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Bem-vindo ao Boletim PEDro de 3 fevereiro de 2025

Agradecemos a American Physical Therapy Association, nosso Parceiro Bronze, qual
renovou sua parceria com o PEDro por mais um ano.

Neste boletim:

Um enorme obrigado aos nossos avaliadores voluntarios de 2024!
Um enorme obrigado aos nossos tradutores voluntarios do PEDro 2024!
Terapia cognitivo-funcional para dor lombar crénica: PEDro 25 Melhores Estudos

Ajude o PEDro a continuar oferecendo evidéncia cientifica em Fisioterapia com
exceléncia!

Chen et al. 2024 resumo da revisao sistematica e infografico
Financiamento é vital para sustentar o PEDro
Atualizagdo do PEDro

Atualizacdo do DiTA

i\:‘ Um enorme obrigado aos nossos avaliadores voluntarios de 2024! :ﬁ

Em 2024, o PEDro foi apoiado pela dedicagado de uma equipe incrivel de avaliadores
voluntarios de mais de 26 paises e grupos linguisticos. Nossos avaliadores
generosamente doaram seu tempo e habilidades para avaliar os ensaios indexados no
PEDro. Os avaliadores do PEDro ajudam a tornar o PEDro unico!

@ Atodos os nossos avaliadores de 2024, obrigado pelo seu comprometimento,
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contribui¢cdes e por fazer a diferenga para o avango da pratica baseada em evidéncias!

O PEDro reconhece nossos avaliadores do PEDro 2024:

Aaron Peden, Aaron Widjaja, Adam Wilkes, Aishath Mahfooza, Alaa Noureldeen Kora,
Alessandro Carlucci, Alessia Girolami, Alexandra Diggles, Ana Salles, Anand Kumar,
Andrea Gardoni, Andrew Rank, Anne Moseley, Arnold Sze Long Kwok, Athena Turnage,
Ayyappan Jayavel, Brad Beer, Brett Doring, Brice Pennicott, Caitlin Scott, Carlos Sanchez
Medina, Carolina Goncalves Figueiredo, Celine Lee, Chathurani Sigera, Chris Oats,
Christine Tadros, Chuan-chieh Lai, Ciara Harris, Clement Yan, Crystian Oliveira, Daniel
Gurin, Darlisson Paranhos, David Fernandez Hernando, David Seneque, Deborah Deserri,
Dennis Boer, Dineshkumar Selvamani, Elena lerardi, Elif Kirdi, Emily Dunlap, Emre Ilhan,
Eurose Majadas, Eva Ursej, Frank Aerts, Gary Koh, Geraldine Wallbank, Gerardo Candoni,
Gessica Tondini, Gregory Lui Duarte, Gul Oznur Karabicak, Gustavo Padovezi, Hamitha
noorus Sikkandar, Hanzala Shaikh, Hao Nam Lee, Hayden Garner, Henry Pak, Hossam
Mortada, Hugang Cheo, Hwee Kuan Ong, Ima Strkljevic, Irene Scotto, Irene Toh, Janio Luiz
Correia Junior, Jennifer Callaghan, Jeremy Hobbs, Jermaine Liburd, Jess Chan, Jessie Zixin
Zhang, Jiayen Wong, John Tan, Jose Antonio Lores Peniche, Joshua Zadro, Julia Scott, Julia
Chevan, Julia Vasconcelos, Julio Fernandes de Jesus, Kailey Payne, Karen Koh, Kathrin
Fiedler, Kerry West, Kidman Yi Jer Ng, Konrad Schultz, Laura Crowe-Owen, Laura Blanco,
Leo Hurley, Li Khim Kwah, Lilian Ashraf, Llanos de la Iglesia Avila, Lorenzo Vannucci, Lotte
Verkuijlen, Luca Bertazzoni, Lucas Henrique Caetano Carmona dos Santos, Lucy
Threlfall, Luiz Gomez, Maciej Plaszewski, Mahsa Seydi, Marco Bravi, Marcus Kong, Maria
Alva Staufert, Maria Tereza Mota Alvarenga, Mariana Leite, Maribeth Gelisanga, Mas
Jamshidi, Matt Cranney, Matteo Gaucci, Matteo Locatelli, Megan Donovan, Megha Sheth,
Melody Leung, Mia Boye Nyvang, Michelle Liu, Monica Castiglioni, Monica Bastante
Lozano, Muhammad Norrisman Bin Mohamed Hassan, Mykola Romanyshyn, Nicholas
Dang, Nicolas Ferrara, Nowfal Mohamed, Pamela Barros, Paolo Comotti, Pauline Khoo,
Pauline Koh, Pauline Yeo, Pedro Andreo, Peter Ashcroft, Peter Stubbs, Pik yen bavita
Leong, Pirashikah Prahatheesan, Poonam Pal, Qi Lu, Rachael Sheat, Renato Nitzsche,
Robert Brown, Roberto Napoli, Roberto de Sousa Bezerra da Silva, Robyn Porep, Rowena
Charterisu, Sacha Bossina, Seow Yee Teo, Shaimaa Eldib, Shamala Thilarajah, Sheik
Abdul Khadir Amk, Shiek Abdullah Bin Ismail , Shivani Sheth, Shyan Ni Sim, Simon
Olivotto, Simone Pivaro Stadniky Scaff, Siti Khalijah, So Nishimura, Sofia Aguifaga,
Sonam Jethwa, Stefano Berrone, Stephanie Nelson, Stephen Chan, Styllon Ferreira Dos
Santos, Syl Slatman, Talia Barnet-Hepples, Theresa Ford, Tiago Valente, Tory Toogood,
Tracy Ong, Uwe Eggerickx, Valentin Vaillant, Venisa Kwok, Veronica Bassi, Vivien Toiron,
Yannik Gruhl, Yee Ching Liew, Yian Nee Chiew, Yuri Costa, Yuri Lopes Lima, Zachary
Southern, Zhiwei Yang.

Q Quer fazer parte da avaliagao do PEDro? Estamos sempre em busca de novos
avaliadores para se juntarem a nossa rede global. Adorariamos ouvir de vocé! Envie-nos
uma mensagem ou saiba mais aqui:

e Assista a este video sobre como se tornar um avaliador do PEDro

e |eiasobre os beneficios de ser um avaliador do PEDro


https://youtu.be/0XK9t5ySi4E
https://pedro.org.au/portuguese/quais-sao-os-beneficios-de-realizar-avaliacoes-no-pedro/

%Um enorme obrigado aos nossos tradutores voluntarios do PEDro 2024! %

O PEDro esta disponivel em 17 idiomas. Em 2024, o PEDro foi apoiado por tradutores
voluntarios para tornar o conteudo do PEDro acessivel em todos os grupos linguisticos.
Esses fisioterapeutas doaram generosamente seu tempo e experiéncia para atualizar o
conteudo do site. Nossos tradutores voluntarios ajudam a promover a fisioterapia
baseada em evidéncias em todo o mundo.

@ Atodos os nossos tradutores do PEDro 2024, obrigado pelo comprometimento, pelas
contribuicdes e por fazerem a diferencal!

Obrigado a:

Chinés: Jessie Zixin Zhang, Qi Lu, Siya Zhao

Francés: Claudia Cote-Picard, Erwan Le Guennec, Frangois-Xavier Dessus, Guillaume
Galliou, Magda Costa Castany, Matthieu Guemann

Alemao: Cordula Braun, Stefan Hegenscheidt

Grego: Maria Constantinou, Yiannis Sotiralis

Italiano: Francesco Gambino, Roberto lovine

Japoneses: Hyuma Makizako, Naoya Hasegawa, Tatsuya Hirase, Yoshiro Okubo
Polaco: Maciej Ptaszewski, Weronika Krzepkowska, Zbigniew Wronski

Portugués: Junior Vitorino Fandim, Mariana Leite

Espanhol: Antonia Gémez Conesa, Carmen Suarez Serrano, Gerardo Candoni
Turco: Betil Atmis, Gul Oznur Karabigak, Helin Merve Sapan, Siddika Fatma Uygur
Ucraniano: Mykola Romanyshyn

Q Quer fazer parte das tradugdes do PEDro? Procuramos fisioterapeutas voluntarios,
especialmente com fluéncia em Arabe, Coreano e Romeno, para se juntarem a nos.

Adorariamos ouvir de vocé! Envie-nos uma mensagem para sph.pedro@sydney.edu.au.

Obrigado por comemorar conosco

No final de 2024, comemoramos os 25 anos do PEDro com diversos eventos presenciais
e online em diferentes fusos horarios. Esses eventos destacam o quao longe o PEDro
avancou desde o seu inicio, com artigos impressos no escritério até seu impacto
significativo que vem tendo na comunidade global de fisioterapia.

As gravacdes desses eventos ja estdo disponiveis.

Asia Pacifico Ocidental: https://www.youtube.com/watch?v=6IXfqMz7x6s
Africa: https://www.youtube.com/watch?v=tUqiylH1FEc

Europa: https://www.youtube.com/watch?v=2fYUq5ll87g

Américas: https://www.youtube.com/watch?v=1kn-Tpexn9Q

Ajude a apoiar o PEDro por mais 25 anos fazendo uma doagéo hoje. Apenas R$ 5 podem
ajudar a manter o PEDro funcionando e melhorar a pratica clinica da fisioterapia.
https://neura.edu.au/pedro



Terapia cognitivo-funcional para dor lombar cronica: PEDro 25 Melhores Estudos

Como parte do 25° aniversario do PEDro, identificamos os 5 melhores estudos
publicados entre julho de 2019 e agosto de 2024. O estudo realizado por Kent e cols.
(2023) descobriu que a terapia cognitivo-funcional pode produzir melhorias significativas
e sustentadas em pessoas com dor lombar crbnica.

Leia mais sobre no PEDro.

TERAPIA COGNITIVA FUNCIONAL COM OU SEM BIOFEEDBACK
DE SENSOR DE MOVIMENTO VERSUS TRATAMENTO USUAL
PARA DOR LOMBAR CRONICA E INCAPACITANTE (RESTORE)
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Um estudo controlado, randomizado, com trés bragos, grupo paralelo, fase 3
Kent P et al. Lancet. 2023;401(10391):1866-1877

O QUE ELES FIZERAM?

Desenho do estudo: Estudo multicéntrico de fase 3,
controlado e randomizado, com trés bragos.

Populagado: 492 adultos com dor lombar crénica (>
3 meses de duragdo) que se apresentaram em
clinicas de fisioterapia de ateng¢do primaria na
Australia.

Intervengao: Os grupos de Terapia Cognitiva
Funcional (TCF), apenas TCF e TCF + biofeedback,
receberam até 7 sessdes de tratamento durante 12
semanas, com uma sessao de reforgo em 26
semanas. Os trés componentes da TCF incluem dar
sentido & dor, exposi¢do com controle e mudanga
no estilo de vida.

Os grupos TCF usaram sensores para monitorar os
movimentos do paciente, enquanto o grupo
somente TCF usou sensores placebo. Os dados do
sensor para o grupo TCF + biofeedback informaram
o tratamento.

Comparador: Tratamento usual (por exemplo,
fisioterapia, massagem, tratamento quiropratico,
medicamentos, injegoes ou intervengdes
cirdrgicas).

Desfechos: Dor relacionado a limitagcdo da atividade
fisica, usando o questionario de auto-relato Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ, 0 sem
incapacidade -24 incapacidade maxima) em 13
semanas. A diferenca entre os grupos com o menor
efeito clinicamente valido foi de 2 pontos.

RESULTADOS

As andlises de inteng¢do de tratamento revelaram que:
« O TCF apenas (n=164) e o TCF + biofeedback
(n=163) foram melhores do que o tratamento
usual (n=165) para melhorar a fungdo (diferenga
meédia do TCF apenas: -4,6, IC de 95%:-59 a-3,4;
diferenca média de TCF + biofeedback: -4,6, IC de
95%: -5,8 a -3,3).

« N&o houve diferenca entre TCF apenas e TCF +
biofeedback (diferenga média: 0,0, IC de 95%:-1,3

my ;

Eventos adversos: Foram relatados 21 eventos
adversos graves potencialmente relacionados a
intervengao, distribuidos uniformemente entre os
grupos, incluindo crises de dor que exigiram
hospitalizagéo (n=10), blogueios nervosos (n=11) e
fratura lombar que exigiu hospitalizagao (n=1). 279
pacientes apresentaram eventos adversos nao
graves.

Escore PEDro: 8/10, pois os pacientes e terapeutas
nao foram cegados para a intervengao.

O TCF apenas e o TCF + biofeedback foram melhores do que o
tratamento usual para a incapacidade e o efeito foi grande o
suficiente para ser clinicamente significativo. A adicao de

biofeedback a TCF nao proporcionou nenhum beneficio adicional.
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https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/73796

Esses 5 estudos foram combinados com os 20 Melhores Estudos do PEDro do 20°
aniversario para formar os 25 Melhores Estudos do PEDro. Os 25 Melhores Estudos
Clinicos do PEDro sao nomeados por usuarios do PEDro e julgados por um painel
internacional de pesquisadores de fisioterapia. Os 25 Melhores Estudos Clinicos do
PEDro sao estudos inovadores que mudaram a forma como as pessoas sao tratadas para
uma variedade de condigdes vistas por fisioterapeutas e outros profissionais de saude.
Alguns desses estudos prepararam o terreno para avangos, outros representam uma
mudanca de paradigma, e todos eles marcam marcos importantes na evolugio do
tratamento fisioterapéutico.

Kent P, et al. Cognitive functional therapy with or without movement sensor biofeedback
versus usual care for chronic, disabling low back pain (RESTORE): a randomised,
controlled, three-arm, parallel group, phase 3, clinical trial. Lancet.
2023;401(10391):1866-1877. DOI: 10.1016/S0140-6736(23)00441-5.

VOCE GOSTA DO PEDro?
COMPRE UM
® CAFE PARA NOS!

Ajude o PEDro a continuar oferecendo evidéncia cientifica em Fisioterapia com
exceléncia!

Ha 25 anos, o PEDro tem sido o recurso de referéncia para fisioterapeutas em todo o
mundo, oferecendo acesso gratuito a estudos e evidéncias cientificas mais recentes que
auxiliam na melhora dos desfechos dos pacientes. Com o crescente volume de
evidéncias em fisioterapia, nds precisamos muito do seu apoio para continuar
oferecendo esse servigco essencial.

Vocé pode fazer a diferenga doando apenas R$5 — o prego de um cafézinho — para ajudar

a manter o PEDro forte! @ Cadareal nos ajuda a atualizar o banco de dados com os
mais recentes estudos e manté-lo gratuito para todos os usuarios.



Junte-se a nds para apoiar uma fisioterapia melhor para todos. Clique aqui para doar
hoje. J

Revisao sistematica identificou que descarga precoce de peso apos a cirurgia de
fratura de tornozelo melhora a funcao do tornozelo e permite um retorno mais rapido
avida diaria em curto prazo, além de nao aumentar as complicagoes em
comparacao com descarga tardia de peso

e Foiproposto que uma descarga de peso precoce apds a cirurgia de fratura de
tornozelo pode melhorar a recuperagcdo em comparagdo com a descarga de peso
tardia. Esta revisdo comparou os efeitos da descarga de peso precoce versus a
tardia sobre a fungéo do tornozelo, o tempo de retorno a vida diaria e as taxas de
complicagdes.

e Arevisaoincluiu estudos controlados e randomizados publicados em inglés ou
chinés, participantes de qualquer idade em recuperacgao de cirurgia de fratura de
tornozelo, recebendo protocolos de descarga de peso precoce iniciados dentro
de seis semanas ap0s a cirurgia ou protocolo de descarga de peso tardio iniciado
apos seis semanas apos a cirurgia. Os desfechos incluiram a fungao do tornozelo
em 6, 12, 24-26 e 52 semanas apos a cirurgia, o tempo de retorno a vida cotidiana
e as taxas de complicagodes. O risco de viés foi avaliado com a ferramenta
Cochrane Risk of Bias 1.0. As meta-analises foram aplicadas usando o modelo de
efeitos fixos (se | 2 < 50%) ou o modelo de efeitos aleatdrios (se | 2 > 50%). Nao
houve avaliacao da certeza da evidéncia.

e Foramincluidos 11 ECRs (862 participantes). Risco de viés pouco claro ou alto
devido a alocacao oculta pouco clara (5 estudos), falta de cegamento dos
participantes ou equipe (7 estudos), avaliadores de desfechos ndo cegados (4
estudos).

e Emcomparacdo com a descarga de peso tardia, a descarga de peso precoce
melhorou a fung¢éo do tornozelo em 6 (DMP = 0,69, IC 95%: 0,49 a 0,88), 12 (DMP
0,57,1C 95%: 0,22 a 0,92) e 24-26 semanas (DMP 0,52, IC 95%: 0,20a 0. 85) e
nenhuma diferenca na fungao do tornozelo um ano apds a cirurgia (DMP 0,21, IC
de 95%: -0,01 a 0,42); menor tempo de retorno a vida cotidiana (DM -2,74
semanas, IC de 95%: -3,46 a -2,02); nenhum aumento nas complicagdes (RR:
1,30, IC de 95%: 0,85 a 1,98).

e Adescarga de peso ap0s cirurgia de fratura de tornozelo melhora a recuperagéao
em curto prazo sem aumentar a taxa de complicagdes.

Acesse o0 sumario completo no blog do PEDro.
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O EFEITO DAS INTERVENGOES DE REABILITAGAO COM
DESCARGA DE PESO PRECOCE E POSTERIOR SOBRE 0S

DESFECHOS APOS A CIRURGIA DE FRATURA DE TORNOZELO

Chen B, et al. J Foot Ankle Res. 202417

O QUE ELES FIZERAM?

RESULTADOS

Desenho do estudo: Revisdo sistematica e
meta-analise com 11 ECRs.

Populagao: 862 pessoas em recuperagao
de cirurgia de fratura de tornozelo, de
qualquer idade, sem comorbidades
significativas.

Intervengao: Protocolos iniciais de
descarga de peso, abrangendo descarga
de peso parcial e total, iniciados < 6
semanas apds a cirurgia.

Comparador: Descarga de peso tardio,
com inicio = 6 semanas apos a cirurgia.

Desfechos:

» Fungéo do tornozelo 6, 12, 24-26 e 52
semanas apos a cirurgia, expressa
como uma diferenga média
padronizada.

« Tempo para retorno ao trabalho/vida
cotidiana.

+ Taxas de complicagdes.

N&o houve um periodo de tempo primario
indicado.

Em comparagdo com descarga tardia, a
descarga precoce:

« melhorou a funcao do tornozelo em 6
semanas (DMP 0,69, IC 95% 0,49 a
0,88), 12 semanas (DMP 0,57, IC 95%
0,22 a 0,92), 24-26 semanas apas a
cirurgia (DMP 0,52, IC 95% 0,20 a 0,85)

» ndo foi diferente para a fungéo do
tornozelo 1 ano ap6s a cirurgia (DMP
0,12,1C 95%-0,01 a 0,42)

«» redugdo do tempo de retorno a vida
cotidiana (DM -2,74 semanas, IC 95%
-3,46 a-2,02)

« ndo aumentaram as complicagées (RR:
1,30, IC 95% 0,85 a 1,98)

e )
o<

-

Nota: Alguns estudos apresentaram risco de viés incerto ou alto. A certeza da evidéncia ndo
foi avaliada. Ndo foi especificado um ponto de tempo primario para a fungéo do tornozelo.

A descarga de peso precoce apos a cirurgia de fratura de tornozelo
melhora a fungao do tornozelo mais do que descarga de peso tardio

em curto prazo, mas hao em um ano apos a cirurgia. Nao houve
aumento nas taxas de complicagoes.
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Financiamento é vital para sustentar o PEDro

Um dos apoios do PEDro vem da seguinte organizagao global de fisioterapia.

Agradecemos a American Physical Therapy Association, nosso Parceiro Bronze, qual


https://www.apta.org/

renovou sua parceria com o PEDro por mais um ano.

Obrigado por seu suporte financeiro!

Vocé também pode ajudar a manter o PEDro fazendo uma doacéo

Atualizacao do PEDro

O PEDro possui 64,098 registros. Na ultima atualizagédo do dia 3 de fevereiro de 2025 vocé
encontrara:

e 48,292 ensaios clinicos (47,293 com avaliacao da qualidade metodolégica pela
escala PEDro confirmada)

e 14,990 revisdes sistematicas
e 816 diretrizes de pratica clinica.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para as mais recentes diretrizes de pratica clinica,
revisOes sistematicas e ensaios clinicos.

Atualizacao do DiTA

O DiTA possui 2503 registros. Na ultima atualizagao do dia 4 de novembro de 2024 vocé
encontrara:

e 2218 estudos de acuracia diagndstica
e 285 revisOes sistematicas.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para os mais recentes estudos originais e revisoes
sistematicas de estudos de acuracia diagnéstica.

As préximas atualizagoes do PEDro e DiTA serdo na 3 de margo de 2025.



https://pedro.org.au/portuguese/about/donate/
http://pedro.org.au/portuguese/browse/evidence-in-your-inbox
https://dita.org.au/browse/evidence-in-your-inbox/

. VOCE GOSTA DO PEDro?

COMPRE UM CAFE PARA NOS!

Proudly supported by

o
Institute for h ,
»‘V Musculoskeletal ‘ NeuRA e l?;\ PHYSIOTHERAPY

Health \ Discover. Conquer. Cure. ASSOCIATION

OO0 00

Copyright © 2025 Physiotherapy Evidence Database (PEDro), All rights reserved.
You are receiving this email because you opted in at our website www.pedro.org.au

Our mailing address is:

Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
PO BoxM179

MISSENDEN ROAD, NSW 2050

Australia

Add us to your address book

Want to change how you receive these emails?
You can update your preferences or unsubscribe from this list



https://pedro.us11.list-manage.com/vcard?u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=0108713baa
https://pedro.us11.list-manage.com/profile?u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=0108713baa&e=%5bUNIQID%5d&c=8666cb0969
https://pedro.us11.list-manage.com/unsubscribe?u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=0108713baa&t=b&e=%5bUNIQID%5d&c=8666cb0969
https://neura.edu.au/pedro
https://australian.physio/
https://www.facebook.com/PhysiotherapyEvidenceDatabase.PEDrinho
https://twitter.com/PEDrinho_dbase
http://www.pedro.org.au/portuguese
https://www.instagram.com/pedrinho_database/

