Avaliacéo dos déficits funcionais em universitarios com instabilidade de tornozelo
Assessment of functional deficits in university students with ankle instability
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Resumo | Introducdo: A instabilidade cronica do tornozelo tem sido definida de varias maneiras,
porém € mais predominantemente descrita: "como um termo usado para classificar um sujeito com
instabilidade mecénica e funcional da articulagdo do tornozelo™. OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de
instabilidade de tornozelo e comparar com déficits funcionais de acordo com a gravidade da les&o.
METODOS: Trata-se de um estudo observacional, descritivo-analitico, de abordagem quantitativa e
delineamento transversal. Na primeira fase da pesquisa, foi utilizado o questionario “The Cumberland
Ankle Instability Tool” — CAIT para instabilidade no tornozelo dos participantes. Na segunda somente
com participantes que apresentaram instabilidade de tornozelo, foi realizado alguns testes funcionais: teste
de Lunge que avalia a dorsiflexdo em cadeia cinética fechada, testes de rotadores externos para verificagdo
de valgismo dindmico e amplitude desse movimento, “Step Down Test” utilizado para avaliagao de
aducdo de quadril e queda pélvica contralateral ao membro em apoio, teste de forca muscular dos glateos
médios e maximos, teste de prancha e ponte para verificar queda pélvica e fraqueza do Complexo Lombo
Pélvico CORE. RESULTADOS: Durante anélise do movimento subclassificamos a queda pélvica em
discreta e acentuada, no grupo leve, apenas 31,25% dos pacientes ndo apresentam queda pélvica, 50%
apresentam queda pélvica discreta e 18,75% apresentam queda pélvica acentuada. Nos grupos moderado
e grave 61,5% e 60% respectivamente apresentam queda pélvica. CONCLUSAO: Podemos concluir
atraves deste estudo que os pacientes com instabilidade de tornozelo apresentaram déficits funcionais,
principalmente na queda pélvica, valgismo dindmico de joelho e fraqueza de gliteo maximo.
Palavras-chaves: Instabilidade Articular, Tornozelo, Estudantes de Ciéncias da Saude.

Abstract | INTRODUCTION: Chronic ankle instability has been defined in several ways, but it is most
predominantly described: "as a term used to classify a subject with mechanical and functional instability
of the ankle joint"t. OBJECTIVE: To assess the incidence of ankle instability and to correlate it with
functional deficits according to the severity of the injury. METHODS: This is an observational,
descriptive-analytical study, with a quantitative approach and cross-sectional design. In the first phase of
the research, the questionnaire “The Cumberland Ankle Instability Tool” — CAIT for instability in the
ankle. In the second phase, only with participants who had ankle instability some functional tests were
performed: Lunge test that evaluates dorsiflexion in closed kinetic chain, external rotator tests to verify
dynamic valgus and range of this movement, "Step Down Test" used to evaluate hip adduction and pelvic
drop contralateral to the supporting limb, muscle strength test of the gluteus medius and maximus, plank
and bridge test to check for pelvic drop and weakness of the Lumbo Pelvic CORE Complex. RESULTS:
During the movement analysis, we subclassified pelvic droop into mild and severe, in the mild group,
only 31.25% of patients did not have pelvic droop, 50% had mild pelvic droop and 18.75% had severe
pelvic droop. In the moderate and severe groups, 61.5% and 60%, respectively, presented pelvic drop.
CONCLUSION: We can conclude from this study that patients with ankle instability presented
functional deficits, mainly in pelvic drop, dynamic knee valgus and gluteus maximus weakness.
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INTRODUCAO

O termo instabilidade cronica do
tornozelo (CAIl) vem do inglés chronic ankle
instability e tem sido definida de vérias
maneiras, predominantemente descrita: "como
um termo para classificar sujeitos com
instabilidade mecénica e funcional da
articulagdo do tornozelo". Torna-se entéo, de
extrema importancia, clarificar esse conceito.

Os sintomas caracteristicos de CAl séo
a recorréncia da entorse do tornozelo, queixas
constantes de dor, perda de funcdo, alteragdes
estruturais e adaptacdes no sistema sensorio-
motor2. As principais deficiéncias mecéanicas
incluem amplitude de movimento de
dorsiflexdo reduzida, deslizamento talar
posterior reduzido e aumento da frouxidao da
articulacédo anterior.

Intervencbes que abordam varios
aspectos da deficiéncia sdo necessarias para
amenizar os riscos e limitacdes das atividades
vivenciadas com CAIE. Embora a maioria dos
individuos retorne a atividade esportiva
habitual dentro de semanas, alguns
desenvolvem uma instabilidade crénica de
tornozelo que os coloca em risco aumentado de
re-lesdo*

A instabilidade de tornozelo pode ser
determinada  usando o  questionério
autorrelatado de The Cumberland Ankle
Instability Tool” — CAIT, um questionario de
nove itens com propriedades discriminativas
relatadas para identificar e classificar a
gravidade da instabilidade do tornozelo. O
questionario é pontuado de 0 a 30, com
pontuacdes mais baixas indicando
instabilidade cronica de tornozelo e
pontuacbes acima de 27 indicando
estabilidade®

As ferramentas de diagnostico para
instabilidade consistem em historico médico,
exame clinico e imagem. O exame clinico deve
focar principalmente na extensdo, na
localizacdo e nos niveis de instabilidade. As
possiveis causas incluem desalinhamento, mau
posicionamento do componente (rotagdo),
insuficiéncias 6sseas e ligamentares e
instabilidades associadas ao implante®.

Para avaliar as possiveis causas de
Instabilidade de Tornozelo, podem ser
realizados testes funcionais como o teste de
Lunge que avalia a dorsiflexdo em cadeia
cinética fechada, testes de rotadores externos
para verificacdo de valgismo dinamico e a
amplitude desse movimento’.

Diante do exposto, uma das formas de
se analisar e avaliar a qualidade de movimento
e compensacOes baseando-se no alinhamento
de tronco, pelve e joelho é por meio do Teste
“Step Down”, o qual é utilizado na pratica
clinica para verificar alteracGes nestes padrdes
de movimento de extremidade inferior
unipodal sobre um degrau (step)®.

Teste de forca muscular dos glateos
médios e maximos, no sexo feminino, apds
contabilizar o alinhamento femoral, menor
forca glatea e maior ativacdo muscular foram
marginalmente associados ao movimento em
valgo. No sexo masculino, menor forca glutea
foi associada a uma postura mais em varo. A
forca gldtea ndo mediou o alinhamento
femoral®.

Verificou-se que o desempenho da
ponte prona tem validade com base no nivel de
ativagdo dos musculos abdominais durante o
procedimento esua correlagio com o0
desempenho em outros testes de desempenho
da musculatura abdominal?®.

A ponte supina bilateral das pernas é
um exercicio comum de peso corporal que
ativa o0s grupos musculares gluteos e
isquiotibiais, € usado principalmente como
exercicio de fortalecimento para os gluteos!?.

A fraqueza dos rotadores externos do
quadril causa rotacdo interna excessiva do
quadril e pronacédo do pé, e aumenta o angulo
de valgo do joelho durante atividades de
sustentacdo de peso. As alteracdes resultantes
no alinhamento dos membros inferiores podem
levar a disturbios musculoesqueléticos que
incluem sindrome da dor femoropatelar, lesdo
do ligamento cruzado anterior, impacto
femoroacetabular e sindrome da banda
iliotibial?.



Observam-se recursos  variados
capazes de permitir intervencdo direta sobre a
dor, incapacidade e qualidade de vida. Desta
forma, fica evidente a necessidade de um
aprofundamento deste assunto por meio de
estudos e uma melhor compreensdo dos
problemas identificados, visando contribuir
para a manutencdo da integridade do sistema
musculoesquelético, em busca da melhora da
qualidade de vida®.

De acordo com 0 exposto acima, 0
objetivo  foi  wverificar se  estudantes
universitarios com instabilidade de tornozelo
apresentam algum déficit funcional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo-analitico, de abordagem
quantitativa e delineamento transversal. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de
outubro de 2021 até julho de 2022.

A pesquisa foi realizada dentro das
instalacbes do curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Sapucai-UNIVAS.
Este projeto obedeceu as normas e diretrizes da
resolucdo 466/12 CNS e somente teve inicio
ap6s a aprovacdo do comité de Etica em
Pesquisa da UNIVAS. Todos os sujeitos da
pesquisa foram abordados com respeito,
honestidade e dignidade e todos dados foram
preservados, mantendo total sigilo e anonimato
referentes as informacgBes obtidas. Esta
pesquisa foi aprovada através do CAAE:
52958521.0.0000.5102.

Tal pesquisa ocorreu em duas fases
distintas, na primeira fase foi composta por 60
universitarios de ambos os géneros, de todos 0s
periodos, devidamente matriculados no curso
de Fisioterapia da UNIVAS, que preencheram
0 questionario CAIT para mapear aqueles que
apresentassem instabilidade autorrelatada de
tornozelo. Nessa primeira etapa todos os
participantes foram convidados pessoalmente
e ap6s o aceito foi encaminhado através da
plataforma WhatsApp o questionario CAIT e o
Termo de consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, que foram devidamente preenchidos e
assinados pelos participantes.

Para esta pesquisa, 0s critérios de
inclusdo para a primeira fase foram
universitarios devidamente matriculados no
curso de Fisioterapia da UNIVAS, de ambos os
géneros, que aceitaram participar da pesquisa,
universitarios com idade minima de 18 anos e
méxima de 40 anos, universitarios que
apresentam deambulacdo independente e que
ndo facam uso de Orteses ou proteses.

Os critérios de exclusao para a primeira
fase foram de universitarios que apresentam
histérico insuficiéncias graves (cardiaca,
coronariana, respiratoria, renal, hepética), que
apresentam osteoporose, diabetes instavel,
hipertensdfo  ndo  controlada,  proteses
articulares e osteossinteses no membro
inferior, fratura prévia nos membros inferiores
e coluna vertebral inferior ao prazo de 1 ano da
data de fratura, doencas neuroldgicas ou
reumaticas, ou presenca de qualquer doenca
infecciosa e mulheres que estivessem gravidas.

Todos os  participantes  foram
orientados de que a sua participacdo na
primeira etapa da pesquisa ndo garantia
egresso para a segunda etapa, que somente
aqueles que apresentaram alguma instabilidade
de tornozelo poderia participar da segunda
fase.

Na segunda fase da pesquisa, foram
incluidos somente 0s universitarios que
apresentaram pelo menos instabilidade de
tornozelo em um membro. Os universitarios
aptos a participarem dessa segunda fase foram
novamente convidados e preencheram outro
TCLE correspondente a nova fase da pesquisa.
Assim essa etapa foi realizada
presencialmente, sendo que a aplicacdo dos
testes funcionais foi realizada dentro das
instalacBes do curso de Fisioterapia UNIVAS.

A amostra para a segunda fase da
pesquisa contou com 34 universitarios de
ambos os géneros, devidamente matriculados
no curso de Fisioterapia da UNIVAS, de todos
0s periodos, que apresentaram algum nivel de
instabilidade em pelo menos um dos dois
tornozelos de acordo com o questionario de
CAIT.



Para a segunda fase da pesquisa 0s
critérios de exclusédo foram de universitarios
que participaram da primeira fase da pesquisa
e que nao apresentaram nenhum nivel de
instabilidade de tornozelo em pelo menos um
dos membros. Nesta pesquisa nenhum
participante foi excluido.

Durante a segunda fase da pesquisa, foi
utilizada uma ficha de avaliagcéo confeccionada
exclusivamente para esse fim, que alem de
conter os dados gerais dos participantes,
continha os testes funcionais e seus “scores”.

Os testes aplicados foram na figura 01:
(teste de Lunge que avalia a dorsiflexdo em
cadeia cinética fechada™”, testes de rotadores
externos para verificacdo de valgismo
dindmico e amplitude desse
movimento?’,“Step Down Test” utilizado para
avaliacdo de aducdo de quadril e queda pélvica
contralateral a0 membro em apoio™’, e na
figura 02: teste de forca muscular dos gluteos
maximos™’, teste de forca muscular dos
gliteos™” e teste de ponte™” e prancha” para
verificar queda pélvica e fraqueza do
Complexo Lombo Pélvico CORE.

Figura 01: Teste de Lunge, teste de rotadores
externos, Step Down Test

Figura 02: Teste de gliteo maximo, teste de
gluteo médio, teste de ponte e teste de prancha.

Os dados foram organizados em tabelas
e foram utilizados os testes ANOVA e
Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Ao realizar a andlise dos resultados
notamos um aumento na angulacgéo do teste de
Lunge em relacdo aos valores de referéncia
encontrados. Notamos que ndo ha diferenca
significativa em ambos os grupos, porém o0s
pacientes com instabilidade grave
apresentaram resultados de maior angulacéo
que os demais grupos. Quando comparamos
com a literatura, 62,5% dos pacientes com
instabilidade leve apresentam angulacgdo acima
dos parédmetros de referéncia, apenas um
paciente de cada grupo apresenta resultados
dentro do padréo de referéncia, sendo assim,
todos os demais apresentam angulacdo acima
do esperado o que pode indicar uma fraqueza
dessa regido.



Notamos que ndo ha diferenca
significativa entre ambos 0s grupos, porém, 0s
grupos leve, moderado e grave 56,25%,
53,84% e 60% respectivamente, apresentam
angulagcdo de rotadores externos acima dos
parametros de referéncia, fato esse que pode
indicar uma fraqueza dessa regido relacionada
a instabilidade de tornozelo.

No comparativo do teste de gluteo, as
amostras foram homogéneas entre si. No
gliteo médio o desempenho foi dentro do
padrdo de normalidade. Em relacdo ao gluteo
méaximo os resultados mostram uma fraqueza
desta musculatura nos trés grupos pesquisados.

Nesta pesquisa foi encontrada uma
grande quantidade de universitarios com queda
pélvica. Durante anélise do movimento,
subclassificamos a queda pélvica em discreta e
acentuada. No grupo leve, apenas 31,25% dos
pacientes ndo apresentam queda peélvica, 50%
apresentam queda pélvica discreta e 18,75%
apresentam queda pélvica acentuada. Nos
grupos moderado e grave, 61,5% e 60%
respectivamente, apresentam queda pélvica.
Apresentando assim um déficit funcional no
controle do movimento durante o teste de step
down.

Também no teste de step down foi
encontrado outro déficit funcional, uma grande
quantidade de universitarios apresentando
valgismo dindmico. Durante analise do

movimento, subclassificamos o0 valgismo
dindmico em discreto e acentuado. No grupo
leve, apenas 37,5% dos pacientes nao
apresentam  valgismo  dinamico, 37,5%
apresentam valgismo dindmico discreto e 25%
apresentam valgismo dinamico acentuado.
Nos grupos moderado e grave, 53,8% e 60%
respectivamente, apresentam  valgismo
dindmico.

O exercicio de ponte apresenta as
medianas alcangadas dentro dos 60 segundos,
ndo havendo diferenca entre os grupos. Dos 34
pacientes desta amostra, apenas 5 néo
conseguiram manter o exercicio de ponte
durante 60 segundos. No exercicio de prancha,
os déficits funcionais foram mais acentuados,
apenas 23,5% de todos o0s pacientes
conseguiram manter o exercicio durante 60
segundos, sendo que 0s universitarios do grupo
leve conseguiram apresentar 0s melhores
resultados, mantiveram o teste com uma média
de 44 segundos, seguido do grupo moderado
com 28 segundos e 0 grupo grave com o pior
resultado, sendo mantido apenas por 20
segundos, fato esse ligado diretamente a uma
fraqueza na articulagdo do tornozelo, também
constatado através do teste de Lunge.

Tabela 01: Teste de Lunge e Teste de Rotador Externo de Quadril

Testes Média Mediana | Desvio Padrao | ANOVA
Valor-p

Teste Lunge Direito Leve 49,94° 50,50° 6,83°

Teste Lunge Direito Moderado 52,77° 51,00° 9,47° 0,565

Teste Lunge Direito Grave 52,80° 52,00° 3,42°

Teste Lunge Esquerdo Leve 51,06° 53,00° 8,12°

Teste Lunge Esquerdo Moderado 52,15° 51,00° 5,58° 0,914

Teste Lunge Esquerdo Grave 51,20° 55,00° 6,83°

Teste de Rotador Lateral Direito Leve 40,19° 41,50° 12,13°

Teste de Rotador Lateral Direito Moderado 39,69° 40,00° 9,86° 0,945

Teste de Rotador Lateral Direito Grave 41,60° 43,00° 7,99°

Teste de Rotador Lateral Esquerdo Leve 39,94° 39,50° 11,02°

Teste de Rotador Lateral Esquerdo Moderado 40,15° 43,00° 9,32° 0,925

Teste de Rotador Lateral Esquerdo Grave 38,20° 37,00° 2,77°

Legenda: Valor de p < 0,05 Valores de referéncia para angulagdo de dorsiflexdo: 33,6° até 44°. Valores de
referéncia para angulacdo de rotadores externos: 30° até 40°



Tabela 02: Teste de Repeticdo de forca de Gluteos M&ximo e Médio

Teste Media | Mediana | Desvio Padrdo | Kruskal-Wallis
Valor-p
Gluteo Maximo Direito Leve 11,80 15 4,44
Gliteo Maximo Direito Moderado 13,13 15 512 0,541
Glateo Maximo Direito Grave 12,92 15 511
Gluteo M&ximo Esquerdo Leve 11,69 15 6,30
Glateo Maximo Esquerdo Moderado | 15,00 15 0,00 0,518
Glateo Maximo Esquerdo Grave 12,50 15 5,48
Gluteo Médio Direito Leve 14,50 15 1,549
Gluteo Médio Direito Moderado 14,61 15 0,961 0,339
Glateo Médio Direito Grave 13,80 15 1,643
Glateo Médio Esquerdo Leve 14,46 15 1,450
Gliteo Médio Esquerdo Moderado 14,00 15 1,414 0,568
Glateo Médio Esquerdo Grave 14,25 15 1,880
Legenda: Valor de p < 0,05
Tabela 03: Step Down Test
Teste Meédia | Mediana| Desvio Kruskal-
Padréo | Wallis Valor-p
Queda Pélvica em Step Down Test Direito Leve 0,688 1 0,704
Queda Pélvica em Step Down Test Direito Moderado 0,846 1 0,801 0,838
Queda Pélvica em Step Down Test Direito Grave 0,600 1 0,548
Queda Pélvica em Step Down Test Esquerdo Leve 0,875 1 0,719
Queda Pélvica em Step Down Test Esquerdo Moderado 0,462 0 0,519 0,268
Queda Pélvica em Step Down Test Esquerdo Grave 0,600 1 0,548
Valgismo Dindmico em Step Down Test Direito Leve 0,688 0,5 0,793
Valgismo Dinamico em Step Down Test Direito Moderado 0,846 1,0 0,987 0,705
Valgismo Dinamico em Step Down Test Direito Grave 0,400 0,0 0,548
Valgismo Dinamico em Step Down Test Esquerdo Leve 0,875 1 0,806
Valgismo Dindmico em Step Down Test Esquerdo Moderado | 0,615 1 0,650 0,643
Valgismo Dinamico em Step Down Test Esquerdo Grave 0,600 1 0,548
Tabela 04: Exercicio de Prancha e Ponte
Teste Media Mediana | Desvio Padrdo | Kruskal-Wallis
Valor-p
Exercicio de Prancha Leve 41,63 44 17,81
Exercicio de Prancha Moderado 32,46 28 16,96 0,124
Exercicio de Prancha Grave 24,00 20 17,72
Exercicio de Ponte Leve 58,00 60 8,00
Exercicio de Ponte Moderado 55,69 60 9,11 0,497
Exercicio de Ponte Grave 55,60 60 9,84

Legenda: Valor de p < 0,05




DISCUSSAO

Pacientes com instabilidade de
tornozelo necessitam de varias intervencdes
para abordar varios aspectos da deficiéncia
com intuito de amenizar os riscos e limitacdes
da atividade vivenciada®.

Segundo em estudo encontrado na
literatura, os pacientes com CAI conseguiram
chegar tdo longe quanto os individuos
saudaveis, porém, apresentaram  maior
oscilacdo, o que implica em um controle
postural prejudicado®®.

Esta pesquisa mostra um achado
condizente com o estudo encontrado, uma vez
que o0s pacientes com instabilidade de
tornozelo realizaram todos o0s testes
funcionais, porém, nos testes de Lunge e Step
Down com queda pélvica, valgismo dindmico
e o0 teste de prancha os universitarios
apresentaram prejuizo na execuc¢do dos testes,
podendo ser uma correlacdo direta com o grau
de instabilidade!*.

Os resultados encontrados na literatura
demonstraram que a idade influenciou o torque
e a rigidez dos rotadores externos do
quadril. Diferencas entre os membros foram
observadas para flexibilidade do iliopsoas e
reto femoral, torque dos rotadores externos do
quadril e rigidez do quadril®®.

Os autores informam que os achados
mais importantes do seu estudo foram a
presenca de fraqueza isométrica de rotagdo
externa do quadril que predisse o desempenho
do salto unipodal independente da forca do
joelhot®.

Achados desta pesquisa mostram que
pacientes jovens pesquisados com CAl
apresentam aumento na angulacéo de rotadores
externos acima dos parametros de referéncia
da literatura constatando assim uma fraqueza
de gliteos médios e principalmente gluteos
maximos, 0 que representa um déficit
funcional durante a execucdo do teste de
repeticéo.

Os achados na literatura mostram que
69,1% da populacdo estudada apresentaram

queda peélvica contralateral, 41,3% aducédo e
rotacdo medial do fémur, 42,9% aducdo e
rotacédo lateral do fémur e 47,6% pronacdo do
pé. Os autores concluiram que, a acdo
insuficiente do gluteo maximo durante o apoio
unipodal para sustentar o alinhamento do
quadril e pode estar associado a adugdo
femoral que direciona o joelho em valgo
dindmico aumentado; achados esses também
encontrados nos participantes do presente
estudo nas quais 95,2% dos voluntarios
apresentaram queda contralateral e dos que
obtiveram valgo dinamico 91,7% tambem
apresentaram queda da pelvel’.

Os autores concluiram que a amplitude
de movimento limitada de dorsiflexdo parece
estar ligada ao valgo dinamico do joelho, e este
é um fator de risco para dor patelofemoral e
lesdo de ligamento cruzado anterior?®,

Nesta pesquisa, foi realizado o teste de
step down onde 85,29% dos pacientes com
instabilidade de tornozelo apresentaram queda
pélvica, o que condiz com o estudo citado com
91,7%. Outro dado observado no step down
test foi 0 valgo dindmico onde 62,5%, 53,8% e
60% dos pacientes com instabilidade de
tornozelo leve, moderada e grave
respectivamente  apresentaram  valgismo
dindmico concordando assim com os achados
na literatura onde foi encontrada uma grande
amostra de pacientes com presenca de queda
pélvica. No step down test, essa queda pélvica
foi contralateral concordando assim com 0s
achados literarios que também correlaciona a
importancia da queda pélvica e do valgo
dindmico nesses pacientes’8.

Os achados mostram que o treino do
exercicio de ponte melhora significativamente
a capacidade funcional dos pacientes. No
estudo atual, a amostra realizou o exercicio de
ponte durante 60 segundos, a fraqueza dos
gluteos méximos achados nessa pesquisa, ndo
influenciou diretamente a execucdo do
exercicio de ponte, porém, o treinamento desse
exercicio melhoraria o desempenho desses
pacientes®®.



Os autores mostram que a prancha é
apontada como um exercicio funcional por
fornecer avaliagdo da resisténcia muscular
durante a ativagdo simultanea de toda a cadeia
anterior. Testes de prancha recrutam e
desafiam a musculatura do CORE?,

Nesta pesquisa, 0S pacientes que
realizaram 0 exercicio de prancha
apresentaram  deéficits  funcionais  mais
acentuados, apenas 23,5% de todos o0s
pacientes conseguiram manter 0 exercicio
durante 60 segundos, e essa dificuldade na
execugdo do teste foi diretamente ligada ao
grupo com grau de instabilidade mais grave
que apresentou os piores resultados. Esse fato
pode estar ligado diretamente a uma fraqueza
na articulagdo do tornozelo, também
constatado através do teste de Lunge, uma
fraqueza dos gluteos méaximos e uma grande
presenca de queda pélvica, que vai de acordo
com estudos que falam da importancia do
CORE. Mais estudos nessa populacdo sédo
necessarios para investigar o impacto dos
outros musculos do CORE nesse tipo de
paciente?,

CONCLUSAO

Estd  pesquisa encontrou uma
comparacdo entre a instabilidade de tornozelo
e déficits funcionais, principalmente na queda
pélvica, valgismo dindmico de joelho e
fraqueza de gldteo maximo. Porém ¢é
necessario, uma amostra maior para confirmar
0 impacto da instabilidade de tornozelo nesses
déficits funcionais.
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ANEXQOS

ANEXO I: INSTRUMENTO CUMBERLAND - CAIT

Instrumento Cumberland sobre instabilidade do tornozelo — CAIT

Por favor, assinale apenas UMA afirmacio em CADA pergunta, a que MELHOR

descreva a situagiio em relacfio aos secus tormozelos.

I Esqyguerdos Lireits

L. lNemho dores my boermoeebs

Py i

A praticar des perto

Aocorrer em super ficies irregolares

A correr em superficies planas

A caminhar em saperficies irregalares

A caminhar em saperficies planas
Sinbo o tornocebs INSTANEL
Mowmcn

1=

As veres a praficar desporto (pem sempre)

Freguentemente a praticar desports {semprel

As vimnes em actividmddes didrias

Freguemtensente em sctividades didiriss

3. Uhmienndo Geco msdanc as broscas de direccio, simbo o tormozebo INSTAVEL

B wreca

As vemres gquando corra

Muitns veres gquando corre

[ hmamde cominha

d. Uhminedo desoo escadas, sinto o tormocelbo IS TAYEL
P

Se for depressa

As venes

S mpere

=N Simto o ternocels INSTAYVEL gquands nee apode NUNLA oS perna
I BT R

Em bicos de pés

Com o pé aproindo

[ Sy 4 Iurﬁu:l.'lu INSTAYEL o uﬂﬂdu
P

Saltn as pé coxinba de am lasde para o ontre

Salte ao pé coxinha o mesme silio

Sl
Simto o termoecels IMSTAYEL gquands
P wmreca

Cormo em superfbcies irregulars

Fago uma corridinba leve (jopgingh em superficies irregulares

Caminhe em superficies irregulares

Caminhe nuna superficie plana sem irmegularidades
K. PO EMALMENTE, quamdoe o ormeczelbs comsesca a rodar (oo o “ioroer™ ), oonsige parar essa mvbagSo

Imediatamente

Sluilns veres

MAs Vi

P

Munca tored o birrmoeels

t HAgpeis mnua situaghio tipica de torcer o tormaozels, este “recupera™
s prmved el e

Em menos de wm din

Em 1-2 dims

Em mais de T dins

Munca torcd o bermoeels




APENDICE

APENDICE I: AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

IDENTIFICACAO

Data da avaliagdo: _ /

Nome:
Endereco: Ne:

Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: UF: Naturalidade:
Telefone:

Género: M F Cor: Estado Civil:
Profissao: Periodo do Curso:

Data de Nascimento: _ /_/ Idade:

Anamnese:
Cirurgias/internagdes:

Doencas associadas:

Medicamentos em uso/posologia:

Habitos de vida:

Quedas no altimo ano: Néo: Sim:

No dia a dia, vocé tem medo de se machucar?:

Ao fazer algum exercicio, vocé tem medo de se machucar?:

Queixa de dor?:

Teve algum trauma recente?

Dor na regido do trauma?

Vocé realiza algum tratamento para sua dor?
Sua dor ndo melhora ha mais de um més de tratamento?

Sua dor alivia com mudanca de posi¢ao?

Sua dor piora durante a noite?

Sua dor teve um comeco insidioso e vem piorando?

Tem febre junto com a dor?

Possui perda da sensibilidade ou fraqueza em sela ou no perineo?

Vocé teve perda de peso inexplicada?

Sua familia ou vocé tem casos de cancer?

Possui disfuncdo de bexiga urinaria ou intestino, como retencdo ou incontinéncia?
No dia a dia, vocé tem medo de se machucar?:

Ao fazer algum exercicio, vocé tem medo de se machucar?:

Exame fisico

IMC Peso: Estatura

Sinais Vitais: PA: FC:

11

FR:

Local anatdmico:
Irradia? ( ) Sim () Nao
Como é sua dor?

O que piora a dor:

O que melhora a dor:

Escala Visual Analdgica de Dor - EVA

Sat02:

01 (02 |03 |04 |05 |06

07

08

09

10




Teste de Lunge
Dorsiflexdo de tornozelo Direito:

Dorsiflexdo de tornozelo Esquerdo:

Assimetria:

Teste dos Rotadores Externos do Quadril
Rotador Externo Direito:

Rotador Externo Esquerdo:

Assimetria:

Teste Step Down
O Resultado € bom, ruim ou ok?

Se néo o realizou, por qué?

Assimetria:

Valgo Dindmico do joelho?

Teste de forca do Gluteo Médio
Direito Rep:
Esquerdo rep:
Assimetria:

Teste de forca do Gluteo Maximo
Direito Rep:
Esquerdo rep:
Assimetria:

Teste Y Balance Direito

Esquerdo

Comprimento dos membros

Anterior

Postero Medial

Péstero lateral

Assimetria:
Referéncia 94% Direita:
Referéncia 94% Esquerda:

Teste de Prancha: 60 segundos
Prancha:
Prancha Lateral Esquerdo:

Prancha Lateral Direito:

Queda Pélvica:
Assimetria:

Teste de encurtamento do Grande Dorsal
() Realiza sem compensacao

() Realiza com compensagéo da lombar

( )N&o Realiza
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Laura de Castro Vasconcelos e Diego da Cunha Pereira, na condi¢cdo de
académicos do curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, realizando
a pesquisa cientifica com o titulo: “Pacientes com Instabilidade de Tornozelo apresentam
déficits funcionais? Um estudo com universitarios”, orientada pelo professor Diego Guimarées
Openheimer.

O objetivo desta pesquisa é verificar a aplicabilidade dos testes funcionais em pacientes
com e sem dor lombar. Para tanto, comparar os testes funcionais com o questionério de
incapacidade de Roland Morris em académicos do curso de fisioterapia UNIVAS.

O paciente respondera o questionario de Roland Morris e uma ficha de avaliacéo
desenvolvida para esta pesquisa para coleta de dados pertinentes a esta pesquisa. Apés a coleta
de dados, o paciente ira realizar os seguintes testes funcionais: teste de Lunge que avalia a
dorsiflexdo em cadeia cinética fechada, testes de rotadores externos para verificagao de valgismo
dindmico e amplitude desse movimento, Step Down Test utilizado para avaliagdo de aducédo de
quadril e queda pélvica contralateral ao membro em apoio. Teste de forga muscular dos gliteos
médios e maximos, Y Balance Test avalia a estabilidade estatica de membros inferiores, teste de
prancha e prancha lateral para verificar queda pélvica e fraqueza do Complexo Lombo Pélvico
CORE e o teste de encurtamento do grande dorsal. Apos a aplicacdo dos testes o paciente estara
liberado.

O estudo seréa realizado dentro das instalacbes da Universidade do Vale do Sapucai —
UNIVAS.

Sobre o questionario suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto
é, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer ou qualquer dado que permita
identifica-lo, respeitando assim a sua privacidade. Os dados coletados serdo utilizados nesta
pesquisa. Os resultados serdo divulgados apenas em eventos ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que
garante a sua autonomia. As despesas necessarias para a realizacdo desta pesquisa ndo sao
atribuidas a sua responsabilidade e o Sr. (a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo. Fica desde ja esclarecido que a sua participacdo é voluntéria.

Os riscos relacionados a este estudo sdo minimos, uma vez que os testes sao realizados
com 0 maximo de rigor e seguranca para 0s pacientes, podendo ocorrer, no entanto, maximo
fadiga muscular e pequenos estiramentos musculares. Os pesquisadores, contudo, tomaréo
medidas necessarias para minimizar ao maximo qualquer desconforto ou risco a sua seguranca.
Os beneficios serdo uma avaliagdo precoce, possiveis encaminhamentos e orientagdo para 0s
pacientes que forem diagnosticos com dor lombar.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa estiver finalizada. Os dados
serdo guardados por cinco anos em banco de dados pelos pesquisadores responsaveis, localizado
no Centro de Estudos e Pesquisas em Educacio da UNIVAS, na unidade Campus Fatima, da
Universidade do Vale do Sapucai e ap6s cinco anos serdo eliminados.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua
permissdo. Serd necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele serd impresso
em duas vias de igual teor e forma, sendo que, uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador e a
outra sera fornecida ao Sr. (a).

Caso tenha qualquer duvida podera entrar em contato com os pesquisadores, através dos
telefones: (35) 99713-6339 Ana Laura / (35) 99724-2187 Diego da Cunha, ou pelo e-mail:
anadecv@gmail.com

Este documento sera revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pro- Reitoria de Pos-
Graduagdo e Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai situado na Unidade Fatima, Av. Pref.
Tuany Toledo, 470, Pouso Alegre/MG, o qual poderé ser contatado pelo telefone (35) 3449-
9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br. Os procedimentos previstos obedecem aos
Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugéo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

Agradecemos a sua colaboracéo.
DECLARACAO

Eu, ,
portador do documento de identificagdo CPF: , declaro
estar ciente do inteiro contetido deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Pouso Alegre,  / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Ana Laura de Castro Vasconcelos Diego da Cunha Pereira

Diego Guimaraes Openheimer
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APENDICE Ill - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pouso Alegre,  de novembro de 2021.
Prof, Dr. Félix Carlos Ocariz Bazzano
Magnifico Reitor,

Eu, Ana Laura de Castro Vasconcelos, juntamente com Diego da Cunha Pereira, ambos
académicos do curso de fisioterapia, orientados pelo Prof. Me. Diego Guimaraes Openheimer, viemos
por meio desta solicitar autorizacao para realizar a coleta de dados nesta instituicdo, em vista da
realizagdo da pesquisa intitulada “Pacientes com Instabilidade de Tornozelo apresentam déficits
funcionais? Um estudo com universitarios”. Esta pesquisa tem por objetivo verificar a aplicabilidade
dos testes funcionais em académicos com e sem dor lombar. Para tanto, comparar os testes funcionais
com o questionario de incapacidade de Roland Morris em académicos do curso de fisioterapia
UNIVAS.

O projeto de pesquisa sera cadastrado na Plataforma Brasil que o encaminhard ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), para apreciacio do estudo.

Agradecemos a atencdo dispensada.

Atenciosamente,

Ac. Ana Laura de Castro Vasconcelos

Ac. Diego da Cunha Pereira

Prof. Me. Diego Guimaraes Openheimer

Estou ciente da pesquisa e autorizo:

........................................................................ Data: .../
(Assinatura e carimbo)



