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Resumo

Introducdo: O Lever Sign Test (SLT) é um teste clinico para o diagndéstico de lesdes do
ligamento cruzado anterior (LCA). Objetivo: Analisar a efetividade do teste SLT no
diagnostico de rotura do LCA, compilando a nova evidéncia disponivel. Metodologia:
Pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed, EBSCOhost e ScienceDirect. Os
critérios de elegibilidade definidos foram: i. estudos experimentais que avaliassem a
efetividade do SLT comparativamente a outros testes de diagnostico; ii. estudos que
incluissem individuos apenas com lesdo do LCA e com indicacdo para ressonancia
magnética; iii. estudos redigidos em lingua portuguesa, francesa e inglesa. Resultados:
Apos aplicados os critérios de elegibilidade foram incluidos 5 artigos para analise. No
total, participaram 424 pacientes (61,7% homens) com uma idade média de 32,9 anos. Os
valores obtidos de sensibilidade e especificidade do SLT no diagndéstico de rotura do
LCA, variaram entre 0,39-0,925 e 0.25-1, respetivamente. Conclusdo: O SLT é efetivo
para o diagnostico da rotura do LCA, apenas quando associado aos testes padréo.
Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior, ACL, Exame clinico, Lelli’s test, Teste

sinal da alavanca

Abstract

Introduction: The Lever Sign Test (SLT) is a clinical test for the diagnosis of lesions of
the anterior cruciate ligament (ACL). Aim: To analyze the effectiveness of the TLS test
in the diagnosis of ACL rupture, compiling the new available evidence. Methodology:
Computerized search in the databases Pubmed, EBSCOhost and ScienceDirect. The
eligibility criteria defined were: i. experimental studies that evaluated the effectiveness
of TLS compared to other diagnostic tests; ii. studies that included individuals only with
ACL injury and with indication for magnetic resonance imaging; I1l. Studies written in
Portuguese, French and English. Results: After applying the eligibility criteria, 5 articles
were included for analysis. In total, 424 patients (61.7% men) with a mean age of 32.9
years participated. The values obtained for sensitivity and specificity of TLS in the
diagnosis of ACL rupture ranged from 0.39-0.925 and 0.25-1, respectively. Conclusion:
TLS is effective for the diagnosis of ACL rupture, only when associated with standard
tests.

Keywords: Anterior cruciate ligament, ACL, Clinical Examination, Lelli’s Test, Lever

Sign Test
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Introducéo

A articulacéo do joelho é uma das mais lesadas em todo mundo (Arastu et al., 2015). Ela
é responsavel pela promoc¢do de movimento, conjugando mobilidade e a estabilidade,
necessarias durante as atividades estaticas e dindmicas ao nivel do joelho (Jin et al., 2020).
O equilibrio entre estas duas variaveis é assegurado pela presenca de estabilizadores. Os
estabilizadores primarios consistem essencialmente nos ligamentos, enquanto 0s
estabilizadores secundarios participam nos movimentos da articulagdo, como é o caso dos
masculos (Abulhasan & Grey, 2017). O ligamento cruzado anterior (LCA) é
particularmente importante na estabilidade priméaria do joelho. Sendo ele o principal
responsavel pela limitacdo da translacdo anterior e rotacdo medial da tibia em relacdo ao
fémur (Grassi et al., 2019). As ruturas do LCA séo diagnosticadas através do histérico
do paciente e do exame fisico em conjunto com exames imagiol6gicos (artroscopia e
ressonancia magnetica), se necessario. Em termos de indicadores para o diagnéstico da
rotura do LCA, estdo incluidos o mecanismo de lesdo (normalmente de rotacdo e sem
contacto), uma sensagao de “estalo” ou “clique”, derrame dentro de 2 horas apds a lesao
e claro, instabilidade na articulacdo do joelho (Décary et al., 2018). Neste contexto, as
leses do LCA sdo bastante comuns, dados recentes apontam para uma incidéncia média
anual destas lesdes de 0,03% na populacdo geral, em atletas, estima-se que incidéncia

média anual se situe nos 3,7% (Moses et al., 2012).

As lesdes do LCA séo mais comuns em desportos em que exista contacto. No entanto, as
lesBes sem contacto tém vindo a aumentar, e ndo necessariamente em atletas (Taylor et
al., 2015). Em relacdo ao tipo de desporto, Montalvo et al. (2019), relatam que a ginastica
e a corrida de obstaculos apresentam uma maior incidéncia de ocorrer lesdo devido aos
altos impactos com rotacdo, assim como 0s desportos de contacto como o futebol e
basquetebol. No que diz respeito a diferenca entre géneros, um estudo recente aponta
para que o sexo feminino tenha um risco 8,3 vezes superior de desenvolver roturado LCA

comparativamente ao sexo masculino (Rodas et al., 2022).

O diagnostico precoce é essencial na rotura do LCA, de modo a evitar complica¢Ges
futuras, nomeadamente, o aparecimento de osteoartrite pos-traumatica e consequente
diminuicdo da funcionalidade e qualidade de vida (Filbay & Grindem, 2019). O

diagnostico é normalmente realizado através da recolha da histdria clinica e do exame



Efetividade do Sinal de Lever para o despiste de rotura do ligamento cruzado anterior. Reviséo
Bibliogréfica

fisico, nomeadamente com recurso a testes clinicos especificos (Leblanc et al., 2015).
Muitas vezes os exames imagioldgicos sdo usados para confirmar o diagndstico e a
extensdo da lesdo embora muitas vezes ndo sejam necessarios e também apresentarem-se
menos validos em relacdo a um exame fisico completo (Solivetti et al., 2016).
Atualmente, existem trés testes clinicos especificos, que sdo comummente aplicados para
o diagnostico de roturas do LCA. Séo eles o teste de Lachman (TL), o teste da Gaveta
Anterior (TGA) e o Pivot Shift Test (PST). Destes, o teste de Lachman tem sido relatado
como 0 mais sensivel e especifico, havendo recomendacdo para que deva ser sempre

incluido quando ha suspeita de rotura do LCA (Logerstedt et al., 2017).

Recentemente, um novo teste clinico foi introduzido, o teste de Sinal de Alavanca (SLT)
ou também denominado de Lever Sign Test (Lelli et al., 2016). Este teste é realizado com
0 paciente em decubito dorsal e com o joelho ligeiramente fletido. O examinador com
punho fechado, estabiliza o ter¢o proximal dos gastrocnémios e com a méao oposta aplica
uma forca no sentido antero-posterior, proximalmente a articulacdo do joelho (Massey et
al., 2017). Num LCA intacto, o calcanhar deve levantar da mesa, indicando um teste
negativo. Uma rotura no LCA resultara na permanéncia do calcanhar do paciente na mesa,

indicando um teste positivo (Lelli et al., 2016).

Este € um teste que tem despertado interesse cientifico e clinico, uma vez que, segundo
Giirpinar et al. (2019) é um teste de facil execucgdo e reprodutividade, existindo ja uma
revisao sistematica com meta-analise especifica sobre a precisdo do SLT no diagnéstico
de roturas do LCA (Abruscato et al., 2019). Esta revisao indicou que o SLT é um teste
comparavel aos outros testes clinicos e que pode ser usado em adicdo a estes. No entanto,
nos Gltimos anos foram publicados novos estudos sobre esta temética, estudos com maior
diversidade amostral. Assim, 0 objetivo desta revisdo é o de analisar a efetividade do
Lever Sign Test, no diagnostico da rotura do LCA, compilando a nova a evidéncia

disponivel.
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Metodologia

A pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Sciense Direct e
Ebscohost. Na base de dados Pubmed foi utilizada a seguinte chave de pesquisa:
(((("Lever Sign test™) OR ("Lelli's test")) AND (“Anterior cruciate ligament”)) OR
(ACL)) AND (“Clinical Examination”)). Nas bases de dados da Ebscohost e
ScienseDirect foi utilizada a chave “Lever Sign Test” “Anterior Cruciate Ligament”. A
estratégia de pesquisa e a selecdo de estudos estdo de acordo com a metodologia da
PRISMA (Figura 1). A analise da qualidade metodologica sera avaliada com o recurso a
escala da Critical Appraisal Skills Programme (CASP) com base nas caracteristicas dos
estudos que serdo predominantemente estudos de diagndstico. A CASP avalia a qualidade
metodoldgica dos estudos de diagnostico em 3 secgdes: A, avalia a validade dos estudos;
B onde avalia os resultados; e a C onde avalia se os resultados podem ser utilizados ao
nivel da pratica local (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). Na Tabela 1 encontra-
se descrita a avaliagdo da qualidade metodoldgica de cada um dos estudos incluidos. Em
relacdo aos critérios de inclusdo foram definidos como: i. estudos experimentais que
avaliassem a efetividade do SLT comparativamente a outros testes de diagnostico; ii.
estudos que incluissem individuos apenas com lesdo do LCA e com indicacdo para
ressonancia magnética; iii. estudos redigidos em lingua portuguesa, francesa e inglesa.
Em relacdo aos critérios de exclusao: i.) Estudos que incluam outro tipo de lesdo no joelho
para além do LCA, ii.) individuos sem indicacdo para ressonancia magnética (RM) ou

artroscopia (ART).

Resultados

A pesquisa nas bases de dados resultou num total de 553 artigos. Ao total dos artigos
foram retirados os artigos duplicados e resultou num total de 517 artigos. Apos a leitura
dos titulos e abstract este nimero foi reduzido para 17 artigos. Apds a leitura integral
destes 17 artigos, foram removidos 12 artigos que ndo cumpriam com 0S critérios
estabelecidos. Assim, ap0s o processo de selecdo (Figura 1), foram incluidos 5 artigos
para analise (Guiraud et al., 2022; Kulwin et al., 2023; Shair et al., 2022; Sobrado et al.,
2021; Lichtenberg et al., 2018).
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Figura 1- Diagrama PRISMA da estratégia de pesquisa
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Tabela 1 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos segundo a escala CASP

Estudo Seccdo A Seccdo B Seccdo C
Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
Ano
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Guiraud et al,.
’ 2
2022 S S S N N S S ® ® ® o
Kulwin et al,.
, —qro
2023 S S S N S S S 1C=95% o ® ® ®
Shair et al,. 2022 S S S N S S S ?
® @ ® ¢
Sobrado et al,.
1 - 0,
2021 S S S N S S S IC=95% ® ® ® ®
Lichtenberg,. M
) )
et al 2018 S S S s s 3 ® @8 ® o

Legenda: S- Sim; N- Ndo; ? - N&o posso dizer; ®- N0 se aplica.

No conjunto dos estudos incluidos 424 pacientes com uma idade média de 32,9 anos dos
quais 262 masculinos (61,7%). Todos os estudos tinham como objetivo avaliar a eficacia
do SLT para o diagnéstico da rotura do LCA comparativamente a outros testes de
diagndstico clinico. Os outros testes de diagnostico o SLR, LT, TGA e PST. OSLT, LT
e TGA foram avaliados em todos os estudos (Guiraud et al., 2022; Kulwin et al., 2023;
Shair et al., 2022; Sobrado et al., 2021; Lichtenberg et al., 2018). O PST foi avaliado nos
estudos (Shair et al., 2022; Lichtenberg et al., 2018). Em relacdo a populacdo, dois dos
estudos reportam mecanismos de lesdo associados ao desporto (Sobrado et al., 2021,
Lichtenberg et al., 2018), enquanto os restantes reportam para casos que necessitaram de

uma indicacao de ressonancia magnética ou artroscopia.
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Tabela 2- Resumo dos estudos incluidos na revisao

Artigo Amostra Objetivo Protocolo de intervencéo Parametros Resultados
avaliados
Guiraud et al., N=52; Avaliar o valor de Durante o exame clinico, foi necessario -Radiografia O SLT foi utilizado em todos os pacientes. O TL ndo foi
2022 diagnéstico do SLT para observar um SLT positivo e/ou um TL inicial com utilizado em 2 pacientes. O TGA nao foi realizado em 7
39M,13F diagnosticar aroturado LCA  positivo e/ou um TGA positivo. Foram  exclusdo de pacientes devido a dor, edema e incapacidade de
avaliados 0s membros lesados e fratura; flexionar o joelho. Dos 52 pacientes, 40 apresentaram
33 anos. comparados com o contralateral. A rotura do LCA.
avaliacio  foi  realizada por 32 - RM utilizada
fisioterapeutag diferentes. como padrdo de -SLT obteve uma S (92.5%) e E (25%);
referéncia -TL obteve S (54%) e E (54,5%);
-TGA obteve S (56%) e E (82%).
Kulwin et al., N=133; Avaliar a efetividade do A avaliagdo foi realizada por um -RM utilizada Nos resultados foram diagnosticadas 85 roturas do LCA
2023 SLT, TL, TGA no fisioterapeuta experiente. Foram realizados como padrdo de sendo que 40 foram através dos testes de diagnostico e
68M;65F; diagnéstico da rotura do os testes STL, TL e TGA e posteriormente  referéncia; 45 através da RM.
LCA comprovados com RM.
30 anos. -ART utilizada -SLT obteve uma S (44,4%) e E (88,3%);
como padrdo de -TL obteve S (88,9%) e E (98,7%);
referéncia  da -TGA obteve S (62,2%) e E (98,7%).
RM
Shairetal., 2022 N=73; Avaliar a efetividade do SLT A avaliagdo foi realizada por um -RM utilizada Nos resultados foram diagnosticadas 42 roturas do
para o diagnostico da rotura  fisioterapeuta experiente que estava cego como padrdo de LCA. O SLT obteve um teste positivo em 39 pacientes
49M;24F; do LCA em relacdo ao exame de RM e ART, mas referéncia. (53,5%) e um teste negativo em 34 pacientes (46,5%).
ndo ao membro afetado. O fisioterapeuta
34,5%8,1 anos. realizou os testes SLT, TL, TGAe PSTno -ART utilizada -SLT obteve uma S (86%) e E (90%);
membro lesado. como padrdo de -TL obteve S (93%) e E (93%);
referéncia. -TGA obteve S (88%) e E (90%);

-PST obteve S (81%) e E (84%).
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Sobrado et al., N=72; Avaliar a sensibilidade e a Os TL, TGA e SLT foram realizados em -RM utilizada Dos 72 pacientes foram diagnosticadas 39 roturas do
2021 especificidade do SLT todos os pacientes pelo fisioterapeuta como padrdo de LCA.
49M;23F; experiente, os primeiros 35 foram também  referéncia
avaliados por um fisioterapeuta Pelo fisioterapeuta principal:
33,248,6 anos.

inexperiente. Ambos os fisioterapeutas

estavam cegos em relagéo ao diagndstico. -SLT obteve uma S (64,1%) e E (100%);

-TL obteve S (94,8%) e E (100%);
-TGA obteve S (82%) e E (84,85%).

Pelo fisioterapeuta inexperiente:

-SLT obteve uma S (51,8%) e E (93,7%);
-TL obteve S (66,6%) e E (93,7%);
-TGA obteve S (62,9%) e E (93,7%).

Lichtenberg et N=94; Avaliar a confiabilidade e 0  Os TL, TGA, SLT e PST foram realizados -ART utilizada Dos 94 pacientes, 49 apresentaram rotura do LCA.
al., 2018 valor diagnéstico do SLT em todos os pacientes pelo fisioterapeutae como padrdo de
57M;37F; repetidos passado uma semana por outro  referéncia. -SLT obteve uma S (39%) e E (100%);
fisioterapeuta. -TL obteve S (87%) e E (91%);
34+15 anos. -TGA obteve S (71%) e E (94%);
No procedimento, em primeiro lugar foram -PST obteve S (50%) e E (98%).

avaliados os testes de diagndstico
individualmente, posteriormente foram
realizados cluster’s com 2 ou mais testes.

Legenda: ART, artroscopia; E, especificidade; F, Feminino; LCA, Ligamento cruzado anterior; M, Masculino; N, Nimero; PST, Pivot Shift Test; RM, Ressonancia magnética; S,
Sensibilidade; SLT, “Lever Sign Test”; TGA, Teste da gaveta anterior; TL, Teste de Lachman.
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Discussao

O objetivo desta revisdo foi considerar a nova evidéncia em relagcdo ao Lever Sign Test
de modo a obter resultados mais robustos em relacdo ao mesmo. Apds 0 processo de
selecao foram incluidos 5 estudos para analise. A avaliacdo da qualidade metodoldgica
destes estudos foi realizada através da CASP, subescala para estudos de diagndstico. De
uma forma geral, os estudos incluidos nesta revisdo cumprem com 0s parametros

presentes na CASP na subescala de estudos de diagnostico.

Relativamente a caracterizacdo da amostra dos estudos selecionados, a média de idades
variou entre os 30 (Kulwin et al., 2023) e os 34,5 (Shair et al., 2022) anos de idade. Em
relacdo ao género, 4 dos estudos apresentam uma maior propor¢éo do género masculino
na amostra incluida (Guiraud et al., 2022; Shair et al., 2022; Sobrado et al., 2021;
Lichtenberg et al., 2018). Parametros, como a idade e o género podem contribuir para
uma maior predisposicdo a desenvolver a rotura do LCA (Montalvo et al., 2019). Dois
dos estudos, incluiram atletas (Sobrado et al., 2021; Lichtenberg et al., 2018). Estes
estudos reportavam para atletas de futebol amador, que por sua vez é considerado um
desporto de alto contacto fisico e de mudancas de dire¢cdo bruscas, o que pode acarretar
um maior risco de lesdo do LCA (Bisciotti et al., 2019).

Na andlise dos estudos selecionados, é possivel verificar uma menor sensibilidade e
especificidade do SLT em relagdo aos valores inicialmente reportados por Lelli et al.
(2016), que eram 100% e 100%, respetivamente. A excec¢éo foi Guiraud et al. (2022) que
apontou para uma maior sensibilidade e uma menor especificidade deste teste
comparativamente aos restantes estudos. A sensibilidade é a capacidade que o teste de
diagndstico apresenta para detetar os individuos verdadeiramente positivos, ou seja, de
diagnosticar corretamente os doentes. Ja a especificidade é a capacidade que o teste de
diagnostico tem de detetar os verdadeiros negativos, isto é, de diagnosticar corretamente

os individuos saudaveis (Galen 1978).

10
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A mais recente revisao bibliografica com meta-analise que analisou a efetividade do SLT
mostrou que o valor da sensibilidade e especificidade deste teste € comparavel aos testes
que se encontram em pratica clinica (Abruscato et al., 2019). Esta revisdo reporta valores
de 0.77 € 0.90, de sensibilidade e especificidade, respetivamente, para o Lever Sign Test.
O que pode indicar que este teste apresenta valores razoaveis para detetar e descartar a
rotura do LCA.

O estudo Guiraud et al. (2022) aponta para uma maior sensibilidade (92,5%) e também
para uma menor especificidade (25%) do SLT foi realizado por 32 avaliadores
inexperientes diferentes, o que pode ter interferido na projecédo destes resultados. O estudo
foi composto por 52 participantes sendo 39 do género masculino e 13 do género feminino.
A inclusdo de pacientes que apresentavam um teste positivo de rotura do LCA podera ter
interferido nos altos valores de sensibilidade presentes no estudo. O facto de os
avaliadores ndo apresentarem experiéncia, também podera ter afetado os valores de
especificidade. Neste estudo também foram incluidos pacientes em que sofreram trauma
na articulacao do joelho num periodo inferior a 8 dias, o que devido a presenca de edema,

rigidez e limitag&o da amplitude articular, possa haver interferéncia nos resultados.

O estudo Sobrado et al. (2021) também faz referéncia a um avaliador inexperiente. A
amostra foi composta por 72 pacientes, 49 do género masculino e 23 do género feminino
e foram implementados os 3 testes de diagnostico em todos os pacientes. O estudo refere
que para o avaliador experiente a sensibilidade foi de 64,1% e a especificidade de 100%,
enquanto o avaliador inexperiente obteve 51,8% e 93.7% de sensibilidade e
especificidade respetivamente, com intervalos de confianga em ambos os examinadores
de 95%. Deve-se ter em consideracdo que neste estudo houve a realizacdo de todos os
testes em todos os pacientes, 0 que podera ter provocado dor, e potencialmente alguma

interferéncia nos resultados.

Apenas 2 estudos selecionados fizeram referéncia a comparacdo do SLT ao PST,
(Lichtenberg et al., 2018; Shair et al., 2022). Em relacdo ao estudo de Lichtenberg et al.
(2018), conduzido em 94 pacientes, foram realizados os testes seguindo uma ordem
especifica por 2 examinadores qualificados diferentes, inicialmente o valor da

sensibilidade e especificidade foi avaliado isoladamente onde obteve 39% e 100%

11
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respetivamente. Posteriormente foram realizadas baterias de teste em 78 pacientes, ou
seja, utilizaram o SLT em conjunto com o TL, TGA e PST onde a sensibilidade e
especificidade do conjunto dos testes foi de 91% e 91% respetivamente e uma acuracia
de 71%. Este estudo apresenta algumas limitacOes relevantes tais como a ndo realizacao
do SLT em todos os pacientes, e como referido anteriormente, a repeticdo dos varios

testes podera eventualmente afetar os resultados.

O estudo Shair et al. (2022) numa amostra de 73 pacientes, compara 0 SLT com o PST.
Neste estudo foram incluidos pacientes com queixa de dor ao nivel do joelho com auxilio
a escala numérica da dor, pacientes com um minimo de amplitude disponivel de 20° a
120° e com indicacdo da realizacdo da RM. Os testes foram realizados por um examinador
experiente. O SLT apresentou valores de sensibilidade e especificidade bastante
superiores ao PST e inferiores em relacdo ao TL e TGA. Como limitacdo deste estudo, 0

examinador estava cego apenas em relacdo a RM.

O estudo Kulwin et al. (2023) apresentou uma maior quantidade amostral, constituida por
133 pacientes. O avaliador era experiente e estava cego em relagdo a informacéao prévia
dos pacientes e ao resultado da RM. Também foi utilizada uma aplicacdo no telemdvel
de modo a selecionar/randomizar o teste clinico a realizar em cada um dos pacientes.
Neste estudo o SLT apresentou 44,4% e 88,3% de sensibilidade e especificidade
respetivamente. O estudo apresenta limitagdes, como a presenca de apenas um avaliador

e o facto de este ser experiente, pode afetar os resultados.

Em todos os estudos, individuos com histérico de outro tipo de patologia ao nivel da
articulagdo do joelho foram excluidos. No entanto, os estudos remetem todos para a
incluséo de pacientes com dor no joelho, ndo excluindo assim uma possivel rotura parcial
do LCA. O que considerando as caracteristicas biomecanicas deste teste, a existéncia de

leséo parcial pode ser um fator confundidor deste teste.

LimitacOes

Em termos de limitacdes, o Lever Sign Test, € um teste relativamente novo e por isso a
evidéncia disponivel é limitada. Uma das grandes limita¢fes dos estudos incluidos tem

que ver com a heterogeneidade da avaliagdo dos pacientes e a variabilidade do avaliador
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em termos de experiéncia e profissdo. O tamanho das amostras ser relativamente pequeno
e a distribuicdo de género ndo equilibrada, sdo fatores também a ter em conta. O facto de
terem sido utilizadas 3 bases de dados, e restringir os dados apenas a sensibilidade e
especificidade do teste, podem ser classificadas como limitacGes desta reviséo.

Concluséao

Atualmente estdo descritos 3 testes clinicos de diagndstico que sdo utilizados no despiste
darotura do LCA, s&o eles o teste de Lachman, o Teste da Gaveta Anterior e o Pivot Shift
Test. Apos recolher e analisar a informagéo dos estudos, o SLT pode ser uma ferramenta
importante no diagnoéstico da rotura do LCA, mas devera ser usada em conjunto com 0s
testes clinicos ja existentes. Este teste pode ser particularmente relevante para pacientes
que apresentem dificuldades em adotar o posicionamento adequado para os testes padrao.
Ainda assim, sdo necessarios estudos com maior quantidade amostral, distribuicdo por
género mais equilibrada, melhor qualidade metodolégica € um maior numero de

avaliadores, para aumentar a generalidade dos resultados deste teste.
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