PEDrinho Noticias 1 Julho 2019

View this email in your browser

%YPEDrinho

Physiotherapy Evidence Database

A. Atualizacéao do PEDro (1 de Julho de 2019)

O PEDro possui 43.951 registros. Na Ultima atualizacao do dia 1 de Julho de 2019 vocé encontrara:

e 34.361 ensaios clinicos (33.522 com avaliacdo da qualidade metodologica pela escala PEDro
confirmada)
e 8.906 revisOes sisteméaticas

e 684 diretrizes de prética clinica.

A Ultima atualizac@o do PEDro ja esta disponivel (1/07/2019). Acesse Evidéncia no seu e-mail para as

mais recentes diretrizes de pratica clinica, revisées sistematicas e ensaios clinicos.

B. Video do PEDro sobre a campanha #MyPTArticleOfTheMonth agora em
holandés

‘. . . -
% PEDro Um novo parceiro, Koninklijk Nederlands Genootschap

Physiotherapy Evidence Database

voor Fysiotherapie, se juntou ao pedro no desafio
#MyPTArticleOfTheMonth.

Muitos fisioterapeutas abragaram o desafio

% #MyPTArticleOfTheMonth e

compartilharam suas leituras com a comunidade mundial de fisioterapeutas. Convidamos todos 0s

fisioterapeutas para participarem deste desafio.

Para apoiar este desafio global, o PEDro agora conta com videos em portugués, inglés, francés e

holandés.
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N&o se esqueca de compartilhar as suas leituras utilizando a hashtag #MyPTArticleOfTheMonth no

Twitter ou Facebook.

C. Dicas do desafio #MyPTArticleOfTheMonth - Intervalos de confianca 95% agora
devidamente explicados

O objetivo de um estudo controlado aleatorizado ou de uma revisao sistematica de estudos controlados
aleatorizado é determinar o tamanho do efeito de um determinado tratamento (ou a diferenca no
resultado dos tratamentos que estdo sendo comparados). A diferenca média no resultado entre os
grupos de tratamento é chamada de estimativa pontual. A estimativa pontual é a nossa melhor aposta

sobre o verdadeiro efeito de um determinado tratamento.

Porém, a estimativa pontual vem acompanhada de alguma incerteza, e essa incerteza pode ser
quantificada utilizando o que chamamos de intervalos de confianca. No centro do intervalo de confianga
esta a estimativa pontual, e nos espacos de ambos os lados da estimativa pontual esta a extenséo da
incerteza. Os intervalos de confiangca sempre tém um valor de limite inferior e um valor de limite superior,
0 que indica que o verdadeiro efeito pode estar em algum lugar dentro desse intervalo de valores, e
portanto, a largura do intervalo de confianga representa a precisédo da estimativa do efeito do tratamento.
Se o intervalo de confianca € estreito, o tamanho do efeito do tratamento é conhecido com maior
precisdo. Diferentes niveis de intervalos de confianca podem ser calculados (por exemplo, 95% e 99%),

mas o tipo mais comum é o intervalo de confianca de 95%.

A interpretacao dos intervalos de confianca sera explicada aqui com base em um estudo hipotético que
encontrou uma diferenga média de 2 pontos em uma escala de 0 a 10 pontos de dor entre o tratamento
A e o tratamento B (controle) com um intervalo de confianca de 95% variando de 1 a 3 pontos. Ou seja,
no final do estudo, os pacientes que receberam o tratamento A tiveram 2 pontos menos dor, em média,
em comparacdo com 0s pacientes que receberam o tratamento B. Em uma interpretacéo simples do
intervalo de confianga pode-se dizer que se 0 mesmo ensaio clinico fosse repetido 100 vezes, em 95
das repeticdes, a estimativa pontual estaria entre 1 e 3 pontos. Alternativamente, podemos dizer que

estamos 95% confiantes de que o verdadeiro efeito da intervencéo A esta entre 1 e 3 pontos.

O valor da estimativa pontual e seu respectivo intervalo de confianca fornecem aos fisioterapeutas que
leem ensaios clinicos (e revisdes sistematicas) informacgfes mais ricas do que apenas relatar o valor de
probabilidade (ou valor p) produzido por testes estatisticos. Os valores de p indicam apenas se a
diferenca observada entre as intervencdes é estatisticamente significativa (ou seja, p <0,05) ou ndo (ou
seja, p> 0,05). Estimativas pontuais e intervalos de confianca indicam a magnitude e a precisdo do efeito
da intervencéo testada. Além disso, o intervalo de confianga também indica os resultados dos testes
estatisticos — ou seja, se o intervalo de confianga de 95% incluir o “zero” (sem efeito), quer dizer que néo

hé& diferenca estatisticamente significante entre os grupos (ou seja, p> 0,05).



A boa noticia para os fisioterapeutas é que o uso de intervalos de confianca em ensaios clinicos esta

aumentando constantemente ao longo do tempo. Em 2016, 42% dos ensaios clinicos em fisioterapia

relataram intervalos de confianca.

Sua habilidade em ler resultados de artigos cientificos vai melhorar quanto mais vocé praticar.
Comprometa-se em ler ao menos um artigo por més e compartilhe com a comunidade mundial de
fisioterapeutas utilizando a hashtag #MyPTArticleOfTheMonth.

D. #MyPTArticleOfTheMonth — o que Kate Scrivener esta lendo?

Dr Kate Scrivener € clinica, pesquisadora e professora
de fisioterapia neurolégica em Sydney, Australia. Kate

possui experiéncia em reabilitacdo pds-AVE, com énfase

na utilizacdo de exercicios e tecnologia para empoderar

pacientes pos

'.‘PEDro ‘% s

AVE em sua reabilitacdo. Ela € Senior Lecturer na Macquarie University e € membro da StrokeEd
Collaboration. Como chefe do departmento de neurologia no Concentric Rehabilitation Centre, Kate
esta envolvida tanto no atendimento de pacientes quanto na orientacdo da equipe. Um importante
aspecto do seu papel no servico é garantir que toda a equipe esteja sempre ativamente engajada e por

dentro das evidéncias mais atuais na pratica clinica.

Proporcionar a melhora na fun¢cdo do membro superior e prevenir complicagdes secundarias como a
dor séo grandes desafios da reabilitacdo neurolégica pés acidente vascular encefalico. Kate

recentemente leu trés artigos a respeito deste topico.

Rodgers H, et al. Robot assisted training for the upper limb after stroke (RATULS): a multicentre

randomised controlled trial. Lancet 2019 May 21:Epub ahead of print

Este é um ensaio clinico randomizado de larga escala (n = 770) e alta qualidade metodoldgica
envolvendo participantes com acidente vascular encefalico e limitag&o funcional no braco moderada a
severa. O estudo possui trés grupos de tratamento: tratamento assistido por dispositivos eletrdnicos,
treinamento intensivo de repeti¢do de tarefa, e tratamento convencional. Tanto o grupo tratamento
assistido por dispositivos eletrdnicos quanto o grupo treinamento intensivo completaram cerca de 24
horas de trainemento do braco ao longo de um periodo de 12 semanas. Nao houve diferenca
signifcativa entre os grupos no desfecho primario (Action Research Arm Test) 3 meses apés a
randomizacao. Isso significa que tanto treinamento assistido por dispositivos eletrénicos quanto

treinamento intensivo de repeticdo de tarefas ndo foram superiores ao tratamento convencional. Kate
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diz: “Na Australia ha minimo acesso a dispositivos eletrénicos na pratica clinica. Este ensaio clinico
sugere que nao ha vantagem em utilizar estes dispositivos em comparacédo ao tratamento convencional
ja realizado.” Kate achou interessante que entre 42%-50% dos participantes em cada grupo atingiram
melhoras clinicamente importantes no desfecho primario. Ela diz: “Isso sugere que a mudanga na
funcédo do braco é possivel para alguns pacientes apds acidente vascular encefélico, e mais estudos

estdo sendo realizados para que estes individuos sejam melhor identificados.”

Ward NS, et al. Intensive upper limb neurorehabilitation in chronic stroke: outcomes from the Queen

Square programme. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2019:90(5):498-506

Este artigo também desafia o entendimento prévio de que ndo é possivel melhorar a funcao motora
apos acidente vascular encefalico, especialmente na fase crbnica. Este € um estudo clinico néo
controlado involvendo uma coorte significativa de pacientes com acidente vascular encefalico (N = 224)
gue receberam intervencfes em média 18 meses apoés o evento. Individuos com paralisia completa ou
espasticidade severa foram excluidos. A intervengéo envolveu a execucao de tarefas funcionais
repetitivamente e de modo intensivo, tendo os participantes sido expostos a 90 horas de intervencgéo
ao longo de um periodo de 3 semanas. No seguimento de 6 meses destes pacientes, 62% atingiram
melhoras clinicamente importantes no Action Research Arm Test. Kate diz: “Este artigo nos mostra que
€ possivel modificar a fung&o do braco. 90 horas de intervencé@o € um volume substancialmente
grande, e esta foi a primeira vez que li um relato de intervengao tao intensiva como esta”. Kate
compreende, no entanto, que este artigo apenas reporta as mudancas pré e pés tratamento para um
Unico grupo, e que tal intervencédo precisa ainda ser avaliada em um ensaio clinico randomizado de alta

gualidade metodologica.

Andringa A, et al. Effectiveness of botulinum toxin treatment for upper limb spasticity after stroke over

different ICF domains: a systematic review and meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil 2019 Feb
22:Epub ahead of print

Esta revisao sistematica com metanalise incluiu 40 ensaios clinicos randomizados e 2718 participantes
e quantificou os efeitos da toxina botulinica na espasticidade do membro superior apos acidente
vascular encefalico. Os desfechos reportados nesta reviséo foram baseados na Classificacédo
Internacional de Funcionalidade. A revisao concluiu que toxina botulinica reduz a resisténcia a
movimentos passivos e melhora a capacidade do paciente se auto-gerenciar, mas ndo melhora a
funcdo da méo ou braco, dor, e amplitude de movimento. Kate diz: “Esta revisao € bastante util para
clinicos porque pacientes frequentemente nos perguntam a respeito deste tratamento. Esta revisao
fornece a resposta a esta pergunta, e facilita o processo de tomada de decisdo compartilhada entre

terapeutas e pacientes a respeito deste tratamento.
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E. Anne Moseley faz uma reflexdo em relacéo a importancia do PEDro no
#WCPT2019

A Professora Associada Anne Moseley foi recentemente entrevistada durante o World Confederation for
Physical Therapy 2019 em Genebra sobre a importancia do PEDro. Durante o congresso, ela recebeu o
prémio Mildred Elson por sua lideranca e comprometimento com a promocao da pratica baseada em

evidéncias através do PEDro.

Assista ao video para saber mais sobre como o PEDro iniciou sua trajetéria como uma pequena bases

de consulta para clinicos e que gradualmente se transformou em uma proeminente fonte de informacdes

baseadas em evidéncias para fisioterapeutas mundialmente.

F. O suporte ao PEDro também vem da Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie e Axxon

Agradecemos a Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie e Axxon por renovar a sua

parceria com o PEDro por mais um ano.

G. Ajude o PEDro em 2019

O PEDro é uma organizagéo sem fins lucrativos que se mantém com base em doac¢8es de parceiros e

fisioterapeutas individualmente.

O PEDro precisa de mais parceiros para manter a base de dados atualizada e acessivel gratuitamente
ao redor do mundo. De clinicas privadas a hospitais, departamentos governamentais e universidades,
nés podemos criar cotas de patrocinio personalizadas de acordo com suas possibilidades.

Se a sua organizacao gostaria de contribuir para o futuro da fisioterapia, por favor nos contate através do

link.

Um outro jeito de ajudar a manter o PEDro gratuito é através de doacdes dos usuérios. Vocé pode

escolher a quantia que melhor se ajusta ao seu orgamento pelo link. Agradecemos a sua ajuda.
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H. Indigue um ensaio clinico para o prémio PEDro de 5 melhores ensaios clinicos
2014-2019

O PEDro celebra seu vigésimo aniversario este ano, em
Outubro de 2019. Para marcar este importante marco na
nossa histoéria, queremos identificar os 5 ensaios clinicos
randomizados mais importantes em fisioterapia
publicados entre 2014 e 2019.

Ensaios clinicos randomizados de alta qualidade metodoldgica sdo essenciais para a pratica e ensino
em fisioterapia. Em 2014, nos comemoramos os 15 anos do PEDro e identificamos os 15 melhores
ensaios clinicos em fisioterapia de todos os tempos. Este estudos foram inovadores em suas areas e
modificaram a maneira com que diversas condi¢des eram tratadas. Alguns destes estudos foram a
fundacéo para importantes mudancas de paradigma na profissédo e evolucdo da fisioterapia. Entrevistas
com os auores destes 15 ensaios clinicos estéo disponiveis no website do PEDro, em uma pagina

dedicada aos 15 melhores ensaios clinicos.

Queremos agora expandir essa lista e adicionar os 5 melhores ensaios clinicos entre 2014 e 2019.

Convidamos aos usuarios do PEDro a nominarem ensaios clinicos randomizados que tenham avaliado
intervencdes em fisioterapia para concorrerem. O estudo precisa ter respondido uma pergunta clinica
importante, utilizando métodos robustos e inovadores. Apenas ensaios clinicos que tenham sido
publicados em revistas com processo de reviséo por pares entre 0s anos de 2014 e 2019 serao

elegiveis.
As nomeacdes se encerram no dia 2 de setembro de 2019. As homeacdes serdo julgadas por um painel
de pesquisadores mundiais especialistas em ensaios clinicos randomizados. OS 5 melhores serao

anunciados em Outubro de 2019.

Visite o website do PEDro e nomeie um ensaio clinico.

Um video explicando o processo de nomeracgéo dos 5 melhores ensaios clinicos esta disponivel em

portuqués, inglés, holandés e espanhol.
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. Sigilo de alocacéo e andlise de intencao de tratar ndo influenciam as estimativas
de efeito de tratamento em ensaios clinicos de intervencgdes fisioterapéuticas para
dor lombar

Um estudo meta-epidemioldgico recentemente publicado avaliou se andlise de intengéo de tratar e sigilo
de alocacao influenciam as estimativas de efeito de tratamento em ensaios clinicos de intervencdes
fisioterapéuticas para dor lombar. Cinco bases de dados (PubMed, Embase, Cochrane Database of
Systematic Reviews, PEDro, CINAHL) foram utilizadas para identificar ensaios clinicos randomizados
comparando intervencdes fisioterapéuticas a placebo, nenhuma intervencéo ou intervengées minimas e
que tenham utilizado dor ou incapacidade como desfechos. Para cada estudo incluido, os itens sigilo de
alocacéao e andlise de intencéo de tratar da escala PEDro foram extraidos do PEDro, e os desfechos dor
e incapacidade foram convertidos em uma escala de 0-100. Foi realizada meta-regressao para avaliar a
influéncia do sigilo de alocacéo e andlise de intencao de tratar nas estimativas de efeito de tratamento. A
andlise incluiu 128 ensaios clinicos — dos quais 45% respeitaram o sigilo de alocacao, e 32% realizaram
analise de intencao de tratamento. Nao houve influéncia do sigilo de alocacéo nos efeitos de tratamento
para dor (coeficiente de regresséao 0,009, IC95% -2,91 a 2,91) e incapacidade (coeficiente de regresséo
1,13, 1C95% -1,35 a 3,62). Também nao houve influéncia da realizacao de analise de intencao de tratar
na dor (coeficiente de regressao 1,38, IC95% -1,73 a 4,50) e incapacidade (coeficiente de regressao
1,27, 1C95% -1,39 a 3,64). Estes resultados séo consistentes com estudos prévios que investigaram o
impacto do sigilo de alocacao e analise de intencdo de tratar nas estimativas de efeito de tratamentoem

desfechos mensurados como variaveis continuas.

de Almeida MO, et al. Allocation concealment and intention-to-treat analysis do not influence the

treatment effects of physiotherapy interventions in low back pain trials: a meta-epidemiologic study. Arch
Phys Med Rehabil 2019 Jan 31:Epub ahead of print

J. Mantendo-se atualizado em pesquisa clinica: uma avaliacdo do evidéncia do
PEDro no seu e-mail

O time do PEDro apresentou um paper avaliando o impacto do “Evidéncia no seu email” no 13th
International Society of Physical and Rehabilitation Medicine World Congress, em Kobe, Japdo, em
junho de 2019. O resumo do paper segue abaixo. Se vocé tem interesse em se registrar no “Evidéncia

no seu email”, acesse link.

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Clinicos assinam periddicos cientificos, visitam bibliotecas ou se
cadastram para receber alertas de novas publicacdes para se manterem atualizados em relagéo a
literatura. Porém, devido ao grande numero de periodicos, estas op¢des sao insuficientes para que o
clinico possa absorver todas as pesquisas relevantes e importantes em sua area. Clinicos também
perdem tempo procurnado a melhor e mais aplicavel evidéncia porque os alertas de publicagdes néo sao

filtrados. A Physiotherapy Evidence Database (PEDro) indexa todos os ensaios clinicos randomizados,
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diretrizes de pratica clinica avaliando intervengdes em fisioterapia, e agora produz o “Evidéncia no seu e-
mail.” Este servigo gratuito mensal contorna a barreira de procurar por artigos. Os filtros utilizados
separam os artigos em areas de pratica e os artigos séo rankeados de acordo com o0 método e
qualidade metodologica. O objetivo deste estudo € descrever o tamanho, taxas de inscricédo e

engajamento com o PEDro “Evidéncia no seu e-mail”.

METODOS: Dados foram extraidos de feeds de artigos ao longo de 45 meses (maio de 2015 a junho de
2019) para 15 areas de pratica (por exemplo, cardiotoracica, gerontologia, neurologia). O tamanho de

cada feed foi extraido. Além disso, as taxas de engajamento e inscricao foram baixadas do MailChimp.

RESULTADOS: O numero de artigos por feed variou de 2 (leséo cervical do tipo chicote), a 54
(musculoesquelética). Ha4 12.697 pessoas inscritas (a area musculoesquelética apresentou o maior
numero - 9453; paralisia cerebral apresentou 0 menor nimero - 1227). As taxas de inscricdo e
engajamento cresceram continuamente ao longo do tempo. Taxas de abertura variaram de 15-25%, com
paralisia cerebral tendo a mais alta taxa de abertura (29%), e oncologia tendo a menor (16%). A taxa de
cligues em um ou mais links em um feed de artigos € de cerca de 5%, sendo a area musculoesquelética

a area com a maior taxa (8%), e oncologia a de menor taxa (2%).

CONCLUSOES: O “Evidéncia no seu e-mail” é uma fonte importante de busca para clinicos ocupados.
Usuarios podem aumentar 0 seu engajamento ao se increverem em um Unico feed de artigos, ou ao
criarem o habito de lerem artigos. O PEDro pode desenvolver mais ainda esta fonte de consulta devido

ao teste de novas estratégias visando ao aumento do engajamento.

K. Revisao sistematica demonstrou que exercicios especificos para escoliose
podem reduzir as curvaturas da coluna vertebral

O objetivo dessa revisao sistematica foi avaliar a efetividade de exercicios especificos para escoliose
comparados a outras intervengdes ndo-cirdrgicas em adolescentes com escoliose idiopatica. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados avaliando o efeito de exercicios especificos para escoliose em
participantes com escoliose idiopatica (com um angulo de Cobb minimo de 10 graus), e idades entre 10
anos até a idade de maturagéo esquelética completa. Exercicios especificos para escoliose foram
definidos como “movimentos especificos realizados com o objetivo terapéutico de reduzir a deformidade
da escoliose”. Os comparadores considerados nesta revisédo foram intervencfes ndo-cirdrgicas, tais
como bracing, estimulagdo elétrica, terapia manual, exercicios gerais, atividades esportivas, atividades
recreacionais, aconselhamento e lista de espera. Os desfechos primarios foram o angulo de Cobb (em

graus) e o angulo de rotag&o do tronco.

A reviséo identificou 9 estudos (480 participantes) que foram conduzidos no Egito, Brasil, Italia, Turquia,
Coreia do Sul, China, e Canada. Houve marcada variabilidade em relacdo aos parametros de exercicio

prescritos entre os estudos. A duracdo do tratamento variou entre 3 semanas a 42 meses.



Comparado a exercicios gerais e tratamento convencional, a revisdo demonstrou evidéncia de muito
baixa qualidade que exercicios especificos para escoliose reduziram o angulo de Cobb toracico (3
estudos, diferenca entre as médias -7 pontos, IC95% -9 a -5), angulo de Cobb lombar (2 estudos, 105
participantes, diferenca entre as médias -7 graus, IC95% -10 a -4), e curvatura espinhal (3 estudos, 172
participantes, diference entre as médias -5 graus, IC95% -9 a -1). Comparado a exercicios gerais ou
tratamento convencional, a revisdo demonstrou evidéncia de muito baixa qualidade que exercicios
especificos para escoliose nao reduziram o angulo de rotacéo do tronco (1 estudo, 25 participantes,

diferenca entre as médias -1 grau, IC95% -3 a 5).

A revisdo demonstrou evidéncia de muito baixa qualidade de que exercicios especificos para escoliose
reduz as curvaturas espinhais, ao passo que tratamento convencional ou outros exercicios ndo. Ensaios
clinicos de larga escala e de alto rigor metodoldgico sdo necessarios para avaliar a efetividade e custo-

efetividade desta abordagem.
Thompson JY, et al. Effectiveness of scoliosis-specific exercises for adolescent idiopathic scoliosis
compared with other non-surgical interventions: a systematic review and meta-analysis.

Physiotherapy;105(2):214-34

Leia mais no PEDro.

L. A proxima atualizagéo do PEDro (Agosto 2019)

A proxima atualizacao do PEDro serd na proxima terca-feira dia 5 de Agosto de 2019.
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