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A. Atualizacao do PEDro (2 de Maio de 2022)

O PEDro possui 54,650 registros. Na ultima atualizacao do dia 2 de Maio de 2022 vocé
encontrara:

e 41,937ensaios clinicos (41,238 com avaliagdo da qualidade metodoldgica pela
escala PEDro confirmada)

e 12,010 revisdes sistematicas

e 709 diretrizes de pratica clinica.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para as mais recentes diretrizes de pratica clinica, revisdes

sistematicas e ensaios clinicos.

B. Atualizacao do DiTA (2 de Maio de 2022)

O DiTA possui 54,650 registros. Na Ultima atualizagédo do dia 2 de Maio de 2022 vocé
encontrara:

e 41,931 estudos de acuracia diagndstica
e 12,010 revisOes sistematicas.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para os mais recentes estudos originais e revisoes

sistematicas de estudos de acurdcia diagndstica.
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C. Foi langada a campanha #PEDroTacklesBarriers para fisioterapia

baseada em evidéncia!

s
M PEDro Bem-vindo a campanha

"#PEDroTacklesBarriers para fisioterapia
baseada em evidéncia'. A campanha o

ajudara a enfrentar as quatro maiores
barreiras a fisioterapia baseada em
evidéncia.

Esta campanha foi inspirada por uma recente revisao sistematica conduzida por Matteo
Paci e col. que investigaram as barreiras a fisioterapia baseada em evidéncias. A revisao
incluiu 29 estudos relatando as opinides de quase 10.000 fisioterapeutas. A falta de
tempo foi a barreira mais frequentemente encontrada e foi relatada por 53% dos
fisioterapeutas. Isto foi seguido por linguagem (36%), falta de acesso (34%), e falta de
habilidades estatisticas (31%).

De maio de 2022 a abril de 2023, a campanha aprofundara cada uma das quatro maiores
barreiras a fisioterapia baseada em evidéncia. Vocé ouvird os fisioterapeutas que
encontraram essas barreiras e desenvolveram estratégias para supera-las. Vocé também
aprendera mais sobre os métodos usados para conduzir, analisar, relatar e interpretar
ensaios controlados aleatorizados, para ajudar vocé a enfrentar a barreira da falta de
habilidades estatisticas.

A cada més divulgaremos dicas sobre como enfrentar uma determinada barreira a
fisioterapia baseada em evidéncia. No6s encorajamos fisioterapeutas de todo o mundo a
trabalhar em colaboragéo para implementar as estratégias mais relevantes em sua
pratica.

A campanha sera concluida com alguns exemplos reais de como fisioterapeutas
superaram essas barreiras e usaram evidéncias para fazer mudangas positivas em sua

pratica e melhorar os resultados de seus pacientes.

#PEDroTacklesBarriers é apoiado pela Fisioterapia Mundial, Associacdo Australiana de

Fisioterapia, Associacéo ltaliana de Fisioterapeutas, Sociedade Francesa de Fisioterapia,
e Sociedade Real Holandesa de Fisioterapia.

Junte-se a nés na campanha #PEDroTacklesBarriers para fisioterapia baseada em
evidéncia para ajudar a enfrentar as maiores barreiras a fisioterapia baseada em
evidéncia. Vocé pode acompanhar a campanha na pagina web do PEDro, blog, Twitter

(@PEDrinho_dbase) ou Facebook (@PhysiotherapyEvidenceDatabase.PEDrinho).
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D. Infografico da revisao sistematica que a estimulagao elétrica

neuromuscular melhora as atividades da encontrou que a diaria apés o

acidente vascular encefalico

No més passado resumimos a revisao sistematica Kristensen MGH et al. Esta revisao

concluiu que a estimulagao elétrica neuromuscular melhora as atividades da vida diaria

apoés o acidente vascular encefalico.

Algumas sugestdes para o uso de estimulagao elétrica neuromuscular em adultos apds

acidente vascular encefalico estdo incluidas neste infografico.

Kristensen MGH et al. Neuromuscular electrical stimulation improves activities of daily living post
stroke: a systematic review and meta-analysis. Arch Rehabil Res Clin Trans! 2022;4:100167

ACHADOS

CRITERIO DE INCLUSAO

Desenho de estudo: Revisdo sistematica

Populagao: Adultos com acidente vascular
encefalico com qualquer gravidade de paresia ou
cronicidade

Intervengdo: Estimulagdo elétrica sem
envolvimento ativo (estimulag3o elétrica
neuromuscular)

Comparador: Sham (falso) ou nenhuma
estimulacéo elétrica

Desfecho: Atividades de vida diaria e
habilidade motora funcional no final do tratamento

Em comparagdo com o grupo controle no
seguimento, os participantes do grupo
intervengdo tinham uma média de:

+ 0,41 desvios padrao na melhora nc
escore das atividades de vida
diaria (IC 95% 0,14 a 0,67)

» 0,15 desvios padrao na melhora
no escore da habilidade motora
funcional (IC 95% -0,13 a 0,43)
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ESTUDOS INCLUIDOS
A maior parte dos ensaios
administrou estimulagéo no
membro superior (n=13) com
duragdo de intervengao de 3-12 semanas.

20
ensaios
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MENSAGEM PARA CASA

A estimulacéo elétrica neuromuscular melhorou
as atividades da vida diaria, mas teve pouco
impacto no desempenho funcional motor apés
um acidente vascular encefalico em comparagao
aos comparadores estimulagao elétrica
neuromuscular ou sham (falso).

NOTA
Esta revisdo ndo foi registrada
prospectivamente e ndo avaliou a certeza da
evidéncia.

Kristensen MGH et al. Neuromuscular electrical stimulation improves activities of daily

living post stroke: a systematic review and meta-analysis. Arch Rehabil Res Clin

Transl 2022;4:100167

Leia mais no PEDro.
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E. Uma revisao sistematica encontrou que estabilizagao cirdrgica para a
primeira luxagao anterior do ombro reduz o risco de instabilidade recorrente

e a necessidade de cirurgia futura comparado a imobilizagao com tipoia

As luxagodes anteriores do ombro estao entre as lesdes de ombro mais comuns em atletas
adolescentes e ocorrem frequentemente apds trauma agudo. Apesar dos varios estudos
comparando as taxas de instabilidade recorrente apds a estabilizagao cirurgica e
imobilizagdo com tipoia ndao operatéria para pacientes com a primeira luxagao anterior do
ombro, permanece incerto qual a melhor abordagem de tratamento.

Esta revisao sistematica teve como objetivo estimar os efeitos da estabilizagao cirlrgica
para pessoas com a primeira luxagao anterior do ombro na instabilidade recorrente,
necessidade de um procedimento de estabilizagao futuro, amplitude de movimento e
funcdo em comparagédo com a imobilizagdo com tipoia.

As pesquisas foram realizadas em sete base de dados (incluindo PubMed, Embase e
Cochrane Library) para identificar ensaios clinicos controlados aleatorizados investigando
os efeitos da estabilizacao cirdrgica comparado a imobilizacao com tipoia para o
tratamento da primeira luxagao anterior do ombro nas taxas de instabilidade recorrente.

Os desfechos foram instabilidade recorrente, cirurgia de estabilizagdo subsequente,
amplitude de movimento, fungéo avaliada pelo Western Ontario Shoulder Instability Index,
e complicagdes. Apenas os desfechos relatados por pelo menos trés estudos foram
incluidos. Dois revisores independentes selecionaram os estudos para inclusdo. As
discordancias foram resolvidas por discussao ou por arbitragem de um terceiro revisor.
Os dados foram extraidos por um revisor e verificados por um segundo revisor. A
qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a versao 1.0 da ferramenta de risco de viés
da Cochrane. A meta-andlise foi usada para agrupar os estudos e calcular a razdo de risco
entre os grupos e o intervalo de confiancga de 95% (IC) para instabilidade recorrente e
cirurgia de estabilizagcao subsequente.

Cinco estudos (259 participantes) foram incluidos na revisdo. A idade média dos
participantes e a porcentagem do sexo masculino foi de 24 anos e 87% no grupo
operatério, e 23 anos e 89% no grupo nao operatério. Quatro estudos usaram
procedimentos artroscopicos de Bankart semelhantes e um estudo utilizou um
procedimento aberto de Bankart. Os participantes de todos os estudos foram submetidos
a cirurgia entre 10 e 28 dias apds a luxagao anterior do ombro e foram imobilizados com
uma tipoia de rotacao interna por 1-4 semanas no pés-operatorio. A abordagem nao
cirdrgica em 4 estudos envolveu colocar os participantes em uma tipoia de rotagao interna
por 1-4 semanas. Em 1 estudo os participantes foram imobilizados com uma tipoia de
rotacdo externa e abdugao por 3 semanas. Os protocolos de fisioterapia foram idénticos



entre os grupos operatério e ndo operatério em todos os estudos e envolveram
movimento ativo ou passivo minimo durante a fase de imobilizagéo (cerca de 3 semanas),
rotacdo externa ativa e abducao até 6 semanas, amplitude de movimento irrestrita apés 6-
12 semanas, e exercicios de resisténcia posteriormente. Todos os estudos apresentavam
alto risco de viés devido a incapacidade de cegar os participantes (viés de desempenho) e
terapeutas e/ou avaliadores de resultados (viés de detecgdo).

A estabilizagdo cirurgica reduziu o risco de instabilidade recorrente em 83% (IC 95% de
67% a 92%) e o risco de cirurgia de estabilizagdo subsequente em 83% (IC 95% de 59% a
93%) em comparagdo com a imobilizagdo com tipoia. Os achados foram os mesmos ao
incluir apenas estudos em que os participantes do grupo nao operatério foram
imobilizados em rotagao interna. Todos os 3 estudos que avaliaram a amplitude de
movimento ndo encontraram diferencga entre estabilizacao cirdrgica e imobilizagdo com
tipoia. Dos 3 estudos que avaliaram as pontuagdes do Western Ontario Shoulder Instability
Index, 1 estudo encontrou pontuagdes mais altas no grupo cirdrgico e 2 estudos nao
encontraram diferenga. Duas complicagdes foram relatadas no grupo operatério e
nenhuma no grupo nao operatério.

A estabilizagao cirdrgica para a primeira luxa¢ao anterior do ombro reduz o risco de
instabilidade recorrente e a necessidade de um procedimento de estabilizagédo futuro em
comparagao com o tratamento n&o cirdrgico envolvendo imobilizacdo com tipoia. E
incerto se a estabilizagao cirdrgica é superior ao tratamento nao cirdrgico para melhorar a
funcdo do ombro e a amplitude de movimento.

Belk JW, et al. Shoulder stabilization versus immobilization for first-time anterior shoulder
dislocation: a systematic review and meta-analysis of level 1 randomized controlled

trials. Am J Sports Med 2022 Feb 11:Epub ahead of print.

Leia mais no PEDro.

F. O apoio ao PEDro vem da Associag¢ao Australiana de Fisioterapia,
Sociedade Irlandesa de Fisioterapeutas Fretados, Sociedade Real
Holandesa de Fisioterapia, Associa¢ao de Fisioterapeutas de Macau,
Sociedade Lituana de Fisioterapeutas, Associacgao Leta de Fisioterapeutas,

Axxon Fisioterapia na Bélgica, Fisiossuica e Fisioterapia Nova Zelandia.

No6s agradecemos a Associacao Australiana de Fisioterapia, Sociedade Irlandesa de
Fisioterapeutas Fretados, Sociedade Real Holandesa de Fisioterapia, Associacao de

Fisioterapeutas de Macau, Sociedade Lituana de Fisioterapeutas, Associacao Leta de
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Fisioterapeutas, Axxon Fisioterapia na Bélgica, Fisiossuica e Fisioterapia Nova
Zelandia que acabam de renovar sua parceria com o PEDro por mais um ano.

G. As proximas atualizagoes do PEDro e DiTA (Junho 2022)

As proximas atualizagdes do PEDro e DiTA serdo na proxima segunda-feira 6 de Junho de
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