiente,
- Provade caixao método melhor para incluird aavaliaciio
tratamento corretos anterior o : e
ara a les3o Teiar Tilt et classificar a entorsis clinica observando
R = Bk liess lateral do tornozelo as limitagdes das
- Testde provas
Thompson
Determi . As estratégias de
= efmlne gfoloa-2 reabilitagdo do teste
ampllltudede de excursioem
movimento de estrela devem
dorsiflexdo, a enfatizar calcance
sensacdo cutanea As diferentes diregdes do movimento,
Michael | plantar e controle Star E . = da excursdoem sensagdes cutanea,
L2 aegge 8. postural estadticopara ta‘w Aguislen feSt_ | estrela produziram forca PEeVerSdo.
(2015) o exame de equilibrio Balance Test unciona modelss clinicamerte eeqmllblrr:oestatlco
da excursdo se estrela relevantes pafainehofare
B AR c9ntro_|e postural
no 5 P dindmicoem
pacientescom pacientes com
instabilidade cronica instabilidade crénica
dotornozelo dotornozelo
Segundo o artigo,
Os resultados obtidos nenhum test_e_e
. el preciso o suficiente
Investigar a precisdo p d FinNEtigs eI des ara diagnhosticar as
Aot gnc’)sti?:o - rova~ = diferentes testes Ip = gt |
Amny e cols. DCIHINDST rotagio externa Mar_]obra ot AT Bret st asdes no tornozelo.
clinico de diferentes - Squeeze test clinica/Test e Recomendando a
(2015y* testes clinicos 3 i senspilicace de hinagdod
comuns ) Falpacao funeions! Aletms :&n;islr;?rf’?c?m:s e
Igamentosa especificidade de test i ifi
83,5% estes especificos e
sensivels para
confirmar a lesdo
Avaliar aincidéncia de - Provg de caixdo Todos os testes clinicos
= ; g anterior Neste estudo, o
lesbes sindesmdéticas na . mostraram ter alta e e
ehtorsis aguda do B queege test b confiabilidade, masuma insuficiente para
Lars e cols, tornozelo para B Prova~ = Nllfrjm i baixa sensibilidade. Aatectar Iesges
(2016 determinar a precisdo de rotacaé) externa ]E |m<;a/T\est Foram encontrados sindesméticas na
testes clinicos comuns - Prove o= HIIEION valores de todas as .
. oo algodéio e entorsis aguda
de diagnostico para 5 p provas clinicas de dotornozelo
analisar a especificidade. ~ re e 13,9-55,6%. ’
perna cruzada
Os estudos incluidos Houve um alto grau
Determinar a eficacia - Multiple-hop foram avaliados de de heterogeneidade
dos testes funcionais test acordo comaqualidade  naimplementagio
Adame cols, para diferenciara — Side-hop test Test metodolégica e o nivel dos diferentes
(201790 instabilidade crénica — Foot-lift test funcional de evidéncia. Diferentes testes. S3otestes

do tornozelo.

— Star Excursion
Balance Test

testes de desempenho
funcional mostraram
utilidade muito boa

baratos e eficazes
em comparagio com
asinstrumentadas

(Continua na proxima pagina)
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Tabela IV. Objetivos, testes, resultados e conclusdes dos artigos a serem analisados.

Autor (ano) Objetivo Test Tipodetest Resultados Conclusdes
Determinar a validade £ ESt.UdO
o determinou gque as
dos resultados clinicos . .
medidas clinicas
do Lunge sob
| | T oot Houve alta usadas durante o
Emi yzsco S ara avaliara - Lunge Test finei | correlagdo entre as Lunge Testetédm uma
(2017} P . G diferentes medidas alta correlagdo para
amplitude de L :
: avaliaraamplitude de
movimento na o,
. - movimento na
dorsiflexdo S
dorsiflexdo.
©Q uso de varios
testes é (til paraum
A combinagdo bom diagnostico. O
B : ) de testes deu usodoSingle Leg
Determinar se uma - Foot Lift Test um resultado Hop Test e do Star
lilleco unica _OU/S - Star Excursion e significativamente Excursion Balance
combinagio de Balance Test ; resultou em um
(201778 . i : funcional bom, prevalecendo
testes clinicos é - Single-Leg Hop . melhor
vélida para avaliar a Test os testes Single Leg reconhecimento dos
entorsis do tornozelo Hop Teste Star pacientes com
Excursion Balance test instabilidade crénica
dotornozelo.
Avaliar a eficacia = l‘_ﬂ = Houve melhorias o
comparativade . T|me—|m—ba|lamce significativas apos as Ae\nden(.:la indica
Cynthiaecols,  diferentes ~ Star Bxcursion Tt 9 4B que o treinamento
7 ot Balance Test : diferentes técnicas dos diferentes
(2017) técnicas comuns - funcional TR b Ty .
dereabilitacio do — Figure of 8 Hop P L testeseeflcaz~apos
rnialal Test pacientes. algumas sessdes
- Side-Hop Test
Os participantes
Avalie o equilibrio B Mod\ﬂgd Star apreﬁser}taram . A_ca.rg_;a afetou
Thomas e cols. Hiraraicosob Excursion Test distdncias laterais significativamente
27 . = L
(2018 condicées de carga Balance Test/Y- funcional p_ost_e.rlor_es OIECIUI[IbrIO
Balance Test significativamente dinamico
mais curtas
Cailbhe e cols. Avaliar se _ Provadecaixdo  Test Os resultados finais Os testes clinicos
(20189 diferentes testes anterior funcional dos diferentes testes utilizados nesta
clinicos podem ser _ Talar Tilt Test clinicos apresentaram pesquisa tém valor
Uteis na previsiao — Figure of 8 hop sensibilidade preditivo limitado
derecuperagdoa test moderada de 64% e parainstahilidade
longo prazo — Lunge Test boa especificidade de cronicado
72% tornozelo quando
realizados na fase
aguda.
DISCUSSAO

Em geral, todos os itens obtém uma alta con-
fiabilidade das diferentes manobras clinicas que
sao realizadas em cada caso, exceto Amy e cols.
(32), Lars e cols. (31), Cailbhe et cols. (29), onde
dizem que as manobras clinicas utilizadas séao
insuficientes e limitadas para o diagnéstico ade-
quado, tendo que suplementa-las com outros
exames mais especificos e sensiveis para confir-
mar a lesdo da entorse do tornozelo.

Todos os autores geralmente concordam com a
aplicacao e a realizagdo de manobras clinicas ou
testes funcionais.

z

O teste mais utilizado é o da Gaveta Anterior
(5,22,24,29,31,35), seguida pelo teste de
Rotacao Externa (5,22,31,32,35), Star Excursion
Balance Test (24,26,26,2 28,30,33), Squeeze
Test (5,22,31,33,35), Multiple Hop Test
(24,30,34,36), Talar Tilt Test (5,22,29,35),
Lunge Test (23,25,29), Side/Single Hop Test
(26,28,30), Foot lift test (26,28,30), teste da
perna cruzada (31,35), trueba de algodao
(22,31) e figure of 8 hop test (28,29), test de
estrés em eversao (5), test de Romberg (24), test
de Y-Balance (27), teste de traducéo fibular (22),
test de Thompson (22) y Time in Balance (28).
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Martin e cols. (23), Takumi e cols. (24), Alex e
cols. (229, Michael e cols. (33), Amy e cols. (32),
Emily e cols. (25), Cailbhe e cols. (29) séo os Uni-
C0S, em comparac¢dao com os outros autores, que
em seus artigos mostram os principais sintomas
que os pacientes sofrem para a aplicacao de
manobras clinicas durante o diagnéstico.

Thomas e cols. (27), em comparagcdo com o0s
autores Takumi e cols. (24), Michael e cols. (33),
Adam e cols. (30), Jupil e cols. (26), Cynthia e
cols. (28), descreva o Y-Balance Test como a
modificagdo do Star Excursion Balance Test.

Ao contrario deste Ultimo, o Y-Balance Test ava-
lia o equilibrio dinamico em apenas trés direco-
es: anterior, medial-posterior e lateral-posterior,
requerendo que o paciente fique em pé no centro
de uma grade colocada no chdo com trés linhas
de alcance em forma de Y.

Desta forma se mede a forca, a estabilidade e
o equilfbrio do paciente em varias direcdes,
padronizando o Star Excursion Balance Test.

Os testes de Gaveta Anterior
(5,22,24,29,31,35), Talar Tilt Test (5,22,29,35),
teste de rotacdo externa (5,22,31,32,35),
Squeeze Test (5,22 5,22,31,33,35), teste de
perna cruzada (31,35), teste de algodao (22,31),
teste de estresse de eversao (5), teste de tradu-
cdo fibular (22) e teste Thompson (22) sao clas-
sificados como manobras clinicas e o Multiple
Hop Test (24,30,34,36), Lunge Test (23,25,29),
test de Romberg (24), Star Excursion Balance
Test (24,26,28,30,33), Y-Balance Test (27),
Side/Single Hop Test (26,28,30), Foot Lift Test
(26,28,30), Time in Balance (28) e figure of 8
Hop Test (28,29) como testes funcionais.

Uma boa classificacdo de manobras clinicas é
util para o diagnoéstico preciso de lesdes, enquan-
to os testes funcionais sao Uteis para observar e
avaliar a lesao a longo prazo da instabilidade cré-
nica do tornozelo.

Finalmente, s6 Amy e cols. (32) utilizam a pal-
pacao ligamentar complementada durante a rea-
lizacdo de outras manobras clinicas para ter
mais precisdo na realizacao de um bom diagnés-
tico e tratamento.

Através desta revisdo da literatura é possivel
concluir que manobras clinicas ap6s a sua des-
cricao sdo uteis para o diagndéstico de entorse do
tornozelo.

Em muitos casos, a instabilidade crénica do tor-
nozelo é muito comum, onde um bom tratamento
é importante para tentar diminuir a impoténcia
funcional do paciente e obter uma melhora.

Em geral, a entorse do tornozelo é uma lesao
muito frequente, particularmente em pessoas
que praticam esporte. Por isso é de grande
importancia dar uma boa prevencao e, em caso
de lesdo, uma boa recuperacéo antes de retornar
a atividade fisica, uma vez que a repeticdo da
entorse € muito comum e esses casos proporcio-

nam maior dificuldade de recuperacao.

Finalmente, podemos dizer que é uma lesao
muito extensa e que precisa de tratamento pro-
longado. O uso de multiplos exames é basico e
essencial para um bom diagnéstico da lesao.
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