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RESUMO

Fiabilidade Teste-Reteste e Utilidade Clinica dos Hop Tests como Instrumento de
Medicao da Estabilidade Dinamica do Joelho

Diogo Castelo Branco, Marco Jardim, Eduardo Cruz

PALAVRAS-CHAVE: Estabilidade Dinamica do Joelho, Fiabilidade, Acuracia,
Single Legged Hop Tests

Introducao: Os Single Legged Hop Tests t€ém sido sugeridos como testes capazes de
medir a estabilidade dinamica do joelho. A interpretagdo clinica de instabilidade ¢
sugerida em func¢do da assimetria dos membros inferiores, nomeadamente pelo indice
de simetria dos membros inferiores (ISMI). Objetivo: Com este estudo pretendeu-se
numa primeira fase, realizar uma adaptagdo cultural da Global Instability Rating
Scale (GIRS) para Lingua Portuguesa para a avaliacdo subjetiva de estabilidade do
Joelho; e numa segunda fase avaliar a fiabilidade teste-reteste e a validade
concorrente dos Single Legged Hop tests em individuos saudaveis praticantes de
atividade fisica regular na avaliacdo estabilidade dinamica do joelho. Metodologia:
Na fase 1 foi realizado um estudo metodolégico de adaptacdo cultural da GIRS-PT.
Na fase 2 foi realizado um estudo transversal com 70 individuos (59 do género
masculino (84,3%) com uma idade média de 22,74 + 7,17 anos (Média = DP). Foram
realizadas 3 repeticdes de cada um dos 4 Single Legged Hop Tests para cada membro
inferior. As distancias alcancadas foram normalizadas face ao comprimento dos
membros inferiores e apresentadas em percentagem. Foram recolhidos dados
sociodemograficos, clinicos e de pratica desportiva, tendo sido aplicado o
instrumento GIRS-PT. Resultados: Demostrou-se que a GIRS-PT ¢ adequada a
populacdo Portuguesa, assintomatica e praticante de atividade desportiva na fase 1.
Na fase 2, o estudo apresentou valores de coeficientes de correlagdo intraclasse (CCI)
entre 0.94 ¢ 0.97, EPM entre 7.57 ¢ 22.49 e DMDys entre 20.99 e 62.34 nos Single
Hops de distancia. Registaram-se, igualmente, valores de CCI de 0.87 e 0.89, EPM
entre 0.11 ¢ 0.12 e DMDys entre 0.32 e 0.34 no Timed Hop Test. Face aos resultados
obtidos, constata-se que todos os testes tém excelentes niveis de fiabilidade teste-
reteste, tanto no membro dominante como no nao dominante. Os valores observados
de validade concorrente do ISMI variaram entre 0.55 e 0.59 para area da curva ROC
(AUC), entre 55% e 59% para a sensibilidade e entre 54% e 60% para a
especificidade para individuos com sensacdo de falha do joelho (n=70). Quando
adicionados antecedentes de lesdo (n=37), os valores de AUC variaram entre 0.48 e
0.61, enquanto os valores de sensibilidade variaram entre 52% e 56% e de 50% de
especificidade para todos os testes. Conclusdes: Os Single Legged Hop Tests tém boa
a excelente fiabilidade teste-reteste, mas ndo possuem capacidade discriminativa na
identificacdo de individuos saudaveis com e sem instabilidade do joelho tal como
foram medidas pelo testes de referéncia utilizados.



ABSTRACT

Reliability and Clinical Utility of Single Legged Hop Tests in Dynamic Knee
Stability Evaluation

Diogo Castelo Branco, Marco Jardim, Eduardo Cruz

KEYWORDS: Dynamic Knee Stability, Reliability, Accuracy and Single Legged
Hop Tests

Introduction: The Single Legged Hop Tests seem to have an ability to measure the
dynamic knee stability. The clinical interpretation of instability is suggested to be
measure by the asymmetry of the lower limbs by the Limb Symmetry Index (LSI).
Purpose: In a first stage, the aim of this study was to adapt the Global Instability
Rating Scale (GIRS) into the Portuguese Language in order to make a subjective
evaluation of the knee stability. In a second stage, the aim of this study was to
evaluate the test-retest reliability as well as the concurrent validity of the dynamic
knee stability in the dynamic knee stability of healthy individuals practicing of regular
physical activity. Methodology In the first stage, it was made a methodological study
of cultural adaptation of GIRS-PT. In the second stage it was carried out a cross-
sectional study in which participated 70 individuals (59 male (84.3%) with the
average age of 22.74 + 7.17 years (mean = SD)). The subjects performed three
repetitions of each Single Legged Hop Tests for each lower limb in a single
evaluation time. The distances achieved were normalized with respect to the length of
the lower limbs and presented as percentage. It was also collected sociodemographic,
clinical and sports practice data, being applied the GIRS-PT instrument. Results: In
the first stage it has been demonstrated that the GIRS-PT suits the Portuguese
population, asymptomatic and practicing of physical activity. In the phase 2, the study
presented values of intra-class correlation coefficients (ICC) between 0.94 - 0.97,
SEM values between 7.57- 22.49 and MDCys values between 20.99-62.34 in the
Single Legged Hops distance tests. It was achieved ICC values between 0.87 - 0.89,
EPM values between 0.11 - 0.12 and MDCys values between 0.32 - 0.34 in the Timed
Hop Test. Considering the results achieved, it is proved that all the tests have
excellent levels of test-retest reliability both in the dominant and the non-dominant
leg. The observed values of concurrent ISMI validity was ranged from 0.55 to 0.59
for the ROC curve area (AUC), between 55% and 59% for sensitivity and between
54% and 60% for individuals with the specific sensation of “Giving Way” (N = 70).
When added a history of injury (n = 37), AUC values ranged from 0.48 to 0.61, while
sensitivity ranged from 52% to 56% and from 50% of specificity for all the tests.
Conclusions: Single Legged Hop Tests have good to excellent test-retest reliability,
but they don’t have the discriminative ability to identify healthy individuals with and
without knee instability as measured by the reference tests used.
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1. INTRODUCAO

A estabilidade do joelho ¢ descrita como a capacidade do individuo manter a
articulag@o do joelho numa posi¢do estavel quando a mesma € exposta a uma variacao
de carga durante o seu movimento (Lewek et al. 2003; Williams et al. 2001). Ao
contrario, a instabilidade do joelho, ¢ definida como a perda subita de apoio postural

em todo o joelho num momento de suporte de peso (McCall et al. 2015).

A estabilidade/ instabilidade do joelho, como noutra articulagdo do corpo
humano, é proporcionada por uma combinacdo de estruturas estaticas e dindmicas que
trabalham em conjunto para evitar movimentos excessivos inerentes a varias lesdes
(Zlotnicki et al. 2016). As causas da instabilidade podem, assim, passar por alteragdes
biomecanicas, défices musculares, défices proprioceptivos ou laxiddo ligamentar,

sendo por isso considerado um problema/ fendmeno multifatorial (Knoop et al. 2012).

No contexto da avaliag@o clinica, muitas vezes uma terminologia simplificada
(mas subjetiva) ¢ usada para descrever observacdes fisicas sobre a articulagdo do
joelho. Por exemplo, na literatura, qualificadores como a instabilidade e a laxiddo sdo
usados indistintamente para descrever um desvio patoldgico da funcdo normal do
joelho. As definigdes desses termos sdo ambiguas e ndo fornecem informacgdes
objetivas sobre a cinematica e a fun¢do do joelho. Para estes autores, de um ponto de
vista biomecanico, a laxiddo pode, muito provavelmente, ser descrita como "a
resposta passiva de uma articulacdo a uma forca aplicada externamente", enquanto a

instabilidade constitui uma "medida funcional", expressa pelo individuo/ paciente

(Zlotnicki et al. 2016).

Neste contexto, o conceito de instabilidade pode ser subdividido em
instabilidade estdtica/mecanica e funcional/dindmica. A instabilidade estatica/
mecanica pode ser considerada como resultado de alteragdes anatomicas, apds um
episodio traumatico ou ndo, que levam a insuficiéncia das estruturas estaticas. Essas
alteracdes podem estar presentes por laxiddao ligamentar, lesdo dos condilos femorais
ou meniscos, ou mesmo alteragdes degenerativas (Williams et al. 2001). A
instabilidade funcional/dinamica esta relacionada com défice nas estruturas dindmicas
de estabilidade, nomeadamente a atividade muscular ¢ o sistema de controlo

neuromuscular (Williams et al. 2001). Esta diferenciacdo, pode também ser



encontrada noutras articulacdes do membro inferior, como é o caso da tibiotarsica

(Vaes et al. 1998; Sharma et al. 2011).

Estas diferencas na definigdo do conceito de estabilidade/ instabilidade
encontram-se refletidas na dificuldade em identificar uma medida objectiva e
universalmente aceite para medir a estabilidade da articulacdo do joelho (Abulhasan
et. al, 2016). Numa recente revisdo sistematica conduzida por Abulhasan et. al.
(2016), os autores identificaram diferentes medidas estaticas e subjetivas,
nomeadamente: Teste de Lachman,; Pivot Shift Test; Teste da gaveta anterior, The
Rolimeter; Navigation Systems (método de assisténcia cirurgico), The Genucom Knee
Analysis System; The KT-1000/KT-2000 Arthrometer; The Telos Stress Radiography
Device e ACL-Hamstring Stretch Reflex. Para além da baixa qualidade metodologica
em muitos dos estudos selecionados, este conceito de estabilidade tem sido
fortemente criticado por ndo integrar a componente dindmica do movimento,
nomeadamente a avaliagdo da fungdo neuromuscular necessdria para a execugdo de
tarefas dindmicas como sdo exemplo a marcha, os saltos e as mudancgas de velocidade

(da Fonseca et al. 2006; Hanson et al. 2008).

Do ponto de vista clinico, esta indefini¢do conceptual e consequente medicao
tem limitado, por exemplo, o diagnostico precoce de individuos com instabilidade em
risco de lesdo, a identificacdo de formas de monitorizagao da evolugdo clinica dos
individuos apds lesdo no joelho, ou a identificacdo de critérios para decidir acerca do

retorno a atividade ou desporto em seguranga.

Ao mesmo tempo, a natureza multifactorial do fendmeno, a par da necessidade
de integrar o resultado de lesdes com restrigdes mecdnicas com o comprometimento
neuromuscular associado, tem levado a operacionalizagdo do conceito de
instabilidade integrando a perspetiva funcional do individuo, descrita como um
fenomeno percebido de "Giving Way" ou sensagdo de falha no joelho (Melnyk et al.
2007). A sensagdo de falha do joelho ou "Giving Way", ¢ representada clinicamente
por uma medida auto-reportada que representa a sensag¢do subjetiva de falha que
ocorre quando o joelho ndo teve a capacidade de manter a sua posicdo durante
atividades funcionais ou quando os movimentos ndo foram controlados,
percepcionando uma sensacdo de instabilidade do joelho (Eranki et. al 2010;
Fitzgerald et al 2004; Dekker 2013). Assim, esta medida surge eventualmente como a

melhor defini¢do pratica de instabilidade dinamica atual, sendo utilizada como critério



de ouro para definir a instabilidade funcional noutras articulagdes, como por exemplo
na tibiotarsica, associada a incapacidade por perca de suporte estatico e dinamico da

articulacdo (Vaes et al. 1998; Sharma, et al. 2011).

Nos ultimos anos, varios autores tém vindo a defender que a avaliagdo da
estabilidade do joelho deve ser executada através de tarefas dindmicas, como sao
exemplo a marcha, os saltos e as mudangas de velocidade (da Fonseca et al. 2006;
Hanson et al. 2008). Neste contexto, a bateria de Single-Legged Hop Tests (Fitzgerald
et al. 2001) tem sido sugerida como uma medida que reflete o efeito integrado do
controlo neuromuscular (Petschnig et al. 1998; Borsa et al.; Reid et al. 2007),
incorporando movimentos de mudangas de direcdo e de aceleracdo-desaceleragdo, que
reproduzem as exigéncias de estabilidade do joelho durante as atividades dindmicas e
desportivas (Williams et al. 2001; Manal et al. 1996; Munro et al. 2011). Assim, os
Single-Legged Hop Tests tém sido propostos como medida para avaliar a estabilidade
dindmica do joelho (Petschnig et al. 1998; Borsa et al. 1998; Reid et al. 2007; G K
Fitzgerald et al. 2001).

Os Single-Legged Hop Tests sao divididos num conjunto de testes compostos
por quatro saltos: single-leg hop, o triple hop, o cross-over hop, € o 6-meter timed hop
(Abrams et al. 2014). Os resultados dos Single-Legged Hop Tests podem ser
apresentados de duas formas, ou com valores da distdncia alcangcada ou do tempo
percorrido no caso do 6-meter timed hop, ou através de um indice de simetria dos
membros inferiores (ISMI). Na pratica clinica o ISMI é o mais comummente
utilizado, uma vez que a sua utilizagdo minimiza a variavel de confusdo provavel da
variacdo bioldgica entre os sujeitos, normalizando resultados (Swird et al. 2010). Este
indice ¢ calculado a partir da divisdo do valor do membro dominante, sobre o valor do
membro ndo dominante, sendo o seu resultado multiplicado por 100. No 6-meter
timed hop o calculo ¢ realizado de forma oposta (Munro et al. 2011; Noyes et al.
1991). A sua pontuacdo final ¢ expressa em percentagem entre os valores de um
membro sobre o outro (Schmitt et al. 2012; Munro et al. 2011; Noyes et al. 1991),
permitindo a sua utilizagdo como medida de intervencdo e monitorizagdo dos
individuos em estudo (Reid et al. 2007; G Kelley Fitzgerald et al. 2000; Rudolph et al.
2000; Williams et al. 2001; Noyes et al. 1991; G K Fitzgerald et al. 2001).

Os Single-Legged Hop Tests, tendo demonstrado valores elevados de

fiabilidade teste-reteste, em individuos com lesdo, apds lesdo, e individuos saudaveis



(Bolgla et al. 1997; Reid et al. 2007; Munro et al. 2011; Myer et al. 2011; Logerstedt
et al. 2010). Os valores de Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) variam entre
0,80 — 0,97 para o Single Hop Test, entre 0,80 — 0,95 para o Triple Hop Test ¢ 0,84 —
0,96 para o Crossover Hop Test. Os valores de CCI do 6 Meter Timed Hop Test

surgem na literatura como os que colocam mais duvidas, variando entre 0,60 — 0,97.

Em contexto clinico, os Single-Legged Hop Tests e o respetivo ISM], tém sido
bastante utilizados para identificar diferengas de simetria entre os membros inferiores
em individuos com lesdo do ligamento cruzado anterior (Noyes et al. 1991; Petschnig
et al. 1998; Reid et al. 2007; Myer et al. 2011; Myers et al. 2014) e em individuos
saudaveis (Hamilton et al. 2008; Munro et al. 2011), sendo essas diferencas
interpretadas como instabilidade do joelho (Reid et al. 2007; Fitzgerald et al. 2000;
Rudolph et al. 2000; Williams et al. 2001; Noyes et al. 1991). Contudo a
quantificagdo da assimetria em individuos saudéaveis, por forma a identificar os
individuos com e sem estabilidade ndo tem valores padronizados. Este facto, acaba
por criar uma dificuldade na utiliza¢do dos Single Legged Hop Tests como testes de

diagnostico de instabilidade nos individuos saudaveis.

O valor de referéncia do ISMI para identificar diferengas significativas de
simetria entre os membros inferiores inicialmente proposto foi de 85%, sendo que
valores abaixo dessa percentagem eram considerados indicativos de assimetria,
frequentemente interpretada como instabilidade (Noyes et al. 1991). Recentemente,
Munro et al. (2011) propuseram valores de ISMI abaixo dos 90%. Estes valores de
ISMI foram determinados através da analise de individuos sauddveis sem
antecedentes de lesdo. Assim, os valores de ISMI acima dos 90% podem ser
considerados como indicativos de auséncia de assimetria dado que, nos estudos
realizados, todos os individuos sauddveis e com pratica desportiva regular (definida
como um minimo de 30 minutos de atividade fisica 3 vezes por semana durante 6
meses) alcancaram valores de ISMI superiores a esse valor (Munro et al. 2011).
Assim, além da ideia anterior de que valores de ISMI inferiores ao normal em
individuos com lesdao do LCA podem representar um défice de estabilidade que
predispde os individuos a lesdo, também pode ser possivel selecionar individuos
saudaveis e através dos valores de ISMI observar se ha alguma relacdo com a futura

ocorréncia de lesdes (Munro et al. 2011).



Assim, e apesar da literatura sugerir os Single-Legged Hop Tests como testes
com potencial para avaliar a componente dindmica da estabilidade do joelho, a
validade da interpretacdo clinica de instabilidade realizada em funcdo da assimetria
identificada estd por demonstrar. Nao existe, do nosso conhecimento, estudos acerca
da validade concorrente dos Single Legged Hop tests quando comparados com
medidas de referéncia como seja a sensagdo subjetiva de falha do joelho ou "Giving

Way".

Para avaliar a sua utilidade clinica, importa perceber se os Single Legged Hop
tests conseguem distinguir individuos saudaveis em risco de lesdo e se a medida ¢
fiavel e com pouco erro. Assim, o objetivo principal deste estudo foi determinar a
validade concorrente e a fiabilidade teste-reteste dos Single Legged Hop tests em
individuos saudédveis. Especificamente, pretende-se estudar a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos e razdes de probabilidade dos Single Legged Hop
tests na identificacdo de individuos saudaveis com e sem instabilidade do joelho
(isoladamente ou em conjunto), bem como investigar a fiabilidade teste-reteste, o erro
padrdo de medida e identificacdo da diferenga minima detectdvel dos mesmos na

populacao Portuguesa praticante de atividade fisica regular.

A confirmacdo da validade concorrente dos Single Legged Hop tests permitira
aos Fisioterapeutas identificar individuos em risco de terem instabilidade do joelho e
desta forma melhorar a orientacdo da tomada de decisdo da interven¢do na melhoria
da estabilidade dinamica do joelho ao mesmo tempo que disponibiliza dados que
permitem monitorizar possiveis problemas/ melhorias da instabilidade do joelho em

individuos saudaveis.



2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em duas fases sequenciais: primeiro, e na auséncia de
um teste gold standard de referéncia para avaliar a estabilidade/ instabilidade do
joelho auto-reportada em individuos saudaveis, foi realizado um estudo metodolégico
com o objetivo de adaptar culturalmente a Global Instability Rating Scale (GIRS)
para a versdao de lingua portuguesa (fase 1); numa segunda fase, foi realizado um
estudo transversal em individuos saudaveis, praticantes de atividade fisica regular
com e sem antecedentes de lesdo no joelho para avaliar a fiabilidade teste reteste dos
Single-Legged Hop Tests e a sua utilidade clinica no diagnostico de instabilidade

dindmica do joelho.

Fase 1- Adaptacao cultural da Global Instability Rating Scale (GIRS) para

Lingua Portuguesa (Portugués Europeu)

A GIRS ¢ uma escala unidimensional, constituida por uma unica questdo/
afirmagdo que avalia a percep¢do subjetiva de estabilidade do joelho. Esta questao ¢
parte integrante de uma das sec¢des (Instability- Sensa¢do de falha do joelho) da
Lysholm Knee Scoring Scale (Lysholm et al. 1982), modificada por Tegner et. al.
(1985). A partir da questdo afirmacdo giving way of the knee (sensagdo de
instabilidade do joelho) os individuos escolhem a afirmacdo que melhor descreve a
sua condicdo relativamente a sensagdo de falha no joelho. A resposta ¢ dada numa
escala de likert de 5 pontos (0 a 25), em que 25 = “O meu joelho nunca falha”; 20 =
“O meu joelho raramente falha, somente durante a pratica desportiva ou outras
atividades vigorosas”; 15 = “O meu joelho falha frequentemente durante a pratica
desportiva ou outras atividades vigorosas, o que me impede de participar nestas
atividades” ; 10 = “O meu joelho falha ocasionalmente durante as atividades do dia-a-
dia.”; 5 = “O meu joelho falha frequentemente durante as atividades do dia-a-dia”; e 0
= “O meu joelho falha a cada passo que dou.” A pontuagdo total ¢ obtida por este
unico item, sendo que esta varia de 0 a 25 (pior resultado ¢ o mais proéximo de 0,

correspondendo a uma maior sensagao subjetiva de falha do joelho).

Tradugdo- A tradugdo da questdo original para portugués europeu foi

realizada por dois tradutores independentes, bilingues, que tinham como lingua



materna o portugués europeu. Para além da traducdo das instrucdes e opgdes de
resposta, cada tradutor realizou um relatério da traducdo realizada, incluindo
comentarios sobre frases/ palavras ambiguas e duvidas, e justificacdo das escolhas
finais. Posteriormente, as duas versoes traduzidas foram comparadas com recurso aos

tradutores e autores do estudo, tendo sido obtida uma versao sintese.

Retroversao- De seguida, realizou-se uma retroversao da versao sintese para a
lingua original do instrumento, a lingua inglesa. Sem conhecimento da versdo original
do questionario, foram realizadas duas tradu¢des de forma independente, por dois
tradutores bilingues, com lingua materna inglesa. Apenas um dos tradutores possuia

conhecimentos sobre o constructo abordado no instrumento.

Comité de peritos- Apods a realizagdo da retro-tradug¢do do instrumento, foi
solicitado a um comité de peritos constituido pelos autores do estudo, um perito em
investigacdo/metodologia, um perito em linguistica, um fisioterapeuta, e pelos
tradutores envolvidos no processo de tradugdo e retro-tradu¢do, a comparagdo entre
as versdes obtidas. Foi dada especial atengdo a equivaléncia semantica, idiomatica,

experiencial e conceptual e obtida a versdo pré-final da GIRS-PT.

Estudo piloto e Cognitive Debriefing — Posteriormente foi constituida uma
amostra de 10 participantes com idades compreendidas entre os 18 e os 49 anos (com
idade média de 29,20 (+9,69) anos, sendo que 50% dos participantes tinham
antecedentes de lesdo ligamentar do Ligamento Cruzado Anterior), a quem foi pedido
que avaliasse a clareza, compreensdo, relevancia cultural e adequacdo das palavras
utilizadas nas instru¢des, questdo e opcdes de resposta do instrumento. Cada
participante respondeu a questdo formulada no GIRS-PT, e o tempo de preenchimento
foi registado. Apds o preenchimento do instrumento foi solicitado aos participantes
que respondessem a uma breve entrevista sobre a clareza das instrugdes e opgdes de

resposta (Cognitive Debriefing).

Fase 2- Fiabilidade Teste-Reteste e Utilidade Clinica dos Single-Legged

Hop Tests no diagnostico de instabilidade dinamica do joelho.

Para esta fase do estudo recorremos a uma amostra ndo-probabilistica, de
conveniéncia, constituida por 70 individuos saudaveis, praticantes de atividade

desportiva regular. Os participantes foram recrutados de forma consecutiva, em



instituicdes prestadoras de cuidados de Fisioterapia e instituicdes desportivas, nas
regides de Lisboa, Castelo Branco e Madeira, entre os meses de Maio de 2015 e

Outubro de 2016.

A elegibilidade para a participacdo dos individuos neste estudo foi garantida
através do cumprimento de critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.
Eram elegiveis todos os participantes que: 1) Praticassem uma modalidade / atividade
fisica regular, definida como um minimo de 30 minutos de atividade fisica pelo
menos 3 vezes por semana de forma regular nos ultimos 6 meses, incluindo desportos
de diferentes niveis de competi¢ao (Munro et al. 2011); 2) Soubessem ler e escrever
Portugués Europeu, uma vez que da avaliagdo faziam parte instrumentos de
autopreenchimento. Foram excluidos todos os participantes com diagnostico médico
de patologia especifica, tal como infe¢do, tumor, osteoporose, fractura, deformidade
estrutural, doenca inflamatéria ou patologias crénicas ao nivel da anca, joelho ou

tornozelo.

Os participantes foram recrutados pelo investigador e por Fisioterapeutas
colaboradores que aceitaram participar no estudo, com base em procedimentos pré-
estabelecidos. Todos os Fisioterapeutas colaboradores foram informados acerca dos
objetivos do estudo e procedimentos de recolha de dados. Foi elaborado um manual
de recrutamento com informag¢ao detalhada sobre os critérios de inclusdo/ exclusdo.
Adicionalmente foi realizada uma sessdo de esclarecimento a fim de uniformizar

todos os procedimentos de recolha de dados.

O estudo foi submetido 2 Comissio Especializada de Etica para a Investigacio
da Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de Setiibal tendo sido aprovado
favoravelmente por ndo envolver quaisquer questdes de ordem ética. Antes de
qualquer recolha de dados e previamente a assinatura do consentimento informado foi
dada informagdo completa sobre o estudo a realizar pelo Fisioterapeuta responsavel
pela recolha de dados (objetivos do estudo, procedimentos de recolha de dados, riscos
e vantagens potenciais, € procedimentos para garantir o anonimato, confidencialidade
e protecdo dos dados) [Apéndice I]. A todos os participantes foi explicada a natureza
voluntaria da sua participacdo e referido que poderd recusar responder a qualquer
questdo ou abandonar o estudo a qualquer momento sem quaisquer desvantagens ou

constrangimentos.



Os dados desta segunda fase do estudo foram recolhidos num unico momento
de avaliagdo. Os instrumentos de autopreenchimento foram preenchidos pelos
individuos em local reservado e sem a presenga do investigador ou Fisioterapeutas
colaboradores. Os Fisioterapeutas colaboradores no final do periodo de recolha de
dados entregaram em mao ou por correio electrénico ao investigador principal todos
os dados recolhidos de cada individuo, facilitando, assim, a codificagao dos dados. A
ordem de recolha de dados foi definida da seguinte forma: 1) Preenchimento da
Questionario Sociodemografico e Pratica Desportiva '; 2) Preenchimento da escala de
auto-percepg¢ao subjetiva de estabilidade do Joelho (Global Instability Rating Scale —
PT)*; 3) Avaliagio da Estabilidade do Joelho pela seguinte ordem: 1.Single-Leg Hop;
2.Triple Leg Hop; 3.Crossover Leg Hop, 4. 6-Meter Timed Leg Hop.

Neste estudo, para além da utilizacdo da ja descrita GIRS-PT, foram também
utilizados um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica, clinico e desportivo e

a bateria de Single Legged Hop Tests.

Foi utilizado um questionario de autopreenchimento que foi desenvolvido
com o objetivo de caracterizar os participantes relativamente a modalidade desportiva
que praticam e os seus antecedentes clinicos de lesdo no joelho. O questionario foi
composto por 3 secgdes distintas: Dados Sociodemograficos (7 questdes, incluindo,
por exemplo, questdes relativas a idade, género e habilitagdes literarias),
Caracterizagdo da Modalidade Desportiva (9 questdes, incluindo, por exemplo,
questdes relativas ao tipo de modalidade e nivel de competicdo) e Antecedentes de
Lesdo do Joelho (11 questdes, incluindo, por exemplo, questdes relativas ao membro

da lesdo, tempo de paragem e necessidade de intervencao cirurgica) [Apéndice I1].

Para a avaliacdo da estabilidade dinamica do Joelho foi utilizada a bateria de
Single-Legged Hop tests, realizados de acordo com o descrito por Myers et al. (2011;
2014) relativamente as condicdes de teste e a recolha de dados (protocolo Pré-

Experimental e Experimental).

Os testes foram realizados num espaco fechado, amplo, com superficie
aderente (ndo-escorregadia) e sem irregularidades, de forma a garantir a reproducao

fidvel dos testes e a seguranca dos participantes. Todos os participantes utilizaram

! Adaptagio do documento “Sistema de Monitorizagdo de Lesdes Desportivas” do Departamento de
Fisioterapia da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal © 2013
? Validagdo e adaptagdo de uma escala avaliativa de auto-percepgdo de instabilidade do joelho



vestuario adequado, nomeadamente cal¢gdes desportivos, T-Shirt e calgado desportivo
e confortavel. Para a medi¢do da distancia do salto foi utilizada uma fita de medicao
padrdo afixada no chao, sendo que para a avaliagdo do tempo no 6 Meter Timed Leg
Hop foi utilizado um crondmetro manual estandardizado. Uma fita de fape
estandardizado, foi colocada perpendicularmente ao inicio da fita de medicdo para

sinalizar o ponto de partida.

A forma mais comum de expressar a pontuacdo destes testes ¢ através do
ISMI. Assim, todos os dados foram recolhidos bilateralmente, sendo que, no caso dos
participantes sem antecedentes de cirurgia prévia/ lesdo anterior ao joelho, foi
calculado pela divisdo da média dos valores obtidos do membro dominante sobre a
média dos valores do membro ndo dominante e multiplicado por 100, sendo
apresentado na forma de percentagem. O membro dominante foi definido como o
membro utilizado para rematar uma bola com a maxima poténcia. No caso dos
participantes com antecedentes de cirurgia prévia/ lesdo anterior, o membro ndo
dominante foi considerado o joelho intervencionado/ lesdo anterior. O 6 meter hop
test avalia-se de forma oposta, sendo calculado pela média de valores do membro nio
dominante sobre o membro dominante (Schmitt et al. 2012; G K Fitzgerald et al.

2001; Munro et al. 2011).

Protocolo Pré-Experimental: Previamente a realizacdo dos Single-Legged
Hop Tests, foi feita uma explica¢ao verbal a cada participante acerca da forma como
os testes deviam ser executados. Desta forma, para familiarizacdo dos participantes
com o protocolo experimental, foram efetuadas trés repeti¢des (em cada um dos
membros) dos quatro testes a realizar: Single-Leg Hop, Triple Leg Hop, Crossover
Leg Hop e 6-Meter Timed Hop (Munro et al. 2011; Myer et al. 2011; Myers et al.
2014; Reid et al. 2007; Hamilton et al. 2008; G K Fitzgerald et al. 2001).

Protocolo Experimental: Apos familiarizagdo do protocolo pré-experimental
foi realizado o protocolo experimental. Os participantes realizaram um pré-
aquecimento de pelo menos 10 minutos de bicicleta estatica. O lancamento de uma
moeda ao ar foi utilizado para aleatorizar qual o membro que realizaria a primeira
avaliacdo. Foi pedido a cada participante que realizasse 3 repetigdes para cada teste
bilateralmente e tentasse alcancar a maior distancia possivel em cada um. No 6-meter
timed hop foi pedido a cada participante que tentasse percorrer a distancia o mais

rapido possivel. No single-leg hop, o triple hop e o cross-over hop foi pedido aos
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participantes que estabilizassem a posi¢do final durante 2 segundos. A distincia
alcancada em cada um dos testes foi medida como a distancia entre a ponta do pé na
posi¢do inicial até ao final do salto horizontal, aproximado ao centimetro. No caso do
6-meter timed hop, o tempo monitorizado foi aproximado ao milésimo de segundo.
Foram consideradas invalidas as repeticdes em que os participantes, para se
equilibrarem, efetuaram um salto extra com a perna em teste, se apoiaram com a
perna contra lateral ou apoiaram um dos membros superiores no chao. Nos casos em
que as situagdes supra surgiram foi realizada nova repeticdo do teste. Nenhuma
restri¢do foi dada aos participantes quanto ao uso dos membros superiores durante a
fase de impulsdo. Apds a realizacdo de cada exercicio foi dado cerca de 30 segundos
de repouso a cada participante entre repeticdes e aproximadamente 1 minuto de
descanso entre cada teste. Os participantes foram aconselhados a aguardar até total
recuperagdo antes da avaliagdo do membro contra-lateral ou a transferéncia para o
exercicio seguinte, de forma a que a fadiga ndo influenciasse os resultados (Bolgla et

al. 1997).

No single leg hop os participantes foram instruidos a realizar um salto frontal
ao longo da fita de medigcdo o mais a frente tanto quanto possivel, sendo capazes de
assentar com seguranca com o membro testado. O triple leg hop envolveu a
realizagdo, por parte dos participantes, de 3 saltos frontais consecutivos ao longo da
fita de medigdo, estabilizando no ultimo com o membro testado. No crossover leg hop
os participantes necessitaram de realizar novamente 3 saltos consecutivos, sendo que
cruzaram alternadamente a fita de medigdo afixada no chio, estabilizando no ltimo
salto o membro testado. Por fim, no 6-meter timed hop, os participantes foram
instruidos a saltar sobre o0 membro em avalia¢dao ao longo da fita de medigdo e o mais
rapido quanto possivel até atingir a linha representativa do final da distancia de 6
metros. O tempo foi contabilizado quando os mesmos iniciaram o movimento
removendo o pé do chdo sobre a linha representativa do inicio da distancia e terminou
quando o participante ultrapassou a linha representativa do final da distancia de 6

metros.
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2.1 Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi feita com recurso ao software IBM SPSS
Statistics 23 para o sistema operativo Mac OS X. Para analisar as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e pratica desportiva e resultados da fase 2 do estudo
foram usados métodos de andlise descritiva, recorrendo a medidas de dispersdo e de

tendéncia central.

A fiabilidade teste-reteste dos Single-Legged Hop Tests, foi testada através do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) (2,1), com base nas medidas recolhidas
entre a segunda e terceira repeticdo de cada Hop test. Os valores de CCI’s e respetivos
intervalos de confianga de 95% foram interpretados de acordo com os seguintes
critérios: excelente (0.75 a 1.00); moderada (0.40 a 0.74); pobre (0 a 0.39) (Portney &
Watkins, 2009).

A partir dos CCI’s de cada teste, foi estimado o Erro Padrao da Medida (EPM)
e a diferenga minima detetdvel (DMDys) por forma a determinar os valores de erro
aleatério. Os valores do EPM foram calculados através da formula: EPM = (Desvio
padrio x (N(1 -r)) onde “r” corresponde ao valor de Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse. Sendo que a diferenga minima detetavel foi calculada pela formula:
DMDos= (1.96 x (\2) x EPM) , onde 1.96 corresponde ao percentil 95 do desvio
padrdo e 2 corresponde ao nimero de medidas (Portney & Watkins 2009).

Para estudo da validade concorrente dos Single Legged Hop Tests como testes
com utilidade de diagnostico da instabilidade do joelho, procedeu-se em primeiro
lugar a defini¢do de “casos”. Para isso recorreu-se a dicotomiza¢do da amostra em
dois grupos (“Estaveis” e “Instaveis”) de acordo com as pontuacdes obtidas no teste
de referéncia, GIRS-PT (Para efeitos deste estudo foi definido que com uma
pontuacdo abaixo de 25 = “O meu joelho ndo falha” seriam considerados individuos
com instabilidade do joelho). Foi ainda criada uma segunda defini¢do de “caso” que
classificava como instaveis todos os individuos que reportaram sensacdo de “falha” na
GIRS-PT mas que adicionalmente tinham também historico de lesdo anterior /

cirurgia anterior do Joelho.
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De seguida, e para determinar o ponto de corte de cada Single Legged Hop
Test na distingdo de “joelhos estaveis e instaveis”, recorreu-se a area sobre a curva
(AUC) obtida pelo receiver operating characteristic (ROC), com base na respetiva
pontuacao do ISMI. Os pontos de corte identificados tiveram por base a melhor
relacdo entre os valores de especificidade e sensibilidade. De acordo com Mardco
(2011) o poder discriminativo do teste ¢ determinado pelo valor da area sob a curva
ROC. Valores inferiores a 0,5 s3o indicativos que o teste ndo tem poder
discriminativo; valores entre 0,5 e 0,7 sdo indicativos que o teste tem uma capacidade
discriminativa fraca; valores entre 0,7 e 0,8 sdo indicativos que a capacidade
discriminativa € aceitavel; valores entre 0,8 € 0,9 boa; valores acima de 0,9 sdo

considerados de uma capacidade discriminativa excepcional.

De seguida, através de tabelas de contingéncia de 2x2 foram calculados os
dados de sensibilidade, especificidade, valor preditivos positivos e negativos, e razoes
de probabilidade com base nas defini¢des de “casos” utilizadas e do ponto de corte
definido para os diferentes Single Legged Hop Tests. Sensibilidade representa a
percentagem de verdadeiros positivos (neste caso representados como joelhos
instaveis) em todos os participantes com a sensagdo subjetiva de instabilidade.
Especificidade representa a percentagem de verdadeiros negativos (neste caso
corretamente representados como joelhos estdveis). Os racios de probabilidade
incorporam informagdo sobre a sensibilidade e especificidade do teste e sdo utilizados
para avaliar mudangas na probabilidade de se alcangar um dado resultado apos a
aplicagdo do teste (Furukawa et al., 2008). Um récio de probabilidade positivo indica
que um dado teste, quando positivo (LR+), aumenta a probabilidade de se obter um
resultado de sucesso e um racio de probabilidade negativo (LR-) indica que um dado
teste, quando negativo, diminui a probabilidade de se obter um resultado de sucesso.
O efeito das diferencas na magnitude do racios de probabilidade na probabilidade

pos-teste sdo apresentadas na tabela seguinte (Jaeschke, et al.,1994).
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Tabela 1. Magnitude dos racios de probabilidade e efeito na probabilidade pds-teste (Jaeschke et al., 1994).

Magnitude LR+  Magnitude LR- Mudanga na probabilidade pré-teste/pds-teste

LR+>10 LR-<0.1 Mudanga elevada e, muitas vezes, conclusiva
LR+5-10 LR-0.1-0.2 Mudanc¢a moderada

LR+2-5 LR-0.2-0.5 Mudanga reduzida mas, por vezes, importante
LR+1-2 LR-0.5-1 Mudanga reduzida mas, raramente, importante

LR+ = racio de probabilidade ap6s um teste positivo; LR- = racio de probabilidade apds um teste
negativo.
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3. RESULTADOS

Fase 1 - Adaptacao cultural da Global Instability Rating Scale (GIRS)

para Lingua Portuguesa (Portugués Europeu).

Nesta primeira fase do estudo, e durante o processo de tradugdo e retroversao,
surgiram pequenas divergéncias entre os tradutores, em alguns termos técnicos, que
foram resolvidas pelos membros do painel de peritos na realizagdo da versdo de
consenso (Apéndices III). Neste processo as divergéncias encontradas pelos
tradutores foram principalmente a nivel da constru¢do das frases, em que a ordem das
palavras era por vezes diferente, assim como na escolha de diferentes palavras mas
que mantinham o mesmo significado. De acordo com os aspetos sugeridos durante o
processo de traducdo, ao longo do questionario o painel de peritos colocou a duvida
relativamente a melhor tradug¢do do item original “Giving Way”, considerando a sua
adequabilidade a populacdo que ird utilizar este instrumento. Desta forma optou-se
por colocar esta questdo diretamente a amostra do estudo piloto no decorrer do

»

cognitive debriefing questionando entre 3 expressdes (“falha”, “cede” e “vai abaixo”),

qual representaria melhor a presenca de instabilidade.

Para o estudo piloto do instrumento, foram recrutados um total de 10
individuos a quem foi pedido que avaliasse a clareza, compreensdo, relevancia
cultural e adequagdo das palavras utilizadas nas instrugdes, questdo e opgodes de
resposta do instrumento. No que respeita as habilitacdes literarias 5 individuos
possuiam o secundario, 2 o grau de Licenciados, 1 o grau de pos-graduado e 1 o grau
de Mestre. Todos os participantes afirmaram que as instrugdes, questoes/ afirmagdes e
itens de resposta eram claras e facilmente compreensiveis. No Cognitive Debriefing a
expressdo que recolheu maior consenso por parte dos participantes para descrever a
sensa¢do de instabilidade, foi “o joelho falha” (6 em 10). Nenhum participante
reportou nenhum aspeto que, na sua opinido, deveria ser adicionado nas instrugdes. O

tempo de preenchimento do questionario foi de 1 minuto.

Assim, e com base nos resultados do estudo piloto concluimos que a versdo
portuguesa da Global Instability Rating Scale (GIRS), ¢ adequada a populagdo

Portuguesa, assintomatica e praticante de atividade desportiva.

15



Fase 2 - Fiabilidade teste- reteste e Utilidade Clinica dos Single-Legged

Hop Tests no diagnostico de instabilidade dinimica do joelho

Fiabilidade Teste-Reteste

Para a fase 2 do estudo foram recrutados 70 individuos saudaveis, tendo todos
eles participado no momento de avaliagdo. Dos 70 individuos incluidos no estudo,
84,3% (n=59) pertencia ao género masculino e 15,7% (n=11) ao género feminino,
com idades compreendidas entre os 16 e os 50 anos e uma idade média de 22,74
(£7,17). A maior parte dos individuos incluidos no estudo era praticante de
modalidades desportivas coletivas 82,9% (n=58), sendo 55,7% (n=39) praticantes da
modalidade de Futsal. Todos os individuos realizaram a bateria de Single Legged Hop
Tests, obtendo valores médios que variaram entre 200,05 (+ 31,80) e 588,74 (£ 95,08)
nos Single Leg Hops de distancia e de 1,92 (+ 0,36) e 1,90 (= 0,32) segundos nos
Timed Leg Hops. As restantes caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra
estdo apresentadas na tabela 2, sendo que as caracteristicas da modalidade desportiva,
assim como respetivas médias e desvio padrido para cada Single Legged Hop Test de

acordo com a dominancia de membro, estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 2: Caracterizagdo Sociodemografica e Clinicas da amostra

Caracterizacio Sociodemografica da Amostra (N=70)

Idade 22,74 + 7,17
Género

Masculino 84,3% (59)
Feminino 15,7% (11)
Peso (Kg) 68,80 + 10,76
Altura (cm) 174,27 + 8,88
IMC (Kg/m?) 22,56 + 2,36
Dominéncia de Membro Inferior

Direito 88,6% (62)
Esquerdo 11,4% (8)
Antecedentes de Lesao Anterior no Joelho

Nao 47,1% (33)
Sim 52,9% (37)
Antecedentes de Cirurgia ao Joelho

Sim 22,9% (16)
Nio 77,1% (54)
Membro Submetido a Cirurgia

Dominante 62,5% (10)
Néao Dominante 37,5% (6)

Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal;
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Tabela 3:Caracterizacdo da Modalidade Desportiva, Médias e Desvio padrio dos Single Legged Hop Tests

Caracterizacio da Modalidade Desportiva (N=70)

Tipo de Modalidade
Individual 17,1% (12)
Coletiva 82,9% (58)
Modalidade Praticada
Atletismo 8,6% (6)
Basquetebol 10,0% (7)
Ciclismo 8,6% (6)
Futebol 17,1% (12)
Futsal 55,7% (39)
Médias e desvios padrao dos Single Legged Hop Tests
Single Leg Hop 1

Dominante 200,05 + 31,80

Nao Dominante

202,82 + 33,53

Triple Leg Hop T

Dominante

Nao Dominante

583,80 + 91,02
588,74 + 95,08

Crossover Hop 1

Dominante

Nao Dominante

537,75 + 88,21
546,29 + 95,15

6 Meter Timed Hop

Dominante

Nao Dominante

1,92+ 0,36
1,90 + 0,32

Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal; } valores apresentados como % do comprimento dos MI’s * 100

Com base nos resultados totais normalizados para cada teste foram calculados

os valores do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI’s), o Erro Padrao da Medida

e Diferenca Minima Detetavel (percentil 95) e respetivos intervalos de confianga

consoante cada membro inferior. Os resultados sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Valores totais Normalizados ao comprimento dos membros inferiores: Intervalos de Confianga, CCI’s

EPM e DMDys dos 4 Single Legged Hop Tests *t

Hop tests (N=70)

CCI (IC 95%)

EPM (IC 95%)

DMDys (IC 95%)

Single Leg-hop
Dominante
Ndo Dominante

Crossover Leg hop
Dominante
Ndo Dominante

Triple-Leg hop
Dominante
Ndo Dominante

6-m timed hop
Dominante

Ndo Dominante

0,94 (0,90- 0,96)
0,95 (0,91 — 0,97)

0,94 (0,90 - 0,96)
0,95 (0,92 -0,97)

0,97 (0,96 — 0,98)
0,96 (0,93 - 0,97)

0,89 (0,82 -0,93)
0,87 (0,80 — 0,92)

7,72 (6,12 - 9,85)
7,57 (5,90 - 9,83)

22,49 (17,86 —28,31)
20,85 (16,20 - 26,91)

15,23 (11,87 — 19,09)
19,94 (15,62 — 24,98)

0,12 (0,10-0,15)
0,11 (0,09 -0,14)

21,41 (16,96 - 27,31)
20,99 (16,36 - 27,26)

62,34 (49,51 -78,47)
57,78 (44,91 - 74,60)

42,22 (32,90 - 52,92)
55,28 (43,31 - 69,23)

0,34 (0,27 - 0,42)
0,32 (0,25 - 0,39)

*CCI = Coeficientes de Correlagdo Intraclasse; DMDys = Diferenga Minima detetdvel; EPM= Erro Padrdo de
Medigdo; IC = Intervalos de Confianga. TTodos os valores apresentados como % do comprimento dos MI’s * 100

excepto o 6-m timed Hop
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No geral, foi possivel observar que todos os testes demostram uma fiabilidade
teste-reteste elevada com valores de CCI que variam entre 0.89 e 0.97. O Triple hop
dominante demonstrou ser o teste com melhor fiabilidade teste-reteste (CCI=97),

enquanto o 6 meter timed hop ndo dominante apresentou os valores mais baixos

(CCI=0.87).

Utilidade Clinica dos Single Legged Hop Tests no diagnoéstico de instabilidade

dindmica do joelho

Dos 70 individuos incluidos no estudo, 35 (50%) reportaram que o seu joelho
nunca falha e 35 (50%) reportaram diferentes niveis de sensacdo de falha do joelho
(Tabela 5). Dos 50% que reportaram algum nivel de “sensac¢ao de falha no joelho”, 27
(77,1%) reportaram antecedentes de lesdo anterior no joelho e 11 (31,4%)
antecedentes de cirurgia ao joelho. Com bases nestes valores criaram-se 2 condi¢des
(“casos”) que serviram de teste de referéncia para avaliar a capacidade dos Hop Tests

em distinguir individuos com e sem sensagado de falha no joelho.

Tabela 5— Resultados totais da amostra na GIRS-PT

Global Instability Rating Scale (Sensagdo de Falha no Joelho)

25 = “Nunca Falha” 50% (35)
20 = “Raramente falha, somente durante a pratica desportiva ou outras atividades  44,29% (31)
vigorosas.”

15 = “Falha frequentemente durante a pratica desportiva ou outras atividades 2,86% (2)
vigorosas, o que me impede de participar nestas atividades.”

10 = “Falha ocasionalmente durante as atividades do dia-a-dia.” 2,86% (2)
5 = “Falha frequentemente durante as atividades do dia-a-dia.” 0% (0)
0 = “Falha a cada passo que dou.” 0% (0)

Caso 1: Participantes com sensagdo de falha no Joelho;

Dos 50% que reportaram algum nivel de “sensac¢do de falha no joelho” 80%
(n=28) pertencia ao género masculino e 20% (n=7) ao género feminino, com uma
idade média de 23,89 (+8,32), sendo que 27 (77,1%) reportaram antecedentes de lesao
anterior no joelho e 11 (31,4%) antecedentes de cirurgia ao joelho. As restantes

caracteristicas sdo apresentadas na tabela 6.
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Tabela 6: Caracteristicas Sociodemograficas e respetivos valores de ISMI para cada Single Legged Hop Test

dicotomizados de acordo com a GIRS-PT

Amostra Total Instabilidade Estabilidade
(N=70) (N=35) (N=35)
Idade 22,74 £ 7,17 23,89 £8,32 21,60 £5,70
Género
Masculino 84,3% (59) 80% (28) 88,6% (31)
Feminino 15,7% (11) 20% (7) 11,4% (4)
IMC (Kg/m®) 22,56 +2,36 22,74 +2.53 22,38 +2,20

Dominincia de Membro Inferior

Direito 88,6% (62) 91,4% (32) 85,7% (30)
Esquerdo 11,4% (8) 8,6% (3) 14,3% (5)
Antecedentes de Lesao Anterior no Joelho

Nao 47,1% (33) 22,9% (8) 71,4% (25)
Sim 52,9% (37) 77,1% (27) 28,6% (10)

Antecedentes de Cirurgia ao Joelho

Sim 22,9% (16) 31,4% (11) 143% (5)
Nio 77,1% (54) 68,6% (24) 85,7% (30)
Single Leg hop ISMI 99,11 + 6,75 98,25+ 7,75 99,96 +5,56
Triple- hop ISMI 99,66 + 8,52 98,34 + 9,44 100,98 + 7,39
Crossover hop ISM1 98,89 + 8,68 97,55 +9,71 99,41 + 7,41
6-m timed hop 1SMI 99,14 + 9,96 98,05+ 11,39 100,22 + 8,32
ISMI Total 99,20 + 6,94 98,05 = 8,29 100,34 + 5,14

Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal;

Com base nos resultados do ISMI, para cada teste foram geradas curvas ROC

para identificar o ponto de coorte que melhor combine os valores da sensibilidade e

especificidade (Fig.1).

Os valores mais elevados de sensibilidade e especificidade foram identificados

pelo Crossover Legged Hop com uma sensibilidade de 0,60 (IC 95%, 0,42 — 0,76) e
uma especificidade de 0,60 (IC 95%, 0.42-0.76) para um valor de corte de 98,41% no
ISMI. A area sob a curva ROC foi de 0.58 (IC 95% 0,45-0,72). Os valores mais
baixos foram identificados no 77iple Leg Hop Test com uma sensibilidade de 0,49 (IC
95% 0,31 — 0,66) e uma especificidade de 0,49 (IC 95% 0,31 — 0,66) para um valor de
corte de 99,09% no ISMI. A area sob a curva ROC foi de 0.55 (IC 95% 0,42-0,70).
Os restantes valores de pontos de corte, AUC, sensibilidade e especificidade podem

ser observados na Tabela 7.
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Figura 1- Exemplo de Curva ROC gerada referente ao ISMI Total

Tabela 7: Valores de Corte, Sensibilidade e Especificidade relativos ao caso 1

Hop test Ponto de AUC Sensibilidade Especificidade
op 1ests Corte (%) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
Single Leg-hop
99,22 0,57 (0,44 — 0,71) 0,54 (0,37-0,71) 0,54 (0,37 - 0,71)
ISMI
Triple- hop ISMI 99,09 0,55 (0,43 — 0,69) 0,49 (0,31 -0,66) 0,49 (0,31 - 0,66)
Crossover-hop 98,41 0,58 (0,45 —0,72) 0,60 (0,42 — 0,76) 0,60 (0,42 — 0,76)
ISMI
6-m timed hop
98,75 0,55 (0,42 — 0,69) 0,57 (0,39 -0,74) 0,60 (0,42 — 0,76)
ISMI
ISMI Total 99,16 0,59 (0,45 — 0,72) 0,54 (037-0,71) 0,54 (0,37 —0,71)

Legenda: IC= Intervalos de Confianga; AUC= Area sobre a curva ROC

Com base nos valores de corte definidos estimaram-se os valores positivos
preditivos e os racios de probabilidade com recurso a tabelas de contingéncia. Assim,
os valores de racios de probabilidade positivos mais altos foram de 1,50 (IC 95%
0,92-2,44) identificados pelo Crossover Leg Hop Test € os valores mais baixos de
0,94 (IC 95% 0,59-1,51) identificados pelo Tripple Leg Hop Test. No que concerne
aos racios de probabilidade negativos, os valores mais baixos foram de 0,67 (IC 95%
0,41-1,09) identificados pelo Crossover Leg Hop Test € os valores mais baixos de
1,06 (IC 95% 0,66-1,69) identificados pelo Tripple Leg Hop Test. Os restantes valores

sdo apresentados na tabela 8.
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Tabela 8: Valores das tabelas de contingéncia para cada Single Legged Hop Test da amostra do caso 1*

Sens. Esp. LR+ LR-
Hop Test FP FN \A\
(IC: 95%) (IC: 95%) | (IC:95%) (IC: 95%)
ISMI Single 0,54 0,54 1,19 0,84
Leg Hop 99,22 19 16 16 19 (0,37 -0,71) (0,37-0,71) (0,74 - 1,90) 0,53 - 1,35)
Test
0,49 0,49 0,94 1,06
ISMI Triple ’ ’ ’ ’
Hop Test 99,09 17 18 18 17 (0,31 -0,66) (0,31 -0,66) (0,59 - 1,51) (0,66 — 1,69)
ISMI 0,60 0,60 1,50 0,67
Crossover 98,41 21 14 14 21 (0,42 - 0,76) (0,42 - 0,76) (0,92 - 2,44) (0.41 - 1,09)
Hop Test
ISMI 6 0,57 0,60 1,43 0,71
Meter Timed 98,75 20 14 15 21 (0,39 —0,74) (0,42 - 0,76) (0,87 —2,35) (0,45 —1,14)
Hop Test
0,54 0,54 1,19 0,84
ISMI Total 99,16 19 16 16 19 (0,37 -0,71) (0,37-0,71) (0,74 - 1,90) (0,53 - 1,35)

Legenda: VP = Verdadeiros Positivos; FP = Falsos Positivos; FN= Falsos Negativos; VN=
Verdadeiros Negativos; Sens= Sensibilidade; Esp.= Especificidade LR+= racio de probabilidade
ap6s um teste positivo; LR-= racio de probabilidade apds um teste negativo; IC= Intervalos de
Confianca

Deste modo, ¢ possivel observar que, de todos os Single Legged Hop Tests, 0s
Crossover Hop Test foram os testes que apresentaram valores mais elevados de
sensibilidade com 0,60 (95% IC: 0.42 - 0.76), identificando um total de 21
verdadeiros positivos em 35. Também podemos observar que o Crossover Hop Test e
o 6 meter Timed Hop Test identificaram o mesmo numero de verdadeiros negativos,
identificando um total de 21 em 10, resultando nos testes com melhores valores de
especificidade de 0,60 (95% IC: 0.42 - 0.76) para ambos os testes. Quanto aos valores
de racios de probabilidade, o Crossover Hop Test obteve os melhores resultados com
valores de racios de probabilidade positivos de 1,50 (IC 95% 0,92-2,44) e de racios de
probabilidade negativos de 0,67 (IC 95% 0,41-1,09).

Dos resultados obtidos podemos afirmar que, do ponto de vista clinico,
nenhum dos Single Legged Hop Tests e respetivos pontos de corte sdo
suficientemente sensiveis nem especificos na avaliacdo da estabilidade dindmica do
joelho em individuos sauddveis com pratica de atividade fisica regular com sensacao

de falha no joelho.
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Caso 2: Participantes com sensagdo de falha no Joelho e antecedentes de

Lesdo Anterior no Joelho;

Da amostra total de 37 participantes que reportaram antecedentes de lesdo
anterior no joelho, 73% (n=27) reportaram algum nivel de “sensacdo de falha no
joelho”, sendo que 81,5% (n=22) pertencia ao género masculino e 13,5% (n=5) ao
género feminino, com uma idade média de 23,41 (+8,72). As restantes caracteristicas

sdo apresentadas na tabela 9.

Tabela 9: Caracteristicas Sociodemograficas e respetivos valores de ISMI para cada Single Legged Hop Test
dicotomizados de acordo com a GIRS-PT e com antecedentes de lesdo (n=37)

Amostra Total Instabilidade Estabilidade
(N=37) (N=27) (N=10)

Idade 23,62 + 7,97 23,41 + 8,72 24,20 + 5,83
Género
Masculino 86,5% (32) 81,5% (22) 100% (10)
Feminino 13,5% (5) 18,5% (5) 0% (0)
IMC (Kg/m?) 22,77 +2,21 22,44 2,40 22,58 + 1,73
Dominincia de Membro Inferior
Direito 89,2% (33) 88,9% (24) 90,0% (9)
Esquerdo 10,8% (4) 11,1% (3) 10,0% (1)
Antecedentes de Cirurgia ao Joelho
Sim 432% (16) 40,7% (11) 50,0% (5)
Nio 56,8% (21) 59,3% (16) 50,0% (5)
Single Leg hop ISMI 98,46 + 7,68 98,63 + 8,15 97,97 + 6,58
Triple- hop ISMI 99,37+939 98,70+ 10,29 101,19 + 6,50
Crossover hop ISMI 98,83+9.90 98,08+ 11,00 100,87 + 6,00
6-m timed hop 1SMI 98,51+ 11,47  97.41+22,11 101,47 + 9,45
ISMI Total 98,79 + 8,17 98,21+ 9,18 100,37 + 4,46

Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal;

Com base nos resultados do ISMI, para cada teste foram geradas curvas ROC
para identificar o ponto de corte que melhor combine os valores da sensibilidade e

especificidade (Fig.1).

Os valores mais elevados de sensibilidade foram identificados no Crossover
Leg Hop Test com uma sensibilidade de 0,56 (IC 95%, 0,35 — 0,75) para um valor de
corte de 99,65% no ISMI e com uma area sob a curva ROC de 0.61 (IC 95% 0,41-
0,81). Os restantes testes alcangaram todos os mesmos valores de sensibilidade de
0,52 (IC 95%, 0,32-0,71). Os valores de especificidade foram iguais para todos os
testes com valores de 0,50 (IC 95%, 0,19-0,81). Os restantes valores de pontos de

corte, AUC, sensibilidade e especificidade podem ser observados na Tabela 10.
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Figura 2- Curva ROC gerada referente ao Crossover Hop Test

Tabela 10: Valores de Pontos de Corte, Sensibilidade, Especificidade dos Single-Legged Hop Tests dos individuos
com antecedentes de lesdo no joelho

Ponto de AUC Sensibilidade Especificidade
Hop tests o o o °
Corte (%) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
Single Leg-hop
99,72 0,49 (0,27 — 0,68) 0,52 (0,32 -0,71) 0,50 (0,19 —0,81)
ISMI
Triple- hop ISMI 99,66 0,58 (0.37-0,79) 0,52 (0,32 -0,71) 0,50 (0,19 — 0,81)
Crossover-hop 99,65 0,61 (0,41 —0,81) 0,56 (0,35 —0,75) 0,50 (0,19 -0,81)
ISMI
6-m timed hop
97,18 0,57 (0.35-0,79) 0,52 (0,32 -0,71) 0,50 (0,19 —0,81)
ISMI
ISMI Total 99,72 0.60 (0,40 — 0,80) 0,52 (0,32 -0,71) 0,50 (0,19 —0,81)

Legenda: IC= Intervalos de Confianga ; AUC= Area sobre a curva ROC

Com base nos valores de corte definidos estimaram-se os valores positivos
preditivos e os racios de probabilidade com recurso a tabelas de contingéncia. Assim,
os valores de racios de probabilidade positivos mais altos foram de 1,11 (IC 95%
0,55-2,25) identificados pelo Crossover Hop Test e os valores mais baixos de 1,04 (IC
95% 0,51-2,13) identificados pelos restantes testes. No que concerne aos racios de
probabilidade negativos, os valores mais baixos foram de 0,89 (IC 95% 0,42-1,88)
identificados pelo Crossover Hop Test e os valores mais baixos de 0,96 (IC 95% 0,46-
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2,00) identificados pelos restantes testes. Os restantes valores referentes as tabelas de

contingéncia sdo apresentados na tabela 11.

Tabela 11- Valores das tabelas de contingéncia para cada Single Legged Hop Test da amostra do caso 2*

Ponto Sens. Esp. LR+ LR-
Hop Test de (IC: (IC:
. 0/ . o, * N
corte AC:95%)  (C:95%)  go0r  gsor)
Ismi 0,52 0,50 1,04 0,96
Single Leg 99,72 14 5 13 5
Hop Test (0,32-0,71) (0,19-0.81) 0,51-2,13) | (0.46-2,00)
Ismi 0,52 0,50 1,04 0,96
Triple Hop 99,66 14 5 13 5
Test (0,32-0,71) (0,19-0.81) 0,51-2,13) | (0.46-2,00)
Ismi 0,56 0,50 1,11 0,89
Crossover 99,65 15 5 12 5
Hop Test (0,35-0,75) (0,19-0.81) 0,55-225) | (0.42-1.88)
ISMT 6 0,52 0,50 1,04 0,96
Meter 97,18 | 14 | 5 | 13| 5 ’ ’ ’ ’
Timed Hop (0,32-0,71) (0,19-0,81) 0,51-2,13) | (0.46-2,00)
Test
0,52 0,50 1,04 0,96
ISMI Total 99,72 14 5 13 5
(0,32-0,71) (0,19-0,81) 0,51-2,13) | (0.46-2,00)

Legenda: VP = Verdadeiros Positivos; FP = Falsos Positivos; FN= Falsos Negativos; VN=
Verdadeiros Negativos; Sens= Sensibilidade; Esp.= Especificidade LR+= racio de
probabilidade ap6s um teste positivo; LR-= racio de probabilidade apds um teste negativo; IC=
Intervalos de Confianca

Deste modo, ¢ possivel observar que, de todos os Single Legged Hop Tests os
Crossover hop test foram os testes que apresentaram valores mais elevados de
sensibilidade com 0,56 (95% IC: 0,35 — 0,75) identificando um total de 15
verdadeiros positivos em 27. Também podemos observar que todos os testes
identificaram o mesmo numero de verdadeiros negativos, identificando um total de 5
em 10, resultando num nivel de sensibilidade igual para todos os testes de 0,50 (95%
IC: 0,19 — 0,81). Por fim, o Crossover Hop Test foi, de todos os Single Legged Hop
Tests o que obteve maior racio de probabilidade positivo (1,11, 95% IC: 0,55 — 2,25)
e negativo (0,89, 95% IC: 0.42 — 1,88).

Considerados os resultados obtidos podemos afirmar que do ponto de vista
clinico nenhum dos Single Legged Hop Tests e respetivos pontos de corte sdo
suficientemente sensiveis nem especificos na avaliacdo da estabilidade dindmica do
joelho em individuos saudéaveis com pratica de atividade fisica regular com sensacdo

de falha no joelho com antecedentes de lesdo anterior do joelho.
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4. DISCUSSAO

Este trabalho inclui dois estudos com objetivos e desenhos diferentes. O
primeiro estudo (fase 1), de natureza metodologica, foi realizado com o objetivo de
adaptar culturalmente a Global Instability Rating Scale (GIRS) para a versdo de
lingua portuguesa devido a auséncia de um teste gold standard de referéncia para
avaliar a estabilidade/ instabilidade do joelho auto-reportada em individuos saudaveis.
Numa segunda fase, realizou-se um estudo transversal com individuos saudaveis,
praticantes de atividade fisica regular, com e sem antecedentes de lesdo no joelho para
avaliar a fiabilidade teste reteste e a validade concorrente dos Single Legged Hop
Tests. Considerando o objetivo estabelecido para o estudo, os resultados mostram que,
apesar de os testes demonstrarem uma boa a excelente fiabilidade teste-reteste,
nenhum deles demonstrou capacidades discriminativas na identificagdo de individuos
saudaveis com e sem instabilidade do joelho, tal como foram definidas no teste de

referéncia.

A amostra foi constituida por 70 individuos pertencentes maioritariamente ao
género masculino (84,3%), com uma idade média de 22,74 (£ 7,17) anos e
predominancia da dominancia de membro inferior direito (88,6%). No que diz
respeito as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra, ndo existiam, na
sua maioria (52,9%), antecedentes de lesdo anterior no joelho, sendo que, dos que
reportaram antecedentes de lesdo anterior, 22,9% foram submetidos a cirurgia,
encontrando-se atualmente nas suas totais faculdades fisicas. Assim, € com base no
estudo de Munro, et. al. (2011), a amostra foi constituida por individuos saudaveis, os
quais realizavam, obrigatoriamente, atividade fisica regular, na medida em que
praticavam, no minimo, 30 minutos de atividade fisica, 3 vezes por semana e durante

6 meses.

Tal como no estudo de Munro, et. al. (2011), o presente estudo optou por
apresentar os valores dos Hop Tests de distancia (Single Leg Hop Test, Triple Hop
Test e Crossover Hop Test) normalizados ao comprimento dos membros inferiores
multiplicado por 100, apresentando os seus resultados médios em percentagem. Do
nosso conhecimento, e para além do estudo de Munro et al. (2011), ndo existem

outros estudos que apresentem os valores normalizados, o que inibe a comparac¢ao dos
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resultados obtidos. Para além disso, o estudo de Munro, et al. (2011), apesar de
apresentar valores normalizados, ndo faz a diferencia¢do entre valores de dominancia
mas sim entre géneros. Sendo a amostra do presente estudo maioritariamente
masculina, os valores, quando comparados com os do género masculino, sdo idénticos
no Triple Leg Hop (584,76 cm) e Crossover Leg Hop (554,50 cm), e superiores no
Single Leg Hop (188,93 cm) e no Timed Leg Hop (1,762 s). Quanto aos valores do
género feminino, os valores do presente estudo sdo superiores em todos os testes
(Munro, et. al. 2011). No que diz respeito aos valores de ISMI encontrados neste
estudo, os mesmos sdo coincidentes com os reportados por Munro, et. al (2011), os

quais variam entre 99,95 (+ 8,63) e 98,38 (+8,97) (Munro, et. al. 2011).

A fiabilidade ¢ um aspeto essencial de qualquer teste. Os resultados obtidos
nesta amostra de individuos saudéveis com pratica desportiva regular indicam que os
Single Legged Hop Tests sdo testes com elevada fiabilidade teste-reteste. De acordo
com os critérios estabelecidos por Portney & Watkins (2009), os valores de CCI
obtidos no presente estudo podem ser considerados como excelentes para todos os
Single Legged Hop Tests, variando entre 0.94 e 0.97 sendo que apenas o 6 Meter

Timed Hop Tests apresenta valores mais baixos com CCI’s (0.87 e 0.89).

A estabilidade temporal dos resultados deste estudo estio em concordancia
com os resultados dos estudos anteriores que reportaram valores de CCI entre 0,66 e
0,99, para os Single Legged Hop Tests em sujeitos saudaveis (Munro et al. 2011;
Logerstedt et al. 2010; Bolgla el al. 1997; Booher et al. 1993; Ross et al. 2002). Em
todos os estudos referidos, os valores de CCI mais baixos foram os do 6 Meter Timed

Hop Test.

A DMDys representa a quantidade minima na alteracdo da pontuagdo de um
individuo que garante que a mudanga ndo ¢ resultado de erro de medigdo (Portney &
Watkins 2009). Na presente investigacao foram encontrados valores de DMDys (como
% do comprimento dos membros inferiores) entre 20.99 e 21.41 para o Single Legged
Hop, entre 57.78 e 62.34 para o Triple Hop Test, entre 42.22 e 55.28 para o Crossover
Hop Test e entre 0.32 e 0.34 segundos para o 6 Meter Timed Hop Test. Estes valores
vao de encontro aos resultados de outros estudos com individuos saudaveis, € sdo

indicativos de que os testes apresentam pouco erro de medida (Munro, et al. 2011)-
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Do ponto de vista clinico valores excelentes de CCI permitem que os Single
Legged Hop Tests sejam utilizados com confianga tanto no membro inferior
dominante como no ndo dominante, em populacdo com atividade fisica regular. Por
outro lado, apesar de o coeficiente de fiabilidade ser um indicador importante da forga
da relagdo entre as varidveis, por si s6 ndo fornece informagdo acerca das
propriedades avaliativas dos procedimentos de medi¢do. Assim, o EPM e a DMDys
sdo indicadores da magnitude do erro associado a um determinado teste e permitem,
assim, distinguir uma real alteragdo como resultado de uma intervencao (Hall et al.
2010; de Vet et al. 2006). Isto significa, que por exemplo no Single Leg Hop Test, que
diferengas de valores superiores a 21,41 (como % do comprimento dos membros
inferiores) no membro dominante ¢ 20,99 no membro ndo dominante, indicam a
diferenca minima no valor da distancia obtida através do teste, para se afirmar com
95% de confianca que uma eventual alteracdo positiva da distancia alcangada se

deveu a uma melhoria no desempenho do teste e ndo devido a um erro de medida.

A avaliagdo da validade concorrente refere-se a avaliagdo da validade
convergente ¢ discriminativa de um instrumento em relagdo a outro previamente
desenvolvido e validado (Portney & Watkins 2009). Assim, no presente estudo a
avaliagdo da validade concorrente dos Single Legged Hop Tests foi realizada
utilizando a GIRS-PT como teste de referéncia na avaliacdo da instabilidade do
joelho. Os resultados encontrados demonstram que os Single Legged Hop Tests nao
possuem capacidade para distinguir individuos saudaveis com e sem instabilidade do
joelho, utilizando por referéncia os critérios utilizados na defini¢do de “casos”. Os
resultados obtidos no caso 1 (participantes com sensagao de falha no joelho), referente
a uma prevaléncia de instabilidade de 50%, mostram valores baixos de AUC que
variaram entre 0.55 e 0.58. Estes valores sdo proximos de 0.50 o que significa que
tém uma capacidade de diagnoéstico fraca e praticamente idéntica ao acaso (Portney &

Watkins 2009; Mardco 2011)

Ao interpretar os racios de probabilidade (LR) de acordo com os critérios
indicados por Jaeschke et al., (1994), constata-se que para todos os testes, tanto os
valores de racios de probabilidade positivos (que variam entre 0.94 e 1.50), assim
como os valores de racios de probabilidade negativos (que variam entre 0.67 ¢ 1.06)

sdo bastante proximos de 1. Assim, conclui-se que os Single Legged Hop Tests nao
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possuem capacidade para aumentar ou diminuir a probabilidade pds-teste para

confirmar ou rejeitar a condi¢do de instabilidade apds a aplicagdo dos mesmos.

Situacdo idéntica ocorre no caso 2. Apesar da prevaléncia de instabilidade
subir para os 73%, os valores da AUC obtidos foram igualmente baixos variando
entre 0.48 e 0.60, o que mais uma vez ¢ indicativo de que os testes tém uma
capacidade de diagndstico fraca e praticamente idéntica ao acaso (Portney & Watkins
2009; Mardco 2011). Também nesta situacdo os Single Legged Hop Tests foram
incapazes de diferenciar os individuos relativamente a percep¢do de instabilidade do
joelho, existindo mesmo valores de AUC abaixo dos 0.5, nomeadamente no Single

Leg Hop 0.48 (IC 95%:; 0.27-0,68).

Assim, e apesar de varios autores (Fitzgerald et al. 2001, da Fonseca et al.
2006; Hanson et al. 2008) defenderem que a avaliacao da estabilidade do joelho deve
ser executada através de tarefas dindmicas, como sdo exemplo os Single Legged Hop
Tests, o nosso estudo apresenta resultados que demonstram que os testes ndo t€ém
capacidades discriminativas de avaliagdo da estabilidade dindmica do joelho, pelo
menos em populacdo saudavel praticante de atividade fisica regular, recorrendo a

sensacdo subjetiva de falha no joelho como teste de referéncia.

Os resultados encontrados devem, contudo, ser interpretados tendo em conta
as seguintes limitagdes. Em primeiro lugar, cumpre referir que o instrumento de
medida utilizado como teste de referéncia (GIRS-PT) carece de uma avaliagdo mais
aprofundada, estando por demonstrar a sua validade para diagnosticar a instabilidade
dindmica do joelho. Por consequéncia, este aspeto limita a interpretacdo mais
consistente dos resultados obtidos neste estudo. Importa referir que a decisdo de
utilizar este instrumento, bem como o critério de histéria anterior de lesdo/ cirurgia,
teve por base a utilizagdo de condigdes idénticas na identificacdo de “casos” noutras
articulagdes como seja o diagndstico de instabilidade funcional da tibiotarsica
(Sharma, et. al. 2011). Importa referir que o facto de a GIRS-PT ser um instrumento
autoadministrado faz com que seja possivel fazer com que os resultados integrem
algum tipo de viés de resposta. Mesmo considerando as estratégias de minimizagao do
viés implementadas, nomeadamente através de solicitacdo aos participantes do estudo
no sentido de preencherem os questiondrios de forma auténoma e em local reservado
ndo ¢ possivel anular por completo essa possibilidade. Por fim, a avaliagdo do 6 meter

timed hop test foi realizada através de um crondémetro manual estandardizado por
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cada um dos Fisioterapeutas, marcando o inicio e fim do teste. Esta situagdo pode
criar viés de medi¢do devido ao facto de o tempo de reacdo dos avaliadores poder ser

diferente para cada um.
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5. CONCLUSAO

A principal conclusdo deste estudo ¢ que, apesar de fidveis, os Single Legged
Hop Tests nao possuem capacidade de discriminar entre individuos com e sem
instabilidade do joelho (isoladamente ou em conjunto), quando se utiliza como teste
de referéncia a sensacgdo subjetiva de “falha” no joelho ou a quando a esta se associa

historia clinica anterior de lesdo/ cirurgia.

Desta forma, ndo foi possivel confirmar a hipotese inicial deste estudo que
pretendia demonstrar que os Single-Legged Hop Tests tinham capacidade de avaliar a
componente dindmica da estabilidade do joelho em fungdo da assimetria identificada
pelo ISMI. Apesar de ndo ter sido comprovada a validade concorrente dos testes
considera-se que este estudo ¢ um contributo relevante acerca da fiabilidade teste-
reteste, bem como para a identificacdo de valores de erro padrdo de medida e
identificacdo da diferenga minima detetdvel na populagdo Portuguesa praticante de
atividade fisica regular, fornecendo informag¢ao suplementar para a pratica clinica dos

Fisioterapeutas.
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Apéndice 1

Documentos entregues aos Fisioterapeutas Colaboradores

(objetivos do estudo, procedimentos de recolha de dados, riscos e
vantagens potenciais, e procedimentos para garantir

o anonimato, confidencialidade e protegdo dos dados)



INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Fiabilidade Teste-Reteste e Utilidade Clinica dos Hop Tests como Instrumentos de Medicao
da Estabilidade Dinimica do Joelho

Diogo Castelo Branco; Eduardo Cruz; Marco Jardim (2016)

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO

Este estudo tem como principal objetivo aprofundar o conhecimento atual sobre a
estabilidade dindmica do joelho. A informagdo recolhida neste estudo podera, no futuro,
contribuir para que os Fisioterapeutas consigam identificar individuos em risco de terem
instabilidade do joelho e melhorando a orientagcdo da tomada de decisdo da intervencdo
na melhoria da estabilidade dindmica do joelho ao mesmo tempo que disponibiliza
dados que permitem monitorizar possiveis problemas/melhorias da instabilidade do

joelho em individuos saudaveis.

A escolha de participar ou ndo no estudo ¢ voluntaria. O presente estudo ndo acarreta
qualquer risco, ndo trazendo qualquer vantagem direta para os que nele participam. Se
decidir participar no estudo, podera abandonar o0 mesmo em qualquer momento sem ter
que fornecer qualquer tipo de explicagdo. Todas as informagdes e dados recolhidos
serdo codificados e analisados de forma andnima e confidencial, sendo reservados a

responsabilidade do Fisioterapeuta Diogo Castelo Branco (investigador principal).

A sua participacdo voluntaria considera autorizagdo para a recolha e andlise de dados
individuais num momentos previamente definido. Nesse momento serd requerido o
preenchimento de um questionario sociodemografico e pratica desportiva que pretende
recolher informagdes sobre as suas caracteristicas pessoais e da modalidade(s) que

pratica, incluindo alguns testes de ordem fisica.

Todo o processo de recolha de dados sera presencial e da responsabilidade do seu
fisioterapeuta, que posteriormente, partilhard as informagdes com o investigador
principal. Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentagdo do
Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condi¢cdes Musculo-
Esqueléticas, nunca sendo os participantes identificados de forma individual. Uma vez

apresentados os resultados, os dados originais serdo destruidos.

Caso surja alguma duvida, ou necessite de informacdo adicional, por favor contacte:
Diogo Castelo Branco através do numero 969 906 081 ou do email

diogogpcbranco@gmail.com.




DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconheco que os procedimentos de estudo descritos na carta anexa me foram
explicados e que todas as minhas questdes foram clarificadas de forma satisfatoria.
Estou consciente que irei participar num momento de recolha de dados, que serd
necessariamente realizado de forma presencial. Tenho consciéncia que me serdo
pedidos dados de natureza pessoal e irei realizar tarefas/ atividades fisicas em ambientes

controlados.

Compreendo igualmente que a participagdo no estudo ndo acarreta qualquer tipo de
vantagens e/ou desvantagens potenciais, nem tem qualquer interferéncia com a minha
pratica desportiva. Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar € que a
minha recusa em fazé-lo ndo tera consequéncias para mim. Compreendo que tenho o
direito de colocar agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questdo
relacionada com o mesmo. Compreendo que sou livre de, a qualquer momento,

abandonar o estudo sem ter de fornecer qualquer explicacao.

Assim, declaro que aceito participar neste estudo, com a salvaguarda da

confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

O Participante

, de de 20

Fisioterapeuta responsavel pelo estudo:

Diogo Castelo Branco
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Protocolo para recrutamento dos Participantes no Estudo

Este protocolo define as condi¢des de recrutamento dos participantes no estudo, em trés

passos consecutivos.
1° PASSO - Identificar locais com Potenciais Participantes

Sdo potenciais participantes neste estudo, todos os individuos praticantes de atividade
fisica regular' e/ou atletas inscritos numa federagdo ou clube desportivo que esteja
tutelado por uma entidade do estado, na area geografica do concelho da Covilha,

Fundao, Lisboa ¢ Setubal.
2° PASSO — Verificar os critérios de inclusao e exclusao

Ap6s o 1° passo, dever-se-a verificar os critérios de inclusdo e exclusdo. Em situagdes
em que ndo seja possivel verificar os critérios através do processo clinico dos
participantes/ atletas, o investigador deve questionar diretamente os participantes

preenchendo a seguinte checklist:

Critérios de Exclusao Sim Nao

Diagndstico médico de qualquer outra patologia especifica tal como, infecao,
tumor, osteoporose, fractura, deformidade estrutural, doenga inflamatoria ou [ ] ]

patologias cronicas ao nivel da anca, joelho ou tornozelo,

Critérios de Inclusao Sim

Atualmente ndo apresenta qualquer restricdo ou limitag@o para a pratica da Ll

modalidade / atividade fisica.

Saber Ler e Escrever ]

' To qualify as recreationally active, subjects were required to participate in a minimum of 30 minutes of
physical activity 3 times a week on a regular basis over the past 6 months, which included recreational
and competitive sports. (Munro et al,2010)



3° PASSO — Convidar o potencial participante a ingressar no estudo

Concluido o processo de verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo sera necessario
formalizar a autorizacgdo por parte dos participantes através da assinatura do formulario
de consentimento informado. Antes, deve ser explicado a cada participante, o objectivo
do estudo, os riscos e potenciais vantagens, os procedimentos para garantir a

confidencialidade e o0 anonimato, os procedimentos de recolha de dados.



Caderno de Instrumentos

1. Protocolo de Recolha de Dados;
2. Folha de Registo de Instrumentos;

3. Apéndice: Descri¢ao dos Instrumentos de Recolha de Dados.



INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Fiabilidade Teste-Reteste e Utilidade Clinica dos Hop Tests como Instrumentos de Medicao
da Estabilidade Dinimica do Joelho

Diogo Castelo Branco; Eduardo Cruz; Marco Jardim (2016)

Protocolo de recolha de dados

Este protocolo destina-se apenas aos participantes que:

* Cumpriram todos os critérios de inclusdo e ndo apresentam nenhum critério de
exclusio;

* Aceitaram participar no estudo e assinaram o formulario de consentimento.
A participac¢ao no estudo implica:

* Preenchimento do Questiondrio de Caracterizagdo Sociodemografica, Clinica e
Pratica Desportiva;

* Preenchimento da escala de auto-percep¢ao subjetiva de estabilidade do Joelho
(Global Instability Rating Scale — PT)

* Avaliacdo da Estabilidade Dinamica do Joelho, através dos Hop Tests.

REQUISITOS PARA A RECOLHA DE DADOS
Local
Os locais para a recolha de dados devem cumprir os seguintes requisitos:

Devera ser um espaco fechado amplo com superficie aderente (ndo-escorregadia) sem
irregularidades, de forma a garantir a reproducao fidvel dos testes e a seguranca dos
participantes. Sugere-se espagos com caracteristicas idénticas aos pavilhdes desportivos

excluindo-se a possibilidade de pisos relvados, naturais ou sintéticos.

Procedimentos

Em todos os momentos de recolha de dados devera ter especial atengdo aos seguintes

aspetos:

* Garantir as mesmas condi¢des de recolha de dados a todos os participantes;
* Respeitar o intervalo de tempo definido entre os momentos de recolha de dados;

* Respeitar a sequéncia aplicagdo dos instrumentos.

No momento da realizacdo dos testes, todos os participantes devem estar equipados com

vestuario adequado, sugerindo-se cal¢des desportivos, T-Shirt e calcado desportivo e




confortavel.

Todos os participantes antes do inicio da recolha de dados deverdo realizar um pré-
aquecimento de pelo menos 10 minutos, com op¢do de corrida a uma velocidade sub-
maxima ou 10 minutos de bicicleta estatica. Apds o aquecimento, serdo devidamente
explicados e demonstrados os testes para a avaliagdo da Estabilidade do Joelho.
Posteriormente, serd dado o tempo necessario para que o participante reproduza os
testes e exercicios e coloque questdes ou dividas sobre os mesmos. O lancamento de
uma moeda ao ar ird randomizar qual o membro realizard primeiro cada avaliacdo
(Myers et al. 2014). Para cada Hop Test, serdo realizadas 3 repeti¢des em cada membro

inferior.

Os fisioterapeutas colaboradores, terdo uma formacdo prévia sobre os objectivos e
realizacdo de todos os testes da Avaliacao da Estabilidade Dinamica do Joelho (Hop test
— Single-leg hop for distance; Triple hop for distance; Cross-over hop for distance, 6-
meter timed hop for distance) assim como, os comandos verbais a transmitir aos

participantes durante a sua realizacao.

Prevé-se que o tempo médio de avaliacdo/ recolha de dados seja de 30 minutos. A

recolha de dados, deve ser realizada pela ordem indicada:

1. Preenchimento da Questiondrio Sociodemografico, Clinico e de Pratica
Desportiva *;
2. Preenchimento do Global Instability Rating Scale — PT;
3. Avaliagdo da Estabilidade dindmica do Joelho pela seguinte ordem”:
o Single-leg hop for distance;
o Triple hop for distance;
o Cross-over hop for distance;

o 6-meter timed hop for distance.

2 Adaptacdo do documento “Sistema de Monitorizagdo de Lesdes Desportivas” do Departamento de
Fisioterapia da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal © 2013
3 Validagdo e adaptacdo de uma escala avaliativa de auto-percep¢ao de instabilidade do joelho

4 Ap0s a realizagdo de cada exercicio sera dado cerca de 30 segundos de repouso a cada participante
entre repeti¢des e aproximadamente 1 minuto de descanso entre cada teste. Serdo ainda, aconselhados a
aguardar até total recuperac¢do antes da avaliagio do membro contra-lateral ou a transferéncia para o
exercicio seguinte (Bolgla en Keskula 1997)



CODIGO DO UTENTE: DATA: AVALIACAO

FASE DE RECOLHA DE DADOS
(Apos a verificacio dos critérios de inclusdo e assinatura de consentimento
informado)

Tempo previsto de realiza¢dao: 30 minutos

Seguir a ordem indicada

1. Preenchimento do Questionario Sociodemografico e Pratica Desportiva;

2. Preenchimento do Global Instability Rating Scale — PT;

3. Avaliagdo da Estabilidade do Joelho seguinte ordem’:
o Single-leg hop for distance;
o Triple hop for distance;
o Cross-over hop for distance;

o 6-meter timed hop for distance.

5 ; . = ;- . ..
Apods a realizag@o de cada exercicio sera dado cerca de 30 segundos de repouso a cada participante
entre repetigdes e aproximadamente 1 minuto de descanso entre cada teste. Serdo ainda, aconselhados a

aguardar até total recuperagdo antes da avaliagdo do membro contra-lateral ou a transferéncia para o
exercicio seguinte (Bolgla en Keskula 1997)



1- Dados de Avaliacao da Estabilidade do Joelho

NO
Hop Tests Direito Média Esquerdo Média ISMI (%)
Repeticio
1
Single-leg hop for distance (cm) 2
3
1
Triple hop for distance (cm) 2
3
1
Cross-over hop for distance (cm) 2
3
1
6-meter timed hop for distance 5
(ms)
3
Comprimento dos Membros Inferiores (cm)® - _

o) comprimento dos membros inferiores deverd ser medido desde a Espinha Iliaca Antero Superior até a extremidade distal do maléolo medial usando uma fita métrica

padrdo, com o participante em posi¢ao supina. (Munro et al, 2010)



Descriciao dos Instrumentos de Recolha de Dados

1. Avaliacio da Estabilidade Dinimica do Joelho — Hop Tests

Os Hop tests, devido a necessidade minima de equipamento e de tempo despendido na sua realizagdo, t€ém
sido utilizados em estudos clinicos e na pratica clinica como medidas que refletem o efeito integrado do
controlo neuromuscular, da for¢a e da confianga sobre os membros inferiores (Petschnig, Baron, en
Albrecht 1998; Borsa, Lephart, en Irrgang 1998; Reid et al. 2007). Os Hop tests sdo um conjunto de testes
dindmicos, compostos por quatro testes: single-leg hop, o triple hop, o cross-over hop, € o 6-meter timed
hop (Abrams et al. 2014). Antes da realizagdo dos quatro testes pelos participantes devera ser explicada a

sua execu¢do da seguinte forma:

1.1- Single Leg Hop for Distance (A)- O participante ira colocar-se em posi¢do inicial de semi-
agachamento apenas com apoio do Membro Inferior a ser testado. Posteriormente ird ser
instruido a iniciar o salto unipodal balangando os bragos para a frente ao mesmo tempo que
realiza extensdo da anca e do joelho e salta para a frente tanto quanto possivel sendo capaz de
assentar com seguranga com o membro testado. A manuteng@o da posi¢do, de pelo menos um
segundo, sera necessaria para um teste bem sucedido. O teste deve ser realizado para ambos os
membros, sendo que a distancia deve ser medida ao centimetro com uma fita de medi¢@o padrdo

afixada no chio.

1.2- Crossover Hop for Distance (B)- O participante ird colocar-se em posigdo inicial de semi-
agachamento apenas com apoio do Membro Inferior a ser testado. Posteriormente o participante
¢ instruido a iniciar o salto unipodal balancando os bragos para a frente a0 mesmo tempo que
realiza extensdo da anca e do joelho, e salta para a frente em direcdo o lado oposto da linha
medial do membro assentando com seguranga sobre o membro testado. Os participantes sdo
instruidos a redirecionar imediatamente mais 2 saltos subsequentes, cruzando sobre a linha
média em cada salto. O apoio final do movimento deverd ser mantido e estabilizado durante 1
segundo, por forma a ser registado como um teste bem sucedido. Ambos os membros sdo
testados, sendo que a distancia é medida ao centimetro com uma fita de medi¢do padrao afixada

no chio.

1.3- Triple Hop for Distance (C)- O participante ird colocar-se em posi¢do inicial de semi-
agachamento apenas com apoio do Membro Inferior a ser testado. Posteriormente o participante
¢ instruido a iniciar o salto unipodal balangando os bragos para a frente, e salta para a frente
tanto quanto possivel e de forma a fazer uma recepgéo ao solo de forma segura sobre o mesmo
membro, e redirecionar novamente em dois saltos subsequentes na mesma dire¢do, mantendo a
posi¢do no terceiro salto. O apoio final do movimento devera ser mantido e estabilizado durante

1 segundo, por forma a ser registado como um teste bem sucedido. Ambos os membros sdo



testados, sendo que a distancia é medida ao centimetro com uma fita de medi¢@o padrio afixada

no chao.

1.4 Six-Meter Timed Hop (D)- O participante ird colocar-se em posi¢do inicial de semi-
agachamento apenas com apoio do Membro Inferior a ser testado. O participante inicia o
movimento com a ponta do pé sobre uma linha de partida. O tempo comega a contar quando o
mesmo inicia 0 movimento removendo o pé do chdo sobre a linha, e termina quando o
participante percorre a distdncia de 6 metros. O participante € instruido a saltar sobre 0 membro
em avaliagdo o mais rapido quanto possivel até atingir a linha representativa do final da
distancia. Ambos os membros sdo testados, sendo que a contagem de tempo ¢ medida com

aproximagdo ao centésimo de segundo.

Cross-over
Singlehop hopfor  Triplehop  Six-meter
for distance distance for distance timed hop

1

e —e—e —®
®—e —O—O — OO

e —®
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o

Figura retirada do estudo (Myer et al. 2011)



Apéndice 11

Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica, Clinica e de Pratica

Desportiva



INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA E
PRATICA DESPORTIVA'

N° de Processo ou Codigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo responséavel do estudo):

Data do preenchimento: I
1.1. Idade: 1.2. Peso (kg): 1.3. Altura (cm): 1.4. IMC:
1.5. Género: ] Masculino ] Feminino

1.6. Quais sao as suas Habilitagbes Literarias? (escolha uma das seguintes opgdes)

Ensino Primario Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior
] O []

O

1.7. Qual é o seu lado dominante? (escolha a opgao que se refere a0 membro com que remata a bola com maior facilidade/ se
sente mais confortavel. Em caso de ser ambidextro, refira o membro que julga ser o seu mais forte)

Direito [ Esquerdo [
2.1. Qual o tipo de modalidade que pratica?
Modalidade Individual ] Modalidade Coletiva ]

2.2. Qual a modalidade que pratica?

2.3. Nivel de Competicao Atual
Amador ] Semi-Profissional  [] Profissional []

2.3.1. Em caso de nao profissional, qual a sua atividade Profissional?

2.4. Tempo de Pratica da Modalidade (Neste campo deve colocar o nimero de anos de pratica (Ex. 10 anos). Nos casos de pratica

da modalidade inferior a 1 ano colocar o niumero de semanas (Ex. 3 semanas) ou meses (Ex. 2 meses))

2.5. No ultimo ano a frequéncia da sua pratica desportiva foi, em média?

meses (/ano) dias (/semana) horas (/dia)

! Adaptagio do documento “Sistema de Monitorizagio de Lesdes Desportivas” do Departamento de

Fisioterapia da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal © 2013



2.6. Qual o tempo médio (horas completas) dispensado por semana, em treinos e/ou jogos?
horas completas

2.7. Antes de iniciar o seu treino realiza alguma preparagao fisica?
Sempre ] Algumas Vezes ] Nunca ]

2.7.1. Se sim, em que consiste (pode escolher mais que uma opg¢ao):

Corrida ] Exercicios de [] Exercicios [] Outros 1
alongamento de
mobilidade
articular
3.1. Tem antecedentes de lesdo anterior do joelho? Sim [ N&o ]

(NOTA: Se respondeu SIM, pode passar & questdo seguinte. Se respondeu NAO, o seu questionario termina aqui.
Obrigado pela sua colaborag&o)

3.2. Qual o joelho em que teve a lesdo? Direito  [] Esquerdo []

3.3. Ha quanto tempo teve a lesdo?

3.4. Foi acompanhado por algum profissional de Saiide?  Sim [ Nao [

3.4.1.Se sim, qual o profissional de satide que o acompanhou na recuperagiao?

3.4.2. Qual o diagnéstico realizado pelo profissional em causa?

3.5. Que tipo de estrutura anatémica foi lesada?

Musculos n Tenddes n Articulagéo (ligamentos, ] Ossea n
meniscos, cartilagens, bursas)

3.6. Foi submetido(a) a algum procedimento ciriirgico? Sim O N&o ]

3.6.1. Se sim, qual foi o procedimento?

3.6.2. Ha quanto tempo foi realizado?

3.7. Qual o tempo de inatividade causado pela lesdao? (escolha a op¢éo que mais se adequa a lesdo em causa)

Nenhum dia, embora tenha feito a atividade de forma

condicionada




Terminou o Questionario

Muito Obrigado pela sua Colaboracao!



Apéndice 111

Versao Consenso da GLOBAL INSTABILITY

RATING SCALE- PT (GIRS-PT)



GLOBAL INSTABILITY RATING SCALE- PT

Tempo estimado de realizagdao: 1 Minuto

Instrugdes: Abaixo sdo descritas queixas frequentes de pessoas que tem problemas de

joelhos. Por favor escolha a afirmagao que melhor descreve a sua condigado.

SENSAGAO DE FALHA NO JOELHO

O meu joelho nunca falha 25

O meu joelho raramente falha, somente durante a pratica desportiva ou 20

outras atividades vigorosas.

O meu joelho falha frequentemente durante a pratica desportiva ou outras 15

atividades vigorosas, o que me impede de participar nestas atividades.
O meu joelho falha ocasionalmente durante as atividades do dia-a-dia. 10
O meu joelho falha frequentemente durante as atividades do dia-a-dia. 5

O meu joelho falha a cada passo que dou. 0




