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A4 PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

A. Atualizacdo do PEDro (3 de Setembro de 2018)

O PEDro possui 41.192 registros. Na ultima atualizagéo do dia 3 de Setembro de 2018

vocé encontrara:

e 32.397 ensaios clinicos (31.574 com avaliacdo da qualidade metodoldgica pela
escala PEDro confirmada)
e 8.136 revisbes sistematicas

e 659 diretrizes de pratica clinica

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

revisdes sistematicas e ensaios clinicos.

B. O PEDro possui mais de 41.000 registros

Temos o prazer de anunciar que o PEDro acaba de
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ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes

ensaios clinicos, revisdes e diretrizes
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- de pratica clinica estéo agora indexados no PEDro.
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VOLUNTEERS NEEDED!

O PEDro precisa de mais avaliadores bilingues para nos ajudarem a avaliar
ensaios clinicos randomizados. Estamos procurando especificamente

fisioterapeutas interessados em pesquisa ou pratica baseada em evidéncias que
sejam proficientes em &A1 32, $t= 0, dinamarqués, noruegués, Sueco, pycckum

A3bIK OU &

O que vocé ganha com isso?

o Treinamento gratuito na escala PEDro para as primeiras cinco pessoas que

entrarem em contato conosco.

e As horas dedicadas ao PEDro podem ser contabilizadas em programas de
avaliacao de desempenho profissional.
e A satisfacdo de contribuir para uma ferramenta de disseminacéo de

evidéncias cientificas utilizada por fisioterapeutas mundialmente.

Se vocé estiver interessado em se envolver, vocé pode especificar quanto tempo
vocé pode disponibilizar para esta tarefas. Por exemplo, avaliar apenas dois

artigos por més!

Se vocé quiser saber mais, entre em contato conosco.

D. O suporte ao PEDro também vem da Motor Accident Insurance
Commission e Axxon

Agradecemos a Motor Accident Insurance Commission e Axxon por renovar a sua

parceria com o PEDro por mais um ano.



https://www.pedro.org.au/portuguese/about-us/contact-details/
https://maic.qld.gov.au/
https://www.axxon.be/nl/home/

E. Nova diretriz de pratica clinica da Royal Australian College of General
Practitioners para o tratamento nao cirdrgico da osteoartrite de quadril e
joelho recomenda intervencdes para perda de peso, caminhada, Tai Chi e
Hatha yoga

Atualmente, as melhores evidéncias para o tratamento clinico da osteoartrite, tanto em
casos agudos quanto em condi¢des crbnicas, envolvem o uso de medicamentos, medidas
ndo farmacoldgicas, orientacdo quanto a importancia do auto-tratamento, suporte
psicossocial e encaminhamento para outros profissionais da salde quando necessario.
Intervencdes ndo farmacoldgicas geralmente apresentam baixo ou nenhum risco e sédo
utilizadas conjuntamente a tratamentos medicamentosos para reduzir a dor, melhorar a

funcéo e a qualidade de vida.

A diretriz fez as seguintes recomendacgoes:

o Exercicios regulares sdo importantes para melhora da dor e fungdo em pessoas
com osteoartrite de quadril e joelho. Para osteoartrite de joelho, exercicios em
solo, como exercicio de for¢a, caminhadas e Tai Chi sdo fortemente
recomendados. Outros exercicios em solo que podem ser considerados incluem
bicicleta estacionaria e Hatha yoga. O limitado nUmero de pesquisas ndo permite
determinar o melhor exercicio em solo para pacientes com osteoartrite de quadril.
Exercicios aquaticos podem ser considerados para alguns pessoas com
osteoartrite de joelho e quadril.

o Intervencdes voltadas para perda de peso sao fortemente recomendadas para
pessoas com osteoartrite de joelho e quadril que estdo com sobrepeso ou obesas.
Terapia cognitivo comportamental pode ser considerada para algumas pessoas,
particularmente quando combinada com exercicios, levando em conta o estado de
saude mental da pessoa, preferéncias, custos e possibilidade de acesso.

e A aplicacdo de calor deve ser considerada como uma estratégia de auto-manejo.

e A utilizacdo de bengalas ou outros dispositivos auxiliares de marcha podem ser
apropriados para algumas pessoas com osteoartrite de joelho e quadril para
reduzir a dor, melhorar a mobilidade e o equilibrio.

e Terapia manual, ou massagem, utilizada por um curto espaco de tempo, podem
ser recursos utilizados para pessoas com osteoartrite de joelho e quadril como
tratamentos adjuntos a intervencgdes para melhora do estilo de vida.

e TENS pode ser apropriado como uma medida analgésica a ser utilizada em casa

em algumas pessoas com osteoartrite de joelho e quadril.



e Harecomendacéao proviséria contra a utilizacao dos seguintes tratamentos:
ultrassom terapéutico, terapia por ondas de choque, laserterapia de baixa
poténcia, corrente interferencial, calcados especificos para osteoartrite de joelho,
crioterapia, braces para controle do valgo do joelho, palmilhas com cunha interna

para osteoartrite medial de joelho, brace patelofemoral e Kinesio Taping.

Devido a falta de evidéncias de alta qualidade, os seguintes tratamentos ndo podem ser
recomendados: programas formais de auto-gerenciamento, braces para osteoartrite
lateral de joelho, palmilha com cunha externa para osteoartrite lateral de joelho, palmilhas
para absorcao de impacto, suportes para o arco longitudinal medial, taping patelas,

terapia de ondas curtas.

The Royal Australian College of General Practitioners. Guideline for the management of
knee and hip osteoarthritis. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018.

Leia mais em PEDro.

F. Revisao sistematica demonstra que terapia do espelho melhora funcéo
motora apo6s acidente vascular encefalico

Em uma recente atualizacdo de uma reviséo sistematica Cochrane, foram avaliados os
efeitos da terpaia do espelho na funcdo motora, dor e negligéncia visuo-espacial em
participantes apods acidente vascular encefalico. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e cruzados comparando terapia do espelho a nenhum tratamento,
tratamento sham e outras intervencdes. Foram incluidos estudos que utilizaram qualquer
formato de terapia do espelho, desde que envolvesse movimento ativo do paciente.
Estudos que combinaram terapia do espelho a outros tratamentos foram incluidos se o
componente terapia do espelho representou no minimo 50% do tempo total de
tratamento. O desfecho primario foi fungdo motora, mensurada com qualquer escala. A
func&o motora do membro superior foi priorizada em relagdo a funcdo dos membros
inferiores. Os desfechos secundarios foram medidas de acometimento motor, dor e
negligéncia visuo-espacial. Ao todo, 62 estudos (n=1982 participantes) foram incluidos
(57 ensaios clinicos randomizados e 5 estudos randomizados cruzados). A terapia do
espelho foi oferecida entre 3 a 7 vezes por semana, durante 15 a 60 minutos por sessao,
em programas de tratamento que duraram entre 2 a 8 semanas. Comparada a outros
tratamentos, a terapia do espelho melhorou a fungcdo motora significativamente apdés o fim
da fase de tratamento (tamanho de efeito: 0,47, IC 95% 0,27 a 0,67, 1173 participantes


https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/23987

em 36 ensaios clinicos, evidéncia de qualidade moderada). Entretanto, estes beneficios
nao se mantiveram apos 6 meses do término da fase de tratamento (tamanho de efeito:
1,20 1C 95% -0,78 a 3,18, 88 participantes em 2 ensaios clinicos). A terapia do espelho
melhorou significativamente o comprometimento motor (tamanho de efeito 0,49, IC 95%
0,32 a 0,66, 1291 participantes em 39 ensaios clinicos, evidéncia de qualidade moderada)
e reduziu significativamente a dor (tamanho de efeito -0,89, IC 95% -1,67 a -0,11, 248
participantes em 6 ensaios clinicos, evidéncia de baixa qualidade) comparado a nenhum
tratamento. A terapia do espelho néo foi superior a outros tratamentos em relacéo a
negligéncia visuo-espacial (tamanho de efeito 1,06, IC 95% -0,10 a 2,23, 175
participantes em 5 ensaios clinicos, evidéncia de baixa qualidade). Ha incerteza em
relacdo a algumas medidas de tamanho de efeito devido aos pequenos tamanhos de
amostra verificados nos estudos individuos. Estudos futuros com maiores tamanhos de

amostra provavelmente aumentardo a precisédo das estimativas reportadas nesta revisao.

Thieme H et al. Mirror therapy for improving motor function after stroke. Cochrane
Database Syst Rev 2018;Issue 7

Leia mais em PEDro.

G. A proxima atualizacéo do PEDro (Outubro 2018)

A proxima atualizagdo do PEDro sera na proxima segunda-feira dia 1 de Outubro de
2018.
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