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7 PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

A. Atualizacéo do PEDro (4 de Marco de 2019)

O PEDro possui 42.815 registros. Na ultima atualizacdo do dia 4 de Marco de 2019 vocé
encontrara:

e 33.501 ensaios clinicos (32.676 com avaliacao da qualidade metodol6gica pela
escala PEDro confirmada)
e 8.642 revisOes sisteméaticas

e 672 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 apoio ao PEDro vem da industria, organizac6es profissionais de
fisioterapia e individuos

O apoio ao PEDro vem de parcerias comerciais ao redor do mundo. Dentre 0s nossos

parceiros estao a Australian Physiotherapy Association, Motor Accident Insurance

Commission, Transport Accident Commission, Chartered Society of Physiotherapy e

Cerebral Palsy Alliance. Nossos Patrocinadores Associados séo organizacdes presentes

em mais de 39 paises e afiliadas a Confederacédo Mundial de Fisioterapia.

Agradecemos aos fisioterapeutas que realizaram doacdes individuais ao PEDro durante o
ano de 2018.

Porém, o PEDro esta enfrentando diversos problemas financeiros. Precisamos de mais
parceiros para continuar com nosso trabalho e manter o PEDro gratuito e acessivel ao

redor do mundo. Nés podemos fazer um pacote de patrocinador que melhor se ajusta a
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sua instituicao (clinicas privadas, hospitais, departamentos governamentais e
universidades). Se a sua organizacdo gostaria de contribuir para o futuro da fisioterapia,

por favor nos contate.

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. Agradecemos a

sua ajuda.

C. Dicas do desafio #MyPTArticleOfTheMonth - como fazer uma
pergunta clinica

Clinicos realizam testes diagnésticos, fornecem informacdes a respeito de progndstico e
implementam intervenc¢des diariamente. Ao utilizar um teste diagndstico, vocé se pergunta
se este teste (ou combinacgéo de testes) € o que apresenta as melhores evidéncias
considerando a sua realidade clinica. Vocé pode se perguntar a respeito do curso clinico
de uma condig&o que vocé ndo vé com muita frequéncia na clinica. Vocé também pode se
perguntar se a intervencéo que vocé esta oferecendo aos seus pacientes € suportada por
estudos de alta qualidade. Para encontrar a resposta para estas duvidas, é necessario

primeiramente saber elaborar uma pergunta clinica.

Uma pergunta clinica apresenta 4 componentes essenciais, que podem ser memorizados
através do método ‘PICO’. No método PICO: P significa paciente, problema ou populacéo;
| significa intervengéo; C significa comparador ou controle (relacionado a grupo controle
ou intervencao utilizada como grupo controle); e O significa desfecho clinico (do inglés
“outcome”). Definir os 4 elementos da pergunta clinica ajudaréo vocé a determinar os
melhores termos de pesquisa a serem utilizados. Consequentemente sua busca na

literatura sera muito mais precisa e vocé perderda muito menos tempo.

Para questbes envolvendo tratamentos, sua pergunta no formato PICO devera incluir
todos os 4 elementos:

P (paciente, problema ou populagdo): qual é a condicdo (exemplo: acidente vascular
encefalico), ou subgrupo dentro de uma condicéo (exemplo: acidente vascular encefalico
agudo), ou subgrupo demogréfico dentro de uma condi¢cédo (exemplo: trabalhadores)? A
sua pergunta clinica é direcionada a idosos, criancgas, atletas, individuos com leséo
medular ou acidente vascular encefélico? Definir a populacéo de interesse é fundamental.
| (intervencdo): indica qual intervencdo vocé esta interessado em ler a respeito.

C (comparador): determinar o comparador é importante pois, por exemplo, vocé pode
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estar interessado em saber qual o efeito de uma determinada intervencado comparada a
placebo, tratamento convencional ou outra intervencao (por exemplo, comparacgéo entre
exercicios terrestres versus hidroterapia).

O (“outcome”, ou desfecho): qual desfecho vocé esta interessado em modificar? O
desfecho é importante para paceintes? Exemplos de desfechos incluem eventos (por
exemplo, quedas), sintomas (por exemplo, dor), medidas funcionais (por exemplo,
velocidade de caminhada), e qualidade de vida. Efeitos adversos e custos de tratamentos

também sédo medidas importantes de serem consideradas.

Aqui temos um exemplo de questéo elaborada com base no método PICO sobre os
efeitos de um determinado tratamento: Em idosos com osteoartrite de joelho, a

hidroterapia € mais efetiva que exercicios terrestres para a reducéo da dor?

O método PICO também pode ser utilizado para elaborar questdes de pesquisa em

uln

relagao a meétodos diagndsticos. Para esta utilizagao, porém, o “I” ganha um novo sentido.
P (paciente, problema ou populag&o).

| (do inglés “issue”): ao invés de intervengéao, perguntas sobre métodos diagnosticos
precisam ser especificas com relacdo ao tipo de teste). A pergunta pode ser a respeito de
um teste diagnoéstico, a uma combinacao de testes fisicos e funcionais, ou até mesmo
uma regra de predicéao clinica.

C (comparador): com o que vocé quer comparar o seu teste diagndstico? Alguns
exemplos sédo a comparacado de um teste a um método diagnéstico padrao-ouro ou um
teste comumente utilizado para uma determinada condigéo.

O (“outcome”, ou desfecho): o desfecho de um teste diagndstico geralmente sao medidas
da utilidade do teste, tais como sensibilidade e especificidade. Estas medidas ddo uma
idela da taxa de falsos positivos (o teste diagnostica a condicdo em pessoas que néo
apresentam a condi¢do verdadeiramente) e falsos negativos (o teste ndo diagnostica a

condicdo em pessoas que verdadeiramente apresentam a condicao).

Um exemplo de questao elaborada com base no método PICO sobre um teste
diagnostico: “Em mulheres jogadoras de futebol com lesé@o no joelho, qual é a acuracia
diagnéstica do teste de gaveta anterior comparado a ressonancia magnética para detectar

rompimento do ligamento cruzado anterior?”

O método PICO também pode ser utilizado para fazer uma pergunta clinica a respeito do

ulu

prognostico de uma condi¢do. Para esta pergunta, o “I” ganha um novo sentido € o “C”
(comparador) é retirado.

P (paciente, problema ou populacéo): ao especificar este elemento é geralmente (til
determinar a duracdo ou severidade da condi¢@o (exemplo: vocé esta interessado no
curso clinico da dor lombar aguda ou crénica?).

| (agora representa “tempo”, do inglés “time”): vocé esta interessado no curso clinico a



curto ou longo prazo de uma condicao.

O (“outcome”, ou desfecho): vocé esta interessado em saber o curso clinico de uma
condicdo com base em qual desfecho? Este desfecho deve ser tanto quantificavel quanto
importante para o paciente em termos de seus objetivos pessoais e prioridades. Por
exemplo, qual a taxa de progressédo de uma doenca, ou qual a taxa de retorno ao esporte

ap6s uma lesdo muscular?

Um exemplo de questao elaborada com base no método PIO sobre prognodstico: “Em
pessoas com um episédio de dor lombar resultando em 4 semanas de afastamento do
trabalho, qual é a probabilidade de que estes individuos retornaréo a sua ocupagéo prévia

em 6 meses?”

O PEDro conta com um excelente tutorial em video sobre como elaborar perguntas
clinicas sobre intervencdes. O video “como elaborar uma pergunta clinica no formato

PICO” esta disponivel em portugués, inglés, francés, espanhol, italiano, alemao, japonés,

tamil e chinés simplificado.

D. #MyPTArticleOfTheMonth - o que France Mourey esta lendo?

France Mourey é professora na Université de
Bourgogne, Franca, e tem expertise na area de
reabilitacéo geriatrica, com énfase na avaliacao do
equilibrio e marcha, fragilidade e treinamento da funcao
motora em pacientes com Alzheimer. Ela coordena uma
linha de pesquisa financiado pela Agence Nationale de
la Recherche (a agéncia de fomento para a ciéncia mais
importante da Franga) chamada “aprendizado motor

implicito na doenca de Alzheimer.” Ela visa a

desenvolver solugcdes baseadas em realidade virtual
para pacientes com Alzheimer. France é também

vice-coordenadora do Espace de Reflexion Ethigue

Bourgogne — Franche — Comté e coordena o grupo

de geriatria da Sociedade Francesa de Fisioterapia.

Weber M, et al. Feasibility and effectiveness of intervention programmes

integrating functional exercise into daily life of older adults: a systematic review.
Gerontology 2018:64:172-187

France escolheu este artigo que avalia se exercicios incorporados a rotina diaria

de idosos pode reduzir o risco de quedas e melhorar a funcdo desta populacéo.
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Ela diz: “Enquanto programas de exercicio estruturados sem relagao direta com
atividades de vida diaria podem ser bastante efetivos em individuos jovens, a
integracdo dos exercicios na rotina diaria pode ser uma melhor alternativa para
idosos. Essa abordagem leva em consideracao a importancia da especiidade do

treinamento.”

Essa revisdo sistematica identificou seis ensaios clinicos randomizados
comparando exercicios estruturados, exercicios integrados as atividades de vida
diaria, tratamento convencional ou nenhum tratamento em individuos com idade
superior a 60 anos. Os ensaios clinicos randomizados foram conduzidos na
comunidade com histéria prévia de quedas, em pacients recebendo tratamento a
domicilio e idosos institucionalizados. N&o foi possivel realizar metanalise devido a
diversidade dos estudos. Os resultados dos ensaios clinicos sugerem que integrar
exercicios as atividades de vida diaria em idosos é viavel e pode contribuir para

aumentar a adesao ao programa, bem como melhorar alguns desfechos.

France diz: “incorporar exercicios as atividades de vida diaria pode ser uma
alternativa util para idosos se exercitarem mais. Por exemplo, incorporar
exercicios para tornozelo as atividades de vida diaria pode contribuir para manter
a flexibilidade, equilibrio e mobilidade. Essa revisao pode ser utilizada para

informar futuros ensaios clinicos randomizados.”

E. Revisao sistematica encontrou que exercicio previne quedas em
idosos vivendo na comunidade

Uma revisao sistematica publicada pela Colaboracdo Cochrane avaliou os riscos e
beneficios da realizacdo de exercicios como estratégia de intervencdo para prevenir
guedas em idosos vivendo na comunidade. Essa reviséo sistematica incluiu ensaios
clinicos randomizados avaliando qualquer modalidade de exercicio como intervencéo
isolada realizada em adultos acima de 60 anos de idade. O desfecho primario foi a taxa de
guedas (quedas por pessoas-ano), mensurado no intervalod de tempo mais préximo a 18
meses apos a randomizacao. A qualidade metodoldgica foi avaliada com a ferramenta

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

A reviséo incluiu 108 ensaios clinicos randomizados e 23.407 participantes. A maioria dos
estudos foi realizado em paises desenvolvidos. 77% dos participantes incluidos no estudo
eram mulheres. A média de idade dos participantes destes estudos incluidos foi de 76

anos. Exercicio foi comparado com intervencdes das quais nao se espera um efeito de



reducao na incidéncia de quedas. A populagéo incluiu idosos com idade superior a 60
anos vivendo na comunidade sem terem recebido alta recentemente alta de um hospital
(81 ensaios clinicos randomizados, n = 19.684 participantes), e idosos que recentemente
receberam alta de hospitais (4 ensaios clinicos randomizados, n = 816 participantes). 53%
das intervencdes incluiram componentes de equilibrio e exercicios funcionais como
componente principal da intervencao, e 15% das intervenc¢@es incluiram exercicios
tridimensionais como tratamento primario, definidos como aqueles em que os movimentos

sdo realizados nos trés planos de movimento, repetidas vezes).

A revisdo encontrou evidéncia de alta qualidade metodolégica (59 ensaios clinicos
randomizados, n = 12.981 participantes) que exercicios reduziram a taxa de quedas em
23% (IC 95% 17% a 29%) comparados a intervengdes controle. A revisao também
encontrou evidéncia de baixa qualidade em 10 ensaios clinicos randomizados (n = 4.047
participantes) que exercicios reduziram o nimero de fraturas subsequente a quedas em

27% (IC 95% 5% a 44%) comparados a intervencdes controle.

Evidéncia forte demonstrou exercicios reduziram a taxa de quedas em idosos vivendo na
comunidade. Mais estudos sao necessarios para que se compreenda o impacto de
exercicios de for¢a, danca ou programas de caminhada na taxa de quedas. Estudos
maiores S0 necessarios para que se avalie o impacto do exercicio em relacdo a reducao

da taxa de fraturas subsequente a quedas.

Ouca a entrevista de Cathie Sherrington (Professora do Institute for Musculoskeletal

Health, University of Sydney e lider do reviséo) ao programa National's Health Report, da

radio ABC (a entrevista esta na lingua inglesa).

Sherrington C et al. Exercise for preventing falls in older people living in the community.
Cochrane Database Syst Rev 2019 Jan 31;1:CD012424

Leia mais em PEDro.

F. QUADAS, QUADAS-2 e DAQS fornecem estimativas de qualidade
nao confiaveis em estudos de acuracia diagndstica em fisioterapia

O PEDro esta trabalhando na criacdo de uma nova base de dados dedicada a indexar
estudos e revisdes que avaliem a acuracia diagnostica de testes utilizados por
fisioterapeutas. O projeto da base de dados DiTA esta sendo liderada por Mark Kaizik,
Rob Herbert e Mark Hancock.

Uma investigacao das propriedades de medida dos instrumentos atualmente utilizados
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para avaliar estudos de acuracia diagnostica foi realizada para informar o
desenvolvimento da base de dados DITA. Os objetivos principal dessa investigagdo foram
determinar a confiabilidade, erro de medida, consisténcia interna, validade convergente,
efeitos teto e chao de trés instrumentos comumente utilizados para mensurar estudos de

acuracia diagnostica.

50 estudos de acuracia diagnostica nas areas de fisioterapia musculoesquelética,
ortopédica e esportiva publicados em lingua inglesa foram selecionados aleatoriamente da
base de dados DIiTA. Trés instrumentos foram avaliados: Quality Assessment of
Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS), Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies 2 (QUADAS-2) e Diagnostic Accuracy Quality Scale (DAQS). Dois fisioterapeutas
pontuaram os estudos independentemente utilizando os trés instrumentos em ordem
aleatorizada. Escores totais para cada ferramenta foram calculados para facilitar a analise.
13/14 itens do QUADAS, 5/7 dominios do QUADAS-2 e 14/21 itens do DAQS obtiveram
confiabilidade entre avaliadores menor que moderada (kappa <= 0,40). A confiabilidade
entre avaliadores entre 0s escores totais de cada instrumento variou de pobre (coeficiente
de correlacao intraclasse 0,27 para QUADAS), a moderado (0,45 para DAQS). O erro de
medida foi de 2,7 pontos para o instrumento QUADAS, cuja pontuacéo varia de 0 a 28; 1,8
para o instrumento QUADAS-2, cuja pontuacgdo varia de 0-14; e 3,6 pontos para a escala
DAQS, cuja pontuacdo varia de 0-42. A consisténcia interna foi aceitavel (alfa de
Cronbach > 0,70) apenas para a QUADAS-2. A validade convergente foi aceitavel
(coeficiente de correlagédo de Pearson > 0,7) para metade das analises: QUADAS vs
DAQS (para ambos os avaliadores), e QUADAS-2 vs DAQS (avaliador 1). Efeitos chao e
teto ndo foram identificados em nenhum instrumento. O estudo conclui que todos os
instrumentos fornecem estimativas de qualidade metodoldgica ndo confiaveis para

estudos que avaliam a acuracia diagnostica de testes utilizados por fisioterapeutas.

Kaizik MA et al. Measurement properties of quality assessment tools for studies of

diagnostic accuracy. Braz J Phys Ther 2019 Jan 30;Epub ahead of print

G. O treinamento online para o uso da escala PEDro esta disponivel em
portugués e inglés

Vocé sabia que o PEDro promove treinamento online para a utlizacéo da escala PEDro?
Neste treinamento online, nds fornecemos a definicdo, descri¢cdo detalhada e respostas a
questdes frequentes em tanto em video quanto audio para cada item da escala PEDro.
Para cada item, o treinamento oferece exemplos e artigos para a pratica. Os exemplos
sdo retirados de artigos reais que ilustram situagdes em que os critérios da escala PEDro
sdo ou nado satisfeitos. Os artigos utilizados na pratica podem ser utilizados para confirmar

que o aprendizado a respeito de um determinado item foi atingido. O programa de
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treinamento completo esta disponivel tanto em inglés, quanto em portugués.

O treinamento também inclui um teste de acuracia. Ao final do curso, um certificado é
entregue aqueles que completaram o programa de treinamento e foram aprovados no
teste de acuracia.

O programa custa 50 dolares Australianos para inscrigdes individuais. Inscricdes
institucionais também estéo disponivies para os interessados. Todos 0s processos do

treinamento online sdo utilizados para melhorar a plataforma do PEDro.

H. Os videos do PEDro ja superaram a marca das 100.000
visualizacoes!

E com muita alegria que anunciamos que o canal do PEDro no YouTube atingiu mais um
marco histoérico. As visualizagbes dos videos do PEDro superaram as 100 mil

visualizacoes.

O canal do PEDro no YouTube conta atualmente 9 videos Unicos, cada um traduzido para
até 12 idiomas diferentes, totalizando 68 videos no canal. Cada idioma possui uma playlist

diferente para facilitar o acesso dos usuarios.

Este tutorial descreve como acessar o textos completos de artigos utilizando o PEDro.
Estimamos que até 50% dos artigos encontrados através da busca no PEDro podem ter
seus textos completos acessados. Este tutorial em video esta disponivel em portugués,

inglés, chinés simplificado, chinés tradicional, alemao, francés, espanhoal, italiano,

japonés, tamil, holandesa e Coreana.

I. A préxima atualizacado do PEDro (Abril 2019)

A préxima atualizacdo do PEDro sera na proxima terca-feira dia 1 de Abril de 2019.
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