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“A mente que se abre a uma nova ideia nunca més &o seu tamanho original.”
Albert Einstein
“Um objetivo ndo é mais do que um sonho com um@taz
Joe L. Griffith
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Presséo plantar na marcha de mulheres gravidas codor lombo-pélvica:

Uma Revisdo Sistematica

Silva-Farinha, L. & Santos-Rocha, R.

Resumo

Introducao: A incidéncia da dor lombo-pélvica relacionada comravidez (DLPRG) tem aumentado,
sendo uma das situagdes que leva as gravidas argmm os servicos de Fisioterapia. As mudancgas
fisiologicas e biomecéanicas que ocorrem na gravjEiem ser responsaveis pela alteracdo da posicao
dos pés, contribuindo entre outras causas, palaPRRB.Objetivo: Rever de uma forma sistematica a
evidéncia disponivel sobre as alteragbes biomegdnigque ocorrem nas gravidas com
DLPRG.Metodologia: As referéncias bibliogréaficas iniciais, identifieedem diferentes bases de dados
através das expressdes de pesquisa definidas,nevieenbro 2011 e janeiro 2012, foram sujeitas a um
processo de triagem com base nos critérios de &eldQos 307 estudos localizados, 16 foram
selecionados e revistos integralmente. A qualidad®dologica dos estudos incluidos na amostra final
foi avaliada através dzhecklistdeDowns & Black procedendo-se a uma analise qualitativa
individual. Resultados:Os estudos analisados foram realizados no Braslanda, Australia, Estados
Unidos da América, Reino Unido, Turquia e Taiwami@nero de sujeitos da amostra total incluida nos
estudos analisados foi de 494. A funcionalidadendecha foi avaliada em todos os estudos, e a dor fo
medida em cincdConclusdo:As gravidas demonstram alteracdes biomecanicasgueanifestam nos
seus padrdes de marcha, e que poderdo estar rnagates na presenca de DLPRG. Estes dados sugerem
a inclusdo da pressao plantar na avaliacdo da maozho um indicador mais objetivo da intervencao em

Fisioterapia e dos resultados dos tratamentos.

Palavras-chave: "Gravidez”, "Lombalgia”, “Dor Lombo-Pélvica’, “Biomecéanica”, "Pressdo

Plantar”, “Marcha”



Plantar Pressure on pregnant women’s gait with luyelvic pain:

A Systematic Review

Silva-Farinha, L. & Santos-Rocha, R.

Abstract

Introduction: The incidence of pregnancy related lumbopelvic paira major issue that has been
increasing, being one of the causes that lead megnvomen to seek Physiotherapy services.
Physiological and biomechanical changes that ocduring pregnancy may be responsible for feet
position, contributing, among other causes, for thapelvic painObjective:To review in a systematic
way the available evidence about biomechanical raliens that occur in pregnant women with
lumbopelvic painMethods:The initial bibliographic references, identified different databases through
the search expressions defined, from November 8®1hnuary 2012, were subjected to a screening
process based on selection criteria. From an ihi8@7 studies, 16 were selected and fully reviewed,
the outcome measures were abstracted and analybedmethodological quality of the studies included
in the final sample was assessed by Downs & Bladhkéklist, proceeding to an individual qualitative
analysis.Results:The studies analyzed were developed in Brazil, dddll Australia, United States of
America, United Kingdom, Turkey and Taiwan. Thaltoumber of subjects included in the selected
studies was 494. The functionality of gait was sssé in all the studies, and pain was measured in
five. Conclusion: Pregnant women show evidence of biomechanical aiters affecting their gait
pattern that may be more evident in the presendgnatbopelvic pain. These data suggest the inclusfon
plantar pressure in gait assessment as a more tigemdicator of Physiotherapy’s intervention and

treatment.

Descriptors: "Pregnancy”, "Low Back Pain”, “Lumbopelvic Pain”, ‘Biomechanics”, "Plantar

Pressure”, “Gait”
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1. Introducéo

1.1. Enquadramento

Este trabalho encontra-se desenvolvido no ambitistaplina de Trabalho de Projeto,
abordada no segundo ano da 2.2 Edicado do Curscedizddo em Fisioterapia, ramo de
especialidade em Saude da Mulher.

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um interesesscente em redor da tematica da
gravidez. Os seus sintomas podem explicar a teatd® compensacao das curvaturas
fisioldgicas da coluna vertebral para a manuterdg@equilibrio corporal (Ferreira &
Nakano, 2001).

Durante a gravidez, com o aumento da producao atasdmas placentarias e proteicas,
h& uma maior laxiddo ligamentar, um amolecimenttil@ginoso e um aumento no
volume de liquido sinovial no espaco articular.eBdatores contribuem assim, para a
hipermobilidade e instabilidade de algumas artigigdag, como as articulagdes da bacia
(sacroiliacas e a sinfise pubica) e da regidao longyadispondo as gravidas a lesdes
musculo-esqueléticas (Birch, Fowler, Rodacki & Rikila2003).

Estes fatores contribuem para alterac6es postoeajgosicdo ortostatica que poderdo
levar a mecanismos compensatorios passiveis decswlegar alguns segmentos do
corpo, provocando dor e desconforto (Foti, DavidBdgley, 2000). As mudancas que
ocorrem ao longo do periodo de desenvolvimentd fetamovem a anteriorizacdo da
bascula da bacia e a diminuicdo do arco plantagitiadinal (Albino, Moccellin,
Firmento & Driusso, 2011; Ribeiro, Trombini-SouZgacco, Ruano, Zugaib & Joao,
2011).

O conjunto de modificagbes posturais e a transtgméde peso sobre a regido
calcaneana, permite ter uma maior base de susientae se traduz em alteracdes da
marcha podendo, segundo alguns autores, levar mbo-pélvica relacionada com a
gravidez (DLPRG) (Martins & Silva, 2005), sendo siolerada a queixa mais comum
das mulheres gravidas, devido as varias mudangasaqurem em termos de carga e de
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biomecanica corporal (Hann, 2010; Munjin, LlabacaR®%jas, 2007). A DLPRG
carateriza-se geralmente por um desconforto axiapara-sagital na regidao lombar
inferior. Pode manifestar-se apenas localmenteeg#&a lombar, ou irradiar até as
nadegas e regido posterior das coxas (Sabino &eGr&008). E considerado um
problema que atinge proporcdes epidemioldgicastebEmd estudos relevantes, a sua
prevaléncia € muito variavel, encontrando-se iadlitira valores entre os 3,9 e 89,9%,
dependendo da definicdo usada, dos meios de diagmdecorridos (ex. historia
clinica, questionérios de avaliacdo da dor, tesli@scos) e do desenho dos estudos
(retrospetivo ou prospetivo) (Bastiaanssen, BiestiBanen, Heuts, Kroese, Essed & van
den Brandt, 2005; Kanakaris, Roberts & Giannouzlid,1; Wu, Meijer, Uegaki, Mens,
van Dieen, Wuisman & Ostgaard, 2004a).

A DLPRG é bastante variavel entre as gravidas lerago do tempo, pelo que as suas
diversas formas de apresentacdo clinica tém regsdies diferentes mediante os seus
subgrupos, o que implica uma correta diferenciagdive dor lombar, dor pélvica

posterior e a combinacao de dor lombar e pélvica.

A dor lombar tem origem na zona da coluna lombadepdo apresentar uma dor
irradiada pela perna (Ostgaard, 1996). A dor palpiasterior € considerada uma forma
especifica de dor lombar, que se situa geralmentte as espinhas iliacas posteriores e
a prega glutea, muito proxima da articulacdo shaoai, podendo irradiar até a regiao
posterior da coxa, e ainda ocorrer em conjunto epamdamente na sinfise pubica
(Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson & Stuge, 808 dor lombar e pélvica € uma
dor que se localiza entre a 122 costela e a plétgagInclui um misto de sintomas dos
dois subgrupos anteriores.

Sintomas associados a DLPRG incluem rigidez e digdid de amplitudes de

movimento articular a nivel da coluna ou dos memmbrderiores, podendo estes

sintomas serem constantes, surgirem em algumasdpesbu apos exposicao a alguma
atividade (Callaghan, Patla & McGill999).

Segundo Ostgaard (1996), apesar de ser tentadlitacrse que o aumento de peso e a
deslocacao anterior do centro de gravidade sejadesapara 0 aumento da incidéncia
da DLPRG, ndo h& provas cientificas que sustentam @enca, pois ndo ha uma

correlagcdo simples entre a dor e o aumento da até articular. Os registos
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biomecanicos feitos até agora apenas tém most@delaz0es vagas com a DLPRG.
As exigéncias da gravidez, acrescentando o factedssumir uma postura ortostatica

e realizar-se uma marcha bipede, contribuem pelevada prevaléncia de DLPRG.

A progressao dos sintomas da DLPRG € mais notoraenorrer do terceiro trimestre a
medida que o centro de gravidade se anteriorizzasa de sustentacdo subsequente ao
aumento de peso, sendo que este desconforto com&igafrequentemente entre o
quinto e o sétimo més de gravidez, levando ao cueste aumento do torqudas
forcas aplicadas na coluna lombar (MacEvilly & Bugd996; McCrory, Chambers,
Daftary & Redfern, 2011).

A anteriorizacdo do centro de gravidade no decateegravidez, juntamente com o
aumento da massa corporal e as alteragfes aodalvelimensdes dos pés podem levar
a desvios da Forca de Reacdo do Ap(idRA) e da forca de propulsi(-P) presentes
na marcha (Albinet al.,2011).

Ao nivel do pé, estas mudancas afetam o alinhangeatmobilidade articular. Verifica-
se 0 aumento da amplitude de movimento na prinagireulacdo metatarso-falangica, a
diminuicdo da altura da cabeca do astragalo e rzapé&om da parte média e posterior do
pé. Esta combinacdo de efeitos fisiologicos couirifpara o aumento do volume,
comprimento e largura que ocorrem nos pés, no flaajravidez (Albincet al.,2011;
Alvarez, Stokes, Asprinio, Trevino & Braun, 1988rd Menz & Hyde, 1999). Durante
a gravidez, algumas medidas cinéticas e cinematitasmarcha permanecem
relativamente estaveis (Fat al.,2000). No entanto, a literatura recente sobressaio
plantar na marcha da mulher gravida é dispersa [sttulado que as alteracdes ao
nivel da presséo planfama gravidez resultam dos efeitos fisiolégicos @sma, e que
habitualmente se resolvem no periodo pds-parta @adl., 2000; Gaymer, Whalley,
Achten, Vatish & Costa, 2009; Wu, Meijer, Jutte,gdki, Lamoth, Wolf, van Dieen,
Wuisman, Kwakkel, de Vries & Beek, 2002; Wu, Mejjeamoth, Uegaki, van Dieén,

! Torque: é a capacidade de uma forca rodar umasggtre um eixo.

% Forca de reacdo do apoio ou forca normal: deatarterceira Lei de Newton. A forca normal é uma
forca de reacdo que uma superficie faz num corgoegteja em contato com esta, sendo essa forca
normal (perpendicular) a superficie.

% A forca de propulsdo (anterior-posterior) é o mwiito criado a partir de uma forca que da impuso.
propulsdo pode ser criada em qualquer ato de inppaia frente ou dar impulso, como andar e correr.

“ A pressdo plantar refere-se & forca normal apdicagna determinada area (de 1 cm) na planta do pé.
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Wuisman, de Vries & Beek, 2004b; Wu, Meijer, Bryifu, van Dieen, Lamoth, van
Royen & Beek, 2008).

1.2. Objetivo do Trabalho

Recentemente, alguns estudos tém investigado aebémita da marcha de mulheres
gravidas e no periodo poés-parto. Contudo apenasrawisdo sistemética aborda as
alteragbes biomecanicas durante a gravidez (Malenpaul, Mota & Santos, 2010).

Alguns estudos tém investigado algumas variaveimecanicas na marcha de mulheres
gravidas / no periodo pos-parto. No entanto airéila existem revisdes sistematicas,
meta-andlises, ou outros estudos que investigugmessao plantar na marcha de
mulheres gravidas com dor lombo-pélvica. Pelo qubjetivo do presente estudo foi

realizar uma revisdo sistematica, com a finaliddderesponder a seguinte questao

orientadora:

“Sera que a biomecanica da marcha na mulher gravdafluenciada pela dor lombo-

pélvica relacionada com a gravidez?”
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2. Metodologia

2.1. Pesquisa e Selecédo dos Estudos

A Revisdo Sistematica foi desenvolvida através ésgpisa nas seguintes bases de
dados eletronicas?ubmed Cochrane Wiley Online Library Science DireGtScirus
LILACS e PEDro. Como gestor de referéncias bibliograficas, estobe osoftware
Endnote (versdo X4)A pesquisa decorreu entre 11 de Novembro de 204éte de
Janeiro de 2012.

As seguintes palavras-chave foram pesquisadasi@gsuknte e combinadas usando os
operadores booleanos “AND” ou “OR” tendo esta pesgsgido repetida em todas as
bases de dados e em quatro idiomas distintos g¢ingt@&tugués, francés e castelhano).
De forma a simplificar o processo de pesquisa hauvecessidade de se reduzir a

mesma a equacoes de pesquisa (Anexo II).

“pregnancy”, “pregnant”, “gestation”, “gait”, “GRE*plantar pressure”, “lumbar pain”,
“lumbo-pelvic”, “low back pain”, “pelvic pain”, “pkvic girdle pain”;

“gravidez”, “gravida”, “gestacdo”, “gestante”, “nwma”’, “FRA”, “pressdo plantar”,
“dor lombar”, “dor lombo-pélvica”, “dor pélvico-lobar”, “lombalgia”, “dor pélvica”;

“grossesse”, “enceinte”, “mars”, “FRS”, “pression lapaire”, “lombalgie”,
“lombalgies”, “doleur pelvienne”, “doleur pelvienneombaire”, “longe la doleur

pelvienne”, “pelvienne sciatique”;

“embarazo”, “embarazada”, “gestacion”, “marzo”, ‘AR “presion plantar”, “dolor de

espalda”, “dolor de espalda baja”, “dolor de espdbdja pélvica”, “dolor pélvico”,

“dolor lumbo-pélvica”;

Esta pesquisa foi repetida em todas as bases des,dsghdo sido identificadas
inicialmente, no total, 118.710 referéncias bibléigas. As listas de referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados foram tamlekaminadas de forma a poder
aceder a outras referéncias potencialmente relevagie ndo foram identificadas

através da pesquisa nas bases de dados. Forantaiidetados varios dos autores dos
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estudos cujo texto integral ndo estava disponi®sl.artigos resultantes da pesquisa
foram compilados n&ndnote X4 procedendo-se seguidamente a selecdo dos estudos

com base nos critérios definidos.
Foram definidos os seguintes critérios de selecao:

- Tipo de estudoEnsaios Clinicos AleatériofRéndomized Controlled TrialsRCT),

Ensaios Clinicos ControladosCdntrolled Clinical Trials - CCT), Estudos
Correlacionais e Estudos Descritivos.

- Periodo de recuo na publicac@i@balhos a partir de 1996 inclusive, data em spie
verifica uma concentracdo de estudos relacionados @sta tematica, desenvolvidos

numa perspetiva biomecanica mais sustentada (@8iJ®6).

- ldioma de publicacdoneste estudo optou-se pela limitacdo dos estadbegua

inglesa, lingua portuguesa, lingua francesa e dilgstelhana.

- Tipo de publicac&cestudo apresentado no formato de artigo, emgagéo periodica,

revisto por pares.

- Tipo de participantes de acordo com a guesténtadora populacdo humana, do

género feminino, em idade fértil (entre os 18 eldsanos de idade) e na condigédo de

gravidez.

- Tipo de intervencdcestudo em que se aplica um método quantitativanddise dos

parametros dor e/ou funcionalidade.

- Tipo de resultadogara responder a questao orientadora foram eabmbds todos 0s

estudos que avaliam variaveis cinéticas (pressaotgsl FRA, momento de forca) e

cinematicas (comprimento da passada, velocidadejutizer gravida.

A selecédo dos estudos compreendeu numa primegaddsitura dos titulos de todas as
referéncias de forma a identificar através da pgeaqubibliografica, artigos

potencialmente relevantes. A rejeicdo de estudabzoei-se com base em: estudos
duplicados; fora do periodo de recuo; em idiomaerelites dos considerados;
publicacbes de estudos com populacdo animal; fosrgie ndo o de artigo cientifico;
estudos ndo relacionados com a tematica da biomcacaem com a tematica das

raquialgias.
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A partir deste ponto, a selecdo dos estudos impligoleitura doabstract para
eliminacdo dos artigos nao relacionados com a jEsgNesta fase foram acrescentadas
13 referéncias provenientes da pesquisa da literatdas listas de referéncias
bibliograficas nos estudos selecionados e do ctntdiceto com os autores. Este
procedimento de inclusdo de estudos nesta fagedesicordo com o preconizado pelo
protocolo daPRISMA Statemen processo de triagem desenvolvido com base nos
critérios de selegdo, caraterizou-se numa fasd fiela inclusdo dos estudos que
continham medidas de avaliacdo de pelo menos usaat@veis (dor e/ou funcao).
Foram eliminados posteriormente artigos de opind&sim como todos os artigos que
embora relativos as variaveis biomecanicas e asialgeps, nao incluiram como
populacdo alvo as mulheres gravidas; estudos mnéésrea n&o-gravidas; dados
redundantes (quando os autores publicaram multiptbgos baseados nos mesmos
dados).

Os estudos remanescentes foram lidos na integfarad® a dar-se continuidade a
verificacdo dos critérios de selecdo. O processsetbrdo prosseguiu com a analise do
desenho metodolégico dos estudos incluidos nese da pesquisa, pelo que, do
produto final das referéncias, e apds aplicacaodifesentes critérios de selecéo, foi
definido o conjunto de estudos alvo de reviséel6), sendo incluidos para este
trabalho: um estudo de Revisdo Sistematica e lide@stde natureza Descritiva e

Correlacional.

O Fluxograma da Revisdo Sistematica encontra-sesamiado na figura 1. Este
fluxograma descreve os resultados, desde a aphicdgéexpressdo de pesquisa nos
diferentes motores de busca, até a aplicacdo #ésas de selecdo definidos para esta

revisao.
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Figura 1 - Fluxograma da revisao sistematica.

Artigos potencialmente relevantes identificados imialmente através de pesquisg
bibliografica

* 0 PEDro

* 61 PubMed

* 5 Cochrane

* 71 Scirus

* 25 Science Direct

* 89 LILACS

« 16 Wiley Online Library
* 6 Pesquisa da literatura

» 7contacto direto com autores
n =307

289 Artigos excluidos com base na revisao dos tibsle resumos
» 132 Duplicados (70 automaticos; 62 manualmente)
* 14 Anterior a 1996

« 8 Idiomas que néo lingua inglesa, lingua portagukngua francesa, lingua castelhg

A 4

« 38 N&o publicado em formato de artigo
* 13 Populagéo nao gravida
* 72 Outras tematicas

n=18

2 Artigos excluidos
5 * 1 porFull textn&o disponivel

* 1 por dados redundantes

A 4

16 artigos revistos em texto integral e incluidasReviséo Sistematica (494 sujeitos)
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2.2. Andlise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos

O processo de avaliacdo da qualidade metodolégiceada um dos estudos incluidos foi
realizado através da aplicacéo aeecklistde Downs & Black(Anexo 1) (Downs & Black,
1998), um instrumento adaptado e reconhecido pafeitm que cumpre com as indica¢des do
PRISMA Statemerfver resultados Tabela 1 e ver Anexo Ill) (Down8kack, 1998). A sua
pontuacdo méxima possivel é de 32 pontos.

Estas etapas da selecdo foram realizadas pontréstigadores independentes. Apesar de 0s
revisores realizarem a selecdo dos estudos de arma independente, nos estudos em que
existiu divergéncia de opinido, tentou-se alcamgapnsenso. Preconizou-se que nos casos

em que ndo existisse consenso entre 0s mesmossektea opinido de um revisor externo.

As variaveis estudadas foram a magnitude da prgsaétar, a FRA, as variaveis temporais,
espaciais e angulares da marcha, a coordenacaamhare a DLPRG. Foram escolhidas
estas variaveis pois representam a escolha daisndms autores nas suas analises e partilha
de dados.

As carateristicas dos estudos (ano de publicacdis, ge origem, desenho do estudo),
carateristicas dos sujeitos (idade, tempo gestaljjomariaveis biomecanicas da marcha,
procedimentos de avaliacdo (instrumentos de a@lia; nimero de avaliagdes), questdes
referentes a metodologia, resultados e conclusiamfdescritos sob a forma de um quadro
resumo — Tabela 2. Nesta tabela, a maioria dodtadss selecionados dos estudos foi
apresentada sob a forma de médias. A analiseacdbs estudos teve em consideracdo a
metodologia e a avaliagdo qualitativa dos mesmasa €ada um deles foram retirados dados
relativos a amostra, variaveis, intervencdes deseiclas, resultados obtidos e instrumentos
de medida utilizados para medi¢cdo desses mesmatackss.
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3. Resultados

Neste capitulo os dados encontram-se apresentdnigesada Tabela 1 (Avaliacdo da
Qualidade Metodoldgica — resultados obtidos apbsamdo dachecklistde Downs& Blach e

da Tabela 2 (Carateristicas dos Estudos).

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliacdgualidade metodoldgica, obtidos apos
aplicacédo dahecklistdeDowns & Black Nesta tabela destacam-se: o nimero total de ponto

e a percentagem obtida em cada um dos estudos.
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Tabela 1 - Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica: restados obtidos apos aplicacédo dehecklistde Downsé& Black.

T % 1 2345678 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 27
Albino et al.,2011 18 514 1212 110121210 01212 O O O O O 1 1 121 1 1 1 O O O O o
Bird et al.,1999 20 572 12121012010 O O O O O 1212 1 1 1 1 1 1 0 O o0 1
Carpeset al.,2008 17 486 11110211010 O O O O o0 1 1 0 1 1 1 1 0 0O o0 o
Foti et al.,2000 21 60 1211012011 0 0 O O O 1 1 1 1 1 1 1 O O o0 1
Gaymer et al.,2009 19 543 112 110121001212 O O O o0 o0 1 1 1 1 1 1 1 O O O o
Huang et al.,2002 10 286 01 010010 01212 O O O O O O O O 1 1 o 0 O 0O o0 o
Karadag-Saygietal.,2010 18 514 11 110110 1212 O O O 0 O 1 0 1 1 1 0 0 O o0 o 1
Lymbery & Gilleard,2005 22 629 1111111001 O O O O O 1 1 1 1 1 1 1 0o o0 1 1
Mann et al.,2010 12 343 111002121000 1 O O O O O O O O 1 o O 0 o0 o0 o
McCrory et al.,2011 24 686 111121212011 0 0 O O O 1 1 1 1 1 1 1 O O 1 1
Ribas & Guirro, 2007 20 572 12211012011 0 O O O O 1 1 1 1 1 1 O O O o0 1
Ribeiro et al.,2011 16 47 11110110 01212 O O O O o0 1 o0 1 1 1 1 1 O O O o
Sperandioet al.,2004 20 5712 1111021212011 O O O O O 1 1 1 1 1 1 0 0 o0 O 1
Wu et al.,2002 17 486 1111011001212 O O O o0 o0 1 o0 1 1 1 1 0 O O o0 o
Wu et al.,2004b 17 486 1111011001212 O O O o0 o 1 o0 1 1 1 1 0 O O o0 o
Wu et al.,2008 19 543 112 110110 01212 O O O o0 o0 1 o0 1 1 1 1 0 O O o0 o
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As carateristicas dos estudos (ano de publicacdis, ge origem, desenho do estudo),
carateristicas dos sujeitos (idade, tempo gestaljjonariaveis biomecanicas da marcha,
procedimentos de avaliacdo (instrumentos de a@lia; nimero de avaliagdes), questdes

referentes a metodologia, resultados e conclusiiasmfdescritos sob a forma de um quadro
resumo, apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Carateristicas dos Estudos.

Estudo Autor, Pais % Média Idades Tempo de Amostra Instrumentos de Intervencéo

ano Q (anos) gravidez medida

1 Albino et Brasil 18 >18a<40 122 - 1425 33 mulheres: plataforma de forca; Avaliou alteracbes nas dimens8es dos pés das
al., 2011 228 2423 g 13 Gravidas, questionario  Whoqol- gravidas e a sua relagdo com a diminuicédo da

322 -342s 20 ndo Gravidas bref; FP na FA da marcha nos diferentes trimestres
da gravidez.

2 Bird et Austrdlia 20 28.7+5.3 13.00+2.24s 25 Gravidas no Caixa com  mistura Avaliou o efeito da gravidez nos parametros
al., 1999 17.00+2.24 s final do 1°T colorida em po; cartdoespaciais de marcha selecionados (angulo de

21.00+2.24s com 5m de comprimentomarcha, BS, comprimento da passada,
25.00+2.24 s e 1m de largura; comprimento do cm, comprimento do pé)
29.00+2.24s Spray fixador através da avaliacdo de pegadas ao longo da
33.00+2.24s gravidez.

3 Carpes et Brasil 18 >23a<35 >22a<28s 7 Gréavidas Sistema 3D analisdnalise cinemética da marcha durante e apds
al., 2008 >34a<40s movimento a gravidez.

4 m poés-parto

4 Fotiet al., Estados 21 32 3° trimestre 15 Gravidas Sistema 3D analisé\valiou a hipétese de existirem desvios da

2000 Unidos (>25a3%) 1 ano pos-parto movimento; Plataforma marcha associados a gravidez que possam
de forca; contribuir para sobrecarregar/ lesar grupos
musculares especificos

5 Gaymeret Reino 19 G:31.8+6.5 38s 42 mulheres: Sistema de avaliacdo daQuantificou a pressdo plantar no final da
al., 2009  Unido nG: 33.1+7.5 4 mpobs-parto 22 Gravidas pressdao plantar/ forcagravidez, avaliando a persisténcia destas

20 ndo Gravidas bipedal sob a forma demudancas apés normalizacdo do peffil
palminhas hormonal no pés-parto.

6 Huang et Taiwan 10 - 12s 20 mulheres: Questionarios: PAIRS eAvaliou a cinética e cinematica da marcha
al., 2002 >13a<28s 10 Gréavidas BPDRS; Sistema analiseentre trimestres de gravidez, entre mulheres

>29a<40s 10 n&o Gravidas de movimento gravidas e ndo gravidas.

7 Karadag- Turquia 18 G:295+4 33+3s 70 mulheres:  Sistema baropodometriaAvaliou as mudancgas na presséo plantar e as
Saygi et nG:30+5 35 Gravidas 3°T computorizada — diferencas no equilibrio postural entre
al., 2010 35 ndo G, com plataforma de pressdo gravidas e ndo gravidas

excesso de peso

8 Lymbery Austrdlia 22 27.8+1.2 38s 13 Gravidas Sistema 3D andlise delnvestigou as variaveis da FRA e as variaveis
& 8 s pbs-parto movimento; Plataforma temporais e espaciais selecionadas da marcha
Gilleard, de forca (comprimento e largura do passo, TA, %
2005 apoio bipedal, orientacdo do pé e velocidade)

na FA da marcha no final da gravidez e no
inicio do pés-parto.
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9 Mann et Brasil 12 - - 19 artigos N&o identificado RS: alteracBes biomecanicas daraat
al., 2010 gravidez
10 McCrory Estados 24 G:265+64 209%12s 81 mulheres: Questionario guedasComparou a FRA normalizada pela massa
et al., Unidos nG:295+49 358+15s 41 G 2°T gravidez; Balanca corporal, durante a marcha no 2°T e 3°T em
2011 (> 18 a< 45) 40 néo G antropomeétrica; gravidas que cairam durante a gravidez,
Plataforma de for¢a; gravidas que ndo cairam e em mulheres nao
gravidas.
11 Ribas & Brasil 20 23.3+55 <12s 60 mulheres: Balanga antropométrica;Analisou a pressdo plantar e o equilibrio
Guirro, >13a<24s 15G1°T Sistema baropodometriapostural nos 3T da gravidez, e a sua
2007 >25s 15G2°T computorizada — correlagéo com as carateristicas
15G3°T plataforma de pressdao  antropométricas.
15 ndo G
12 Ribeiro et Brasil 16 32.0+3.0 >10a<12s 6 Gravidas Sistema avaliacadescreveu e comparou a distribuicdo da
al., 2011 >22a<23s presséo plantar pressdo plantar na posicdo ortostatica e na
>32a<35s marcha no decorrer da gravidez.
13 Sperandio Brasil 20 27.06+5.06 132-15%2 g 55 Gravidas, pé Plataformas de forga;Analisou o comportamento biomecéanico da
et al., 252272 s direito Questionario Oswestry; marcha na gravidez, comparou valores pés
2004 342-36°%s dominante direito e esquerdo, com e sem calcado
desportivo, relacionando com o nivel de
incapacidade por dor lombar.
14 Wu et al.,, Holanda 17 Dor: 33.1 Pés-parto 18 mulheres  Sistema 2D andlise deQuantificou a limitacdo da marcha em
2002 Sem Dor: 33.4 9 dor pélvica PP movimento; mulheres com dor pélvica posterior
9 s dor pélvica relacionada com a gravidez, no pés-parto.
15 Wu et al.,, Holanda 17 G:33.1 >20a<34s 25 mulheres:  Sistema  analise  deExaminou o0s efeitos da gravidez na
2004b nG: 26.8 12 Gravidas movimento; coordenacdo das rotacBes pélvica e toracica
>20a< 40 13 ndo Gravidas Questionario TSK; durante a marcha.
16 Wu et al.,, Holanda 19 Dor:33.1 >20a<34s 24 Gravidas: Sistema  andlise  deCaraterizou o padrdo de marcha das mulheres
2008 Sem Dor: 33.5 12 dor pélvica  movimento; gravidas com dor pélvica posterior,

12 s dor pélvica Questionario TSK;

comparando os padrbes de marcha de
mulheres gravidas com e sem dor.
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Na Tabela 2, a maioria dos resultados selecionddssstudos foi apresentada sob a
forma de médias. A analise critica dos estudos ¢éeveonsideracdo a metodologia e a
avaliagdo qualitativa dos mesmos. Para cada urs ttelem retirados dados relativos a
amostra, variaveis, intervencdes desenvolvidasiltees obtidos e instrumentos de

medida utilizados para medicdo desses mesmosaegsilt

A amostra dos estudos incluidos nesta revisaonsisitea engloba: seis estudos
realizados no Brasil, trés na Holanda, dois na réliat dois nos Estados Unidos da
América, um no Reino Unido, um na Turquia e um eaw#n. Os estudos foram
publicados entre 1999 e 2011, englobando 15 estadoshatureza descritiva e

correlacional, e um estudo de revisao (Anexo Ill).

Os artigos abrangem um total de 494 sujeitos, tegokisivos do género feminino, dos
quais 323 gravidas, 12 com DLPRG, 66 mulheres noge pds-parto, nove com
DLPRG. O numero médio de participantes em cadadesfoi de 30.88, numa
amplitude que variou entre um valor minimo de eism valor maximo de 81. A
recolha de dados foi feita entre as dez e as larssnde gravidez no primeiro
trimestre, entre as 13 e as 24 no segundo, enfZé asas 40 no terceiro e entre as oito
semanas e até um ano no pos-parto. A funcionalidadearcha foi medida em todos os
estudos, a dor foi avaliada em cinco dos 16 estudesidades das participantes
variaram entre os 18 e os 40 anos. Os dados fostmatifcados por periodo

gestacional.

Os valores da avaliacdo da qualidade dos 16 estglesionados registam-se entre os
28.6 e 0s 68.6%, obtendo um valor médio de 52%owtyacdo dos estudos rondou
entre os 10 e os 24 pontos, obtendo-se um valoiona&d18,19 pontos, 0 que sugere
uma boa qualidade metodolégica na generalidadeestosios (sendo que a pontuacao
maxima corresponde a 32 pontos). Apenas um estutseguiu ser classificado em 24

pontos, e um estudo teve a pontuacdo minima derito$

Alguns itens dachecklistficaram em branco por ndo se aplicarem aos estedos
guestdo, sendo: “0os eventos adversos terem sidaortadps”, “0s sujeitos serem
representativos da populacao inteira de onde foegnutados”, “tipo, lugar e condi¢des
de tratamento ser representativo do tratamenteaajdi a populacdo em geral”, “0s

sujeitos do estudo sererego$, “os observadores do estudo sereego$, “os sujeitos
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serem distribuidos aleatoriamente pelos grupos” destrfbuicdo aleatéria dos

profissionais de saude pelos grupos”.

Foi feita a média aritmética do respetivo valoadaliacdo da qualidade. Relativamente
aos paises, os estudos que apresentam maior gigatitiztodolégica sdo provenientes
dos Estados Unidos da América (23), seguindo-sdrdlizs (21), Reino Unido (19),

Turquia (18), Holanda (17,7), Brasil (17,2) e Tam@0). O estudo de Taiwan e um
dos estudos do Brasil ndo alcancaram pelo mencadmelos critérios de qualidade (a
revisdo sistematica obteve uma pontuacdo menosgroum estudo de metodologia
diferente, em que alguns parametros ateecklist de Downs & Blackndo foram

aplicaveis).

Quanto aos temas: os estudos que avaliaram a R fos que obtiveram a pontuacao
mais elevada (23), seguindo-se os que avaliaranstabdicdo da pressao plantar
(18,3), a coordenacgédo da marcha e a DLPRG (173)r &m as variaveis temporais,

espaciais e angulares da marcha (16,9). Os resslfadam agrupados por grupos de

estudo homogéneos.
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4. Discussao

Com o presente trabalho pretendeu-se rever de omaafsistematica, a evidéncia
disponivel sobre as alterac6es biomecéanicas queeatem mulheres gravidas com

dor lombo-pélvica.

Verifica-se a necessidade de realizar mais estlatmsratoriais, particularmente os
prospetivos, a fim de se estabelecer a existémrcianth relacdo clara entre as diferentes

manifestacdes de dor lombo-pélvica e a avaliacamdaveis biomecanicas.

A FRA foi avaliada em dois estudos (Lymbery & Gilld, 2005; McCrort al.,2011).

As alteragcbes no padrédo de marcha observadas aladéngravidez e comparadas com
as encontradas no pos-parto foram consistentes acomecessidade de se promover
estabilidade. Os resultados dos estudos corroberdre si, sugerem que as gravidas
poderédo adaptar a sua marcha para maximizar alelstde na fase de apoio e controlar

0 movimento interno-externo do pé.

No final da gravidez as gravidas adaptaram o sdtApade marcha, realizando-a a um
passo normal e auto-selecionado, com aumento garégado passo, para maximizar a
estabilidade e controlar os movimentos internosfexts. A FRA interna-externa

normalizada para a massa corporal também tendeuw eossistentemente maior na

regido interna durante o final da gravidez.

Um aumento da FRA interna pode estar relacionadoaoecessidade de um aumento
de estabilidade interna-externa pela dificuldade amtrolar o0 movimento externo

devido ao aumento de massa. A diminuicdo da veddeidda marcha podera ser um
mecanismo compensatorio para manter as variaveiSRda inalteraveis apesar das

diferencas a nivel da massa corporal.

A orientacdo do pé durante o apoio nédo foi sigaifi@mente diferente entre a gravidez
e 0 poés-parto. Encontraram-se também alteracbetveh do CP, que no final da
gravidez tendeu a ser mais externo e a deslocareses anteriormente aos 100% do

apoio, o que podera estar relacionado com o0 aundentrgura do passo.
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A distribuicdo da presséao plantar foi avaliada eratigp estudos, (Gaymet al., 2009;
Karadag-Saygi, Unlu-Ozkan & Basgul, 2010; Ribas &ir®, 2007; Ribeiroet al.,
2011). Em dois dos estudos, verificou-se gée houve diferengcas no pico de presséo
de contacto nos diferentes trimestrBsirante a gravidez, as mulheres ndo alteram a

presséao plantar no ortostatismo.

Contudo, durante a marcha, os quatro estudos est@mncordancia no sentido em que
se verifica uma redistribuicdo das cargas plantdoesetro pé para o ante pé devido a
diminuicdo do pico de pressédo e da forca no reéoepaumento de forca, area de
contacto e tempo de contacto no médio pé e and® ji@gngo da gravidez. Estes ajustes

nas cargas plantares ajudam a manter a estabiliia@i@ica no decorrer da gravidez.

As mudancas mais notorias nos aumentos da areandacto plantar ao longo dos
trimestres da gravidez ocorrem a nivel do meédioepénte pé. Num dos estudos
(Gaymer et al., 2009), os autores encontraram aumentos signifa@mtna pressao
plantar do médio pé no final da gravidez, pelasradies de pronacdo da articulacédo
sub-astragaliana, pela laxidao ligamentar do ligamkteral interno, pela atenuacdo do
tendao tibial posterior, e pelo deslizamento ioiee interno do astragalo. Esta alteracéo

na pressao plantar aumentou a area de contactampéan 12%.

Durante a marcha ha um aumento no tempo de cordatieel do ante pé e do médio
pé, e uma diminuicdo na pressao plantar e forcamaaro retro pé interno, ao longo

dos trimestres gestacionais.

A coordenacgéo da marcha e a DLPRG foram avaliadasés estudos (Wet al.,2002;
Wu et al., 200%; Wu et al., 2008). Dois foram realizados com gravidas, e um fo
realizado com mulheres no periodo pos-parto. Gsdsfudos estdo em concordancia
entre si quanto ao valor médio da velocidade maxt@eamarcha atingivel ser
significativamente reduzido em gravidas/mulherepd®-parto com DLPRG, e que as

amplitudes de rotacdo pélvis-tronco sao maiorgeesenca de dor.

Num dos estudos (Wet al.,2002) verificou-se que gravidas com DLPRG naazeal

a marcha de forma funcional devido a alteracbesodadenacéo na rotacdo da pélvis e
do tronco. As rotagbes pélvicas e toracicas davidgg com DLPRG foram
significativamente mais sincronizadas (rotacoesmesma direcdo) e a relacdo entre

estas rotacdes foi significativamente mais forte.
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Por sua vez, ao investigar a influéncia da gravetdae a rotacédo da pélvis e do térax
(Wu et al.,200%) verificaram que a rotacao pélvica e a amplitueleadacdo da pélvis,

térax e tronco foi menor nas gravidas comparativaena mulheres néao gravidas.

Noutro estudo (Wuwet al., 2008) também verificaram que as amplitudes dec#ota
foram maiores na presenca de dor, e que o picotdedio do térax ocorreu primeiro. As
rotacdes da coluna néo diferiram entre os grupas.g¥avidas com dor, o pico maximo
de rotacdo do térax ocorreu mais cedo durantelo die marcha a velocidades mais
altas, e esta fase relativa foi menor. As rotagdpsnhais ndo foram alteradas, podendo
servir para evitar rotacbes excessivas da colunaadas por rotacbes segmentarias

maiores.

As rotacOes angulares sao relativamente grandesanfditudes de rotacdo maiores
verificadas na DLPRG podem ser tidas como um sical, especifico de problemas na
cintura pélvica. Segundo os autores, as gravidadete a evitar a rotagdo pélvica e
toracica em altas velocidades, possivelmente pomusimento nos momentos de

inércia da pélvis-térax torna o controlo desta fat&tivamente mais critico.

As variaveis temporais, espaciais e angulares dahaaforam avaliadas em sete
estudos, (Albincet al.,2011; Birdet al.,1999; Carpes, Griebeler, Kleinpaul, Mann, &
Mota, 2008; Fotiet al.,2000; Huang, Lin, Ho, Yu & Chou, 2002; Mae al., 2010;
Sperandio, Santos, Souza, Araujo & Nesi, 2004).

Os resultados dos estudos estdo em concordanamdogaaobservacdo de mudancas
significativas no equilibrio corporal a partir degsindo trimestre que geralmente
permanecem algumas semanas ap0s o0 parto. Na ¢éalida marcha evidenciam-se
mudancas significativas na cinética e cinematicenambro inferior pelas mudancas na
distribuicdo da massa corporal como os aumentdlexéo, extensdo, aducao e abducao
da coxo-femural, flexdo e extensdo do joelho eafterorsal da tibio-tarsica, edema,
aumento da largura do pé para além do aumentamuotee apoio bipedal, diminuicdo

no tempo de apoio unipedal, aumento nas variavedgticas (1.° e 2.° picos de forca e
impulso), diminuicdo da FP, na tentativa da gravadamentar a sua estabilidade
postural, sugerindo que 0s requisitos corporaia pdaptacdo e equilibrio séo menores

no decorrer da gravidez. A marcha de mulheres @@dwonsiste em passos mais curtos
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e oscilantes a medida que a gravidez evolui, esti® fpode estar relacionado com a

cadéncia da marcha, uma vez que ha uma diminugadmero de passos por minuto.

No entanto os resultados de um dos estudos indigancinematicamente durante a
gravidez, a marcha permanece inalteravel (Eotal., 2000), ao contrario do que se
verificou nos restantes estudos. Noutro estudad(Biral., 1999), o comprimento da
passada embora tenha aumentado, ndo se alteraficatyramente ao longo da
gravidez, também este resultado estda em discoal@uorn os obtidos nos restantes

estudos, em que se verificou o contrario.

Foi observado que as alteragbes nos parametrosetémicos da marcha durante a
gravidez, como a diminui¢cdo da velocidade levanagarecimento de dor pélvica, por
causar maior rotacéo da articulacéo sacroiliacesaralo dores e desconfortos musculo-
esqueléticos. Os aumentos no torque e na forcanacka e da tibiotarsica sugerem um
sobre uso muscular nestas regides, pelo que arepessenta a regido do corpo mais
sobrecarregada. O sobre uso destes grupos muscdlaente a gravidez parece ser um

fator contributivo para lesdes musculo-esqueléomso a DLPRG e dor na anca.

No que respeita as limitacbes deste estudo, afgedar sido feita uma pesquisa extensa
e exaustiva em sete bases de dados, alguns egmdi@sio ndo ter sido identificados.

Tendo em conta que na literatura séo utilizadoes&ermos que se referem a DLPRG,
ndo € possivel garantir que as equacdes de pesqiizadas tenham coberto todos os
artigos relevantes. As bases de dados seleciomadasxclusdo de literatura cinzenta

poderdo também ter influenciado o numero de estselesionados para esta revisao.

A existéncia de diferencas entre estudos na forenapdesentacdo dos dados que nao
permitem a sua comparacdo ou analise, como aconésceariaveis biomecanicas da
marcha, representa mais uma limitacdo deste es@dacto de estas variarem um
pouco entre os estudos torna dificil a sua compaarag

Outra limitacdo deste trabalho deve-se ao factcapknas um quatro dos estudos
incluidos na amostra mencionarem que tém limitacBes dos estudos refere como
limitacdo o facto de as gravidas terem sido avatiagin repouso. O que podera nao
providenciar uma representacdo valida das altesagéemarcha depois das gravidas
andarem uma distancia razoavel e experimentareigef (Birdet al.,1999).
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5. Conclusao

Esta revisdo sistematica tentou garantir grupogstedo homogéneos por variaveis,
estabelecendo critérios de inclusdo completos alhdetos. Mesmo depois de uma
selecdo cuidadosa dos estudos, os seus métodiisespaesultados foram diversos.

Pelo facto de apenas haver uma revisdo sistem@iiea aborda as alteracdes
biomecanicas durante a gravidez (Maatral.,2010), e pela mesma nao ser especifica
quanto as alteracdes biomecanicas que ocorrem renande mulheres gravidas com
dor lombo-pélvica, com este trabalho pretendeueserrde uma forma sistematica a
evidéncia disponivel sobre este assunto. No finaéstudo considera-se que o objetivo
do mesmo foi alcancado, apesar dos resultados wdendispares entre estudos devido

a falta de estandardizacéo das variaveis e doglogte analise.

N&o obstante, pode-se concluir que durante a madehanulher gravida, existem
alteracOes das FRA e verifica-se uma redistribudiEgasas cargas na area plantar, sendo
necessario estabelecer a sua relagdo com a odartgndor lombo-pélvica. Por outro
lado, a disponibilidade de equipamento mais sofidth de analise do movimento,
permitira, através de estudos laboratoriais prospet verificar as adaptacdes

cinematicas e cinéticas da marcha na gravidez n@aguando da ocorréncia de dor.

Num terco dos estudos selecionados avaliou-se dseres no periodo pés-parto. Em
oito estudos foram comparadas gravidas (ou mulhergsds-parto) com mulheres ndo
gravidas.

Uma meta-analise permitiria sumariar os resultados estudos com diferentes
tamanhos e confiabilidades da amostra, providedoi@ssim uma revisao quantitativa
da literatura. Contudo, dada a natureza dos dadssobjetivos do estudo, tornar-se-ia

inadequado sumariar os efeitos de forma transvarsalos os subgrupos.

Como sugestdo para a pratica, seria interessailiearuée a pressao plantar na
avaliacdo da marcha como um indicador mais objatiwcefeito da intervengdo em

Fisioterapia, nos casos de dor lombo-pélvica, apEmas relacionados com a gravidez).

Esta revisao sistematica revela a escassa pesqgalezada na area da biomecanica em

gravidas/ mulheres no periodo pos-parto, e sugexedes para futuros estudos, como a
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realizacdo de estudos de natureza descritiva eclaociwnal com o objetivo de

caraterizar a marcha de mulheres gravidas/ no ade-pa presenca de DLPRG.

Sugere-se ainda a realizagdo de mais estudos dé@aeye pretendam rever de uma
forma sistematica a evidéncia disponivel sobrdtasagdes biomecéanicas que ocorrem
nas mulheres gravidas e no periodo pos-parto, amma chivel do membro inferior:

anca, joelho e pe.

Ainda como sugestao de pesquisa, a existéncia deaselineque apresente os valores
pré-gestacionais representativos dos padrdoes dehanaormais, embora impraticavel
serd de grande utilidade. Sera ainda vantajosestglos recolherem avaliagbes nao
apenas no periodo da gravidez (2.° e 3.° trimé¢streas também ter medidas de
resultados no periodo pos-parto para determinaisééacia de alteracdes residuais da

marcha na gravidez.

A estandardizacdo das variaveis biomecéanicas dahaagm estudo nas gravidas/
mulheres no periodo pos-parto é necessaria pamitipeat comparacao de resultados
entre estudos. Devera ser considerada, na medidpemermitira desenhar estratégias

mais adequadas de avaliacao objetiva da manchBisioterapia.
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Anexo | - Checklist for measuring study quality

Reporting

1. Is the hypothesis/aim/objective of the studgrbledescribed? Yes=1| No=0

2. Are the main outcomes to be measured clearlgritbes! in the Introduction or Methods section?hi¢ tmain Yes= 1 No=0
outcomes are first mentioned in the Results sediienquestion should be answered no. B B

3. Are the characteristics of the patients includethe study clearly described? In cohort studied trials,
inclusion and/or exclusion criteria should be givéncase-control studies, a case-definition arelgsburce Yes=1| No=0
for controls should be given.

4. Are the interventions of interest clearly delsed? Treatments and placebo (where relevant) tteat@abe

compared should be clearly described. Yes=1| No=0

5. Are the distributions of principal confoundensgach group of subjects to be compared clearlgrilged? A

list of principal confounders is provided Yes=1| No=0

6. Are the main findings of the study clearly disezt? Simple outcome data (including denominatois a
numerators) should be reported for all major finglinso that the reader can check the major analgsds Yes=1| No=0
conclusions. (This question does not cover stasistests which are considered below).

8. Have all important adverse events that may beresequence of the intervention been reported?shusld
be answered yes if the study demonstrates that thas a comprehensive attempt to measure advegsésev | Yes=1| No=0
(A list of possible adverse events is provided).

9. Have the characteristics of patients lost tdofetup been described? This should be answered/lgese
there were no losses to follow-up or where lossésltow-up were so small that findings would baffected
by their inclusion. This should be answered no,re/taestudy does not report the number of patievgstb
follow-up.

Yes=1 No=0

10. Have actual probability values been reported.(8.035 rather than <0.05) for the main outcorarsept

where the probability value is less than 0.0017? Yes=1| No=0

External validity
All the following criteria attempt to address thepresentativeness of the findings of the studydrether they may be generalised
to the population from which the study subjectsensrived.

11. Were the subjects asked to participate in théysrepresentative of the entire populatig
from which they were recruited? The study musttifiethe source population for patients
and describe how the patients were selected. Ratieould be representative if they
comprised the entire source population, an unsetesample of consecutive patients, ora Yes=1 No=0
random sample. Random sampling is only feasibleenvédist of all members of the relevant
report the proportion of the source population frarmich the patients are derived, the
question should be answered as unable to determine.

=]

Unable to
determine=0

12. Were those subjects who were prepared to fjgatie representative of the entire
population from which they were recruited? The pntipn of those asked who agreed
should be stated. Validation that the sample wasesentative would include demonstrating Yes= 1 No=0
that the distribution of the main confounding fastwas the same in the study sample and
the source population.

Unable to
determine=0

13. Were the staff, places, and facilities wheeeghtients were treated, representative of the
treatment the majority of patients receive? For duestion to be answered yes the study
should demonstrate that the intervention was regestive of that in use in the source _ _ Unable to

: . . . ; Yes=1 No=0 N
population. The question should be answered rioriexample, the intervention was determine=0
undertaken in a specialist centre unrepresentasiviie hospitals most of the source

population would attend.

Internal validity — bias

14. Was an attempt made to blind study subjedtsetintervention they have received? For
studies where the patients would have no way ofkigpwhich intervention they received,| Yes=1 No=0
this should be answered yes

Unable to
determine=0

Unable to

15. Was an attempt made to blind those measurimgithin outcomes of the intervention? Yes=|1 No:%etermine:O

16. If any of the results of the study were basettata dredging”, was this made clear?
Any analyses that had not been planned at the botske study should be clearly indicated. Yes=1 No=0
If no retrospective unplanned subgroup analysegweported, then answer yes.

Unable to
determine=0

17. In trials and cohort studies, do the analyséjsist for different lengths of follow-up of
patients, or in case-control studies, is the tireeiqul between the intervention and outcome
the same for cases and controls? Where follow-upthe same for all study patients the Yes= 1 No=0 Unable to
answer should yes. If different lengths of follgpwyere adjusted for by, for example, determine=0
survival analysis the answer should be yes. Stwdiese differences in follow-up are

ignored should be answered no.

18. Were the statistical tests used to assessdireantcomes appropriate? The statistical
techniques used must be appropriate to the dataekample nonparametric methods

should be used for small sample sizes. Where ditdliéstical analysis has been undertaken Yes= 1 No=0 Unable to
but where there is no evidence of bias, the questiould be answered yes. If the determine=0
distribution of the data (normal or not) is not debed it must be assumed that the estimgtes

used were appropriate and the question should Isevared yes.
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19. Was compliance with the intervention/s reli@bléhere there was non compliance wit

the allocated treatment or where there was contation of one group, the question should Yes= 1 No=0 Unable to
be answered no. For studies where the effect ofidiaglassification was likely to bias any determine=0
association to the null, the question should benemed yes.

20. Were the main outcome measures used accuedig énd reliable)? For studies where

the outcome measures are clearly described, thstiqueshould be answered yes. For Yes= 1 No=0 Unable to
studies which refer to other work or that demortstsethe outcome measures are accurate, determine=0
the guestion should be answered as yes.

Internal validity - confounding (selection bias)

21. Were the patients in different interventionugrse (trials and cohort studies) or were the

cases and controls (case-control studies) recruitech the same population? For example, Unable to
patients for all comparison groups should be seléétom the same hospital. The question Yes=1 No=0 determine=0
should be answered unable to determine for cohmit@se-control studies where there is

no information concerning the source of patientduded in the study.

22. Were study subjects in different interventiosugs (trials and cohort studies) or were

the cases and controls (case-control studies) ligziiover the same period of time? For | Yes= 1 No=0 Unable to
study which does not specify the time period oveclwpatients were recruited, the question determine=0
should be answered as unable to determine.

23. Were study subjects randomised to interverfionps? Studies which state that subje¢ts

were randomized should be answered yes except wiett®d of randomisation would not Yes= 1 No=0 Unable to
ensure random allocation. For example alternateedtion would score no because it is determine=0
predictable.

24. Was the randomised intervention assignmenteaded from both patients and health

care staff until recruitment was complete and ioeable? All non-randomised studies Yes= 1 No=0 Unable to
should be answered no. If assignment was concé&aedpatients but not from staff, it determine=0
should be answered no.

25. Was there adequate adjustment for confoundirtige analyses from which the main

findings were drawn? This question should be ansd/eap for trials if: the main conclusions

of the study were based on analyses of treatmémerrghan intention to treat; the

distribution of known confounders in the differeetitment groups was not described; or theYes: 1 No=0 Unable to
distribution of known confounders differed betwtentreatment groups but was not taken determine=0
into account in the analyses. In nonrandomizedistuifl the effect of the main confounder:

was not investigated or confounding was demonstriate no adjustment was made in the

final analyses the question should be answereas n

26. Were losses of patients to follow-up taken @umount? If the numbers of patients lost fo

follow-up are not reported, the question shouldahewered as unable to determine. If the Yes= 1 No=0 Unable to
proportion lost to follow-up was too small to atféwe main findings, the question should he determine=0

answered yes.

Power

group

Size of smallest intervention|

27. Did the study have sufficient power to detedtracally important

<n

effect where the probability value for a differemeng due to chance

h—y

is less than 5%7? Sample sizes have been calcuatigtect a

difference of x% and y%.

mm|oO|0O|(w|>

g (wN|P|O
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Anexo Il — Equacfes de pesquisa
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INGLES

PREGNANCY AND LUMBAR PAIN PREGNANT AND LUMBAR PAIN GESTATION AND LUMBAR PAIN

PREGNANCY AND LOW BACK PAIN PREGNANT AND LOW BACK RIN GESTATION AND LOW BACK PAIN

PREGNANCY AND LUMBOPELVIC PAIN PREGNANT AND LUMBOPEVIC PAIN GESTATION AND LUMBOPELVIC PAIN

PREGNANCY AND LUMBOCIATALGY PREGNANT AND LUMBOCIATALGY GESTATION AND LUMBOCIATALGY

PREGNANCY AND LUMBOPELVICOCIATALGY ES&SSQELﬁQSCMTAu?( GESTATION AND LUMBOPELVICOCIATALGY

PREGNANCY AND PELVIC PAIN PREGNANT AND PELVIC PAIN GESTATION AND PELVIC PAIN

PREGNANCY AND PELVIC GIRDLE PAIN PREGNANT AND PEL\G GIRDLE PAIN GESTATION AND PELVIC GIRDLE PAIN

PREGNANCY AND GAIT PREGNANT AND GAIT GESTATION ANDGAIT

PREGNANCY AND GRF PREGNANT AND GRF GESTATION AND GR

PREGNANCY AND PLANTAR PRESSURE PREGNANAND PLANTAR PRESSURE GESTATION AND PLANTAR PRESSURE

GAIT AND LUMBAR PAIN GRF AND LUMBAR PAIN PLANTAR PRESSURE AND LUMBAR PAIN

GAIT AND LOW BACK PAIN GRF AND LOW BACK PAIN PLANTAR PRESSURE AND LOW BACK PAIN

GAIT AND LUMBOPELVIC PAIN GRF AND LUMBOPELVIC PAIN PLANTAR PRESSURE AND LUMBOPELVIC PAIN

GAIT AND LUMBOCIATALGY GRF AND LUMBOCIATALGY PLANTA R PRESSURE AND LUMBOCIATALGY

GAIT AND LUMBOPELVICOCIATALGY GRF AND PLANTAR PRESSURE AND LUMBOPELVICOCIATALGY
LUMBOPELVICOCIATALGY

GAIT AND PELVIC PAIN GRF AND PELVIC PAIN PLANTAR PESSURE AND PELVIC PAIN
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GAIT AND PELVIC GIRDLE PAIN GRF GAIT AND PELVIC GIRDLE PLANTAR PRESSURE GAIT AND PELVIC GIRDLE PAIN

PAIN

PORTUGUES

GRAVIDEZ AND DOR LOMBAR GRAVIDA AND DOR LOMBAR GESTACAO AND DOR LOMBAR GESTANTE AND DOR LOMBAR

GRAVIDEZ AND DOR LOMBO-PELVICA GRAVIDA AND DOR LOMBO- GESTACAO AND DOR LOMBO- GESTANTE AND DOR LOMBO-
PELVICA PELVICA PELVICA

GRAVIDEZ AND DOR PELVICO- GRAVIDA AND DOR PELVICO- GESTACAO AND DOR PELVICO- GESTANTE AND DOR PELVICO-

LOMBAR LOMBAR LOMBAR LOMBAR

GRAVIDEZ AND LOMBO -CIATALGIA GRAVIDA AND LOMBO- GESTACAO AND LOMBO- GESTANTE AND LOMBO-
CIATALGIA CIATALGIA CIATALGIA

GRAVIDEZ AND LOMBALGIA GRAVIDA AND LOMBALGIA GESTACAO AND LOMBALGIA GESTANTE AND LOMBALGIA

GRAVIDEZ AND LOMBO-PELVICO- GRAVIDA AND LOMBO- GESTACAO AND LOMBO-PELVICO- GESTANTE AND LOMBO-

CIATALGIA PELVICO-CIATALGIA CIATALGIA PELVICO-CIATALGIA

GRAVIDEZ AND DOR PELVICA GRAVIDA AND DOR PELVICA GESTACAO AND DOR PELVICA GESTANTE AND DOR PELVICA

GRAVIDEZ AND MARCHA GRAVIDA AND MARCHA GESTACAO AND MARCHA GESTANTE AND MARCHA

GRAVIDEZ AND FRA GRAVIDA AND FRA GESTACAO AND FRA GESTANTE AND FRA

GRAVIDEZ AND PRESSAO PLANTAR GRAVIDA AND PRESSAO GESTACAO AND PRESSAO GESTANTE AND PRESSAQ
PLANTAR PLANTAR PLANTAR

MARCHA AND DOR LOMBAR FRA AND DOR LOMBAR PRESSAO PLANTAR AND DOR LOMBAR

MARCHA AND DOR LOMBO-PELVICA FRA AND DOR LOMBO-PELVICA PRESSAO PLANTAR AND DOR LOMBO-PELVICA
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MARCHA AND DOR PELVICO-LOMBAR FRA AND DOR PELVICO-LOMBAR PRESSAO PLANTAR AND DOR PELVICO-LOMBAR

MARCHA AND LOMBO —CIATALGIA FRA AND LOMBO -CIATALGIA PRESSAO PLANTAR AND LOMBO -CIATALGIA

MARCHA AND LOMBALGIA FRA AND LOMBALGIA PRESSAO PLANTAR AND LOMBALGIA

MARCHA AND LOMBO-PELVICO-CIATALGIA FRA AND LOMBO-PELVICO- PRESSAO PLANTAR AND LOMBO-PELVICO-CIATALGIA
CIATALGIA

MARCHA AND DOR PELVICA FRA AND DOR PELVICA PRESSAO PLANTAR AND DOR PELVICA

FRANCES

GROSSESSE AND LOMBALGIE ENCEINTE AND LOMBALGIE

GROSSESSE AND LOMBALGIES ENCEINTE AND LOMBALGIES

GROSSESSE AND DOULEUR PELVIENNE ENCEINTE AND DOULEUR PELVIENNE

GROSSESSE AND DOULEUR PELVIENNE LOMBAIRE ENCEINTE AND DOULEUR PELVIENNE LOMBAIRE

GROSSESSE AND LONGE LA DOULEUR PELVIENNE ENCEINTE AND LONGE LA DOULEUR PELVIENNE

GROSSESSE AND PELVIENNE SCIATIQUE ENCEINTE AND PELVIENNE SCIATIQUE

GROSSESSE AND MARS ENCEINTE AND MARS

GROSSESSE AND FRS ENCEINTE AND FRS

GROSSESSE AND PRESSION PLANTAIRE ENCEINTE AND PRESSION PLANTAIRE

MARS AND LOMBALGIE FRS AND LOMBALGIE PRESSION PLANTAIRE AND LOMBALGIE

MARS AND LOMBALGIES FRS AND LOMBALGIES PRESSION PLANTAIRE AND LOMBALGIES
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MARS AND DOULEUR PELVIENNE
MARS AND DOULEUR PELVIENNE LOMBAIRE

MARS AND LONGE LA DOULEUR PELVIENNE

MARS AND PELVIENNE SCIATIQUE

FRS AND DOULEUR PELVIENNE PRESSION PLANTAIRE AND DOULEUR PELVIENNE
FRS AND DOULEUR PELVIENNE PRESSION PLANTAIRE AND DOULEUR PELVIENNE

LOMBAIRE LOMBAIRE

FRS AND LONGE LA DOULEUR PRESSION PLANTAIRE AND LONGE LA DOULEUR
PELVIENNE PELVIENNE

FRS AND PELVIENNE SCIATIQUE PRESSION PLANTAIRE AND PELVIENNE SCIATIQUE

ESPANHOL

EMBARAZO AND DOLOR DE ESPALDA
EMBARAZO AND DOLOR DE ESPALDA BAJA

EMBARAZO AND DOLOR DE ESPALDA BAJA
PELVICA

EMBARAZO AND DOLOR PELVICO
EMBARAZO AND DOLOR LUMBO-PELVICA

EMBARAZO AND PELVICA-CIATICA
EMBARAZO AND MARZO
EMBARAZO AND FRA

EMBARAZO AND PRESION PLANTAR

EMBARAZADA AND DOLORDE ESPALDA GESTACION AND DOLOR DE ESPALDA

EMBARAZADA AND DOLOR DE ESPALDA GESTACION AND DOLOR DE ESPALDA BAJA
BAJA

EMBARAZADA AND DOLOR DE ESPALDA GESTACION AND DOLOR DE ESPALDA BAJA
BAJA PELVICA PELVICA

EMBARAZADA AND DOLOR PEWVICO GESTACION AND DOLOR PELVICO

EMBARAZADA AND DOLOR LUMBO- GESTACION AND DOLOR LUMBO-PELVICA
PELVICA

EMBARAZADA AND PELVICA -CIATICA GESTACION AND PELVICA-CIATICA
EMBARAZADA AND MARZO GESTACION AND MARZO
EMBARAZADA AND FRA GESTACION AND RA

EMBARAZADA AND PRESIONPLANTAR GESTACION AND PRESION PLANTAR
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MARZO AND DOLOR DE ESPALDA FRA AND DOLOR DE ESPALD PRESION PLANTAR AND DOLOR DE ESPALDA

MARZO AND DOLOR DE ESPALDA BAJA FRA AND DOLOR DE BSALDA BAJA PRESION PLANTAR AND DOLOR DE ESPALDA
BAJA

MARZO AND DOLOR DE ESPALDA BAJA FRA AND DOLOR DE ESPALDA BAJA PRESION PLANTAR AND DOLOR DE ESPALDA

PELVICA PELVICA BAJA PELVICA

MARZO AND DOLOR PELVICO FRA AND DOLOR PELVICO PRESIN PLANTAR AND DOLOR PELVICO

MARZO AND DOLOR LUMBO-PELVICA FRA AND DOLOR LUMBO-FELVICA PRESION PLANTAR AND DOLOR LUMBO-PELVICA

MARZO AND PELVICA-CIATICA FRA AND PELVICA-CIATICA PRESION PLANTAR AND PELVICA-CIATICA
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Anexo Il - Avaliacdo do risco de viés de todos asstudos incluidos na Revisao
Sistemética avaliados com base na checklist de Dosv& Black’s
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Tabela 3 - Informacao geral.

Estudo Pais Desenh Q1: Q2: Qs3: Q4: Q5: Q6: Q7: Qs: Qo9: Q10:
o] do Objectivo Resultado Carateristic Intervencad Principais principais Variabilida  ocorréncia Perdid significanci
estudo clarament s as dos o variaveis conclus6e de aleatéria s 0 por a (p-value)

e descrito clarament participante clarament parasitas s para os indesejave follow- actual
e s claramente e descrita claramente clarament principais is up
descritos  descritas descritas e resultados reportadas
descritas  apresentado
S

(Albino Brasil Case- Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim N&o N&o Sim

etal, series

2011)

(Birdet  Australi Case- Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim N&o Sim N&o

al., 1999) a series

(Carpes  Brasil Case- Sim Sim Sim Sim N&o Sim N&o N&o Sim N&o

et al., series

2008)

(Foti et Estados Case-  Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim N&o Sim Sim

al., 2000) Unidos series

(Gaymer Reino Case-  Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim N&o N&o Sim

et al., Unido series

2009)

(Huanget Taiwan Case- N&o Sim N&o Sim N&o N&o Sim N&o N&o N&o

al., 2002) series

(Karadag Turquia Case- Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim N&o Sim Sim

-Saygiet series

al., 2010)

(Lymbery Australi Case-  Sim Sim Sim Sim Parcialment Sim Sim N&o N&o Sim

& a series e

Gilleard,

2005)

(Mannet Brasil Revisdo Sim Sim Sim N&o Néo Sim Sim Néo N&o N&o

al., 2010) Sist.

(McCrory Estados Case-  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim

etal, Unidos  series
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Estudo Pais

2011)

(Ribas & Brasil
Guirro,
2007)
(Ribeiro  Brasil
et al.,
2011)
(Sperandi Brasil
oetal.,

2004)

(Wu et Holand
al., 2002) a

(Wu et Holand
al., a
2004b)

(Wu et Holand
al., 2008) a

Desenh Q1:

o] do Objectivo

estudo clarament
e descrito

Case- Sim

series

Case- Sim

series

Case- Sim

series

Case- Sim

series

Case- Sim

series

Case- Sim

series

Q2:
Resultado
S
clarament
e
descritos

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Intervenca

Qs3: Q4.
Carateristic

as dos o
participante

descritas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

clarament
s claramente e descrita

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Q5:
Principais
variaveis
parasitas
claramente
descritas

Q6:
principais
conclusde
clarament

descritas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Q7.

Variabilida
de aleatéria

para

principais
resultados
apresentado

S

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Q8:

Q9:

ocorréncia Perdid

S

o0 por

indesejave follow-

is

reportadas

Sim

Q1lo:
significAnci
a (p-value)
actual

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Tabela 4 - Validade externa e viés.

Estudo

(Albino
et al.,
2011)

(Bird et
al.,
1999)

(Carpes
etal.,
2008)

(Foti et
al.,
2000)

(Gaymer
etal.,
2009)

(Huang
etal.,
2002)

Pais

Brasil

Australia

Brasil

Estados
Unidos

Reino
Unido

Taiwan

Desenho Q11:
do Amostra
estudo pedida para
participar
representati
va da
populacao
Case- Incapaz de
series ser
determinado
Case- Incapaz de
series ser
determinado
Case- Incapaz de
series ser
determinado
Case- Incapaz de
series ser
determinado
Case- Incapaz de
series ser
determinado
Case- Incapaz de
series ser

determinado

Q12:
Amostra
aceite para
participar
representati
va da
populacao

Incapaz de
ser
determinado

Incapaz de
ser
determinado

Incapaz de
ser
determinado

Incapaz de
ser

determinado

Incapaz de
ser
determinado

Incapaz de
ser
determinado

Q13: Pessoal Q14:
que Tentativa
participou de
representativ - participa
odo ntes
ambiente do  cegos
utente

Incapaz de ser Incapaz

determinado  de ser
determina
do
Incapaz de ser Incapaz
determinado de ser
determina
do
Incapaz de Incapaz
ser de ser
determinado  determina
do
Incapaz  de Incapaz
ser de ser
determinado  determina
do

Incapaz de ser Incapaz

determinado de ser
determina
do

Incapaz de ser Incapaz

determinado de ser
determina
do

Q15:
tentativa
de
assessor
es cegos

Incapaz
de ser
determin
ado
Incapaz
de ser
determin
ado
Incapaz
de ser
determin
ado

Incapaz
de ser
determin
ado

Incapaz
de ser
determin
ado

Incapaz
de ser
determin
ado

Qle6:
resultados
com base
nos dados
planeados
clarament
e descritos

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Incapaz de
ser
determinad
0

Q17:
Analise
ajustada
por
tempo
de
follow
up

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Incapaz
de ser
determin
ado

Q18: Q19:
estatistica Adesao
apropriad  fidedigna
a

Sim Sim

Sim Sim

Incapaz de Sim

ser
determinad

o]

Sim Sim
Sim Sim

Incapaz de Sim
ser

determinad

0

Q20:
medidas
de
resultad
0]
precisas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Estudo

(Karadag
-Saygiet
al.,

2010)

(Lymber
y &
Gilleard,
2005)
(Mannet
al.,
2010)
(McCror
yetal,
2011)
(Ribas &
Guirro,
2007)
(Ribeiro
etal.,
2011)
(Sperand
io et al.,
2004)
(Wu et
al.,
2002)
(Wu et

Pais

Turquia

Australia

Brasil

Estados

Unidos

Brasil

Brasil

Brasil

Holanda

Holanda

Desenho Q11:

do
estudo

Case-
series

Case-
series

Revisdo
Sistemati
ca
Case-
series

Case-
series

Case-
series

Case-
series

Case-
series

Case-

Amostra
pedida para
participar
representati
va da
populacao

Incapaz de
ser
determinado

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Q12:
Amostra
aceite para
participar
representati
va da
populacao

Incapaz de
ser
determinado

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Q13: Pessoal Q14:
que Tentativa
participou de
representativ - participa
odo ntes
ambiente do  cegos
utente
Incapaz de Incapaz
ser de
determinado

do
Sim Sim
Sim Nao
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim

determina

Q15:
tentativa
de
assessor
es cegos

Incapaz
de ser
determin
ado

Parcialm
ente

Nao

Q1ie6:
resultados
com base
nos dados
planeados
clarament
e descritos

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Q17: Q18:

Analise  estatistica
ajustada apropriad

por a

tempo

de

follow

up

Incapaz  Sim

de ser

determin

ado

Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao

Q1l9:
Adeséo
fidedigna

Sim

Q20:
medidas
de
resultad
o]
precisas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Estudo Pais Desenho Q11: Q12: Q13: Pessoal Q14: Q15: Q16: Q17: Q1s: Q19: Q20:
do Amostra Amostra que Tentativa tentativa resultados Analise estatistica Adesédo medidas
estudo pedida para aceite para participou de de combase ajustada apropriad fidedigna de
participar participar representativ  participa  assessor nos dados por a resultad
representati representati o do ntes es cegos planeados tempo 0
va da va da ambiente do  cegos clarament de precisas
populacao populacao utente e descritos follow
up
al., series
2004b)
Tabela 5 - Validade interna e forca.
Estudo Pais Desenho Q21: Mesma Q22: Q23: Q24: Alocacéo Q25: Ajuste Q26: perda Q27:
do estudo populacéo participantes  Aleatoriedade? adequada adequado das  descrita por célculo da
recrutados ao oculta? variaveis follow up? forca
mesmo tempo parasitas?
(Albino et al., Brasil Case-series Sim Incapaz de seNao Incapaz de ser Incapaz de ser Incapaz de ser ng.
2011) determinado determinado determinado determinado
(Bird et al., Austrdlia Case-series Sim Sim N&o Incapaz de ser Incapaz de ser  Sim M+
1999) determinado determinado
(Carpeset al., Brasil Case-series Sim Sim N&o Incapaz de ser Incapaz de ser Incapaz de ser ny,
2008) determinado determinado determinado
(Fotiet al.,2000) Estados Case-series Sim Sim N&o Incapaz de ser Incapaz de ser  Sim M+
Unidos determinado determinado
(Gaymeret al., Reino Case-series  Sim Sim N&o Incapaz de ser Incapaz de ser Incapaz de ser ng,
2009) Unido determinado determinado determinado
(Huanget al., Taiwan Case-series Incapaz de serincapaz de ser N&o Incapaz de ser Incapaz de ser Incapaz de ser ng,
2002) determinado determinado determinado determinado determinado
(Karadag-Saygi Turquia  Case-series Incapaz de ser Incapaz de serapdz de ser Incapaz de ser Incapaz de ser Sim g+ N

et al.,2010)
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Estudo

(Lymbery &
Gilleard, 2005)

(Mannet al.,
2010)

(McCroryet al.,
2011)

(Ribas & Guirro,
2007)

(Ribeiroet al.,
2011)

(Sperandicet al.,
2004)

(Wu et al.,2002)
(Wu et al.,
2004b)

(Wu et al.,2008)

Pais

Australia

Brasil

Estados

Unidos

Brasil

Brasil

Brasil

Holanda

Holanda

Holanda

Desenho Q21: Mesma
do estudo populacéo
determinado
Case-series  Sim
Revisao Incapaz de ser

Sistematica determinado

Case-series  Sim
Case-series Sim
Case-series Sim
Case-series Sim
Case-series Sim
Case-series  Sim
Case-series Sim

Q22:
participantes
recrutados ao
mesmo tempo
determinado
Sim
Incapaz de ser
determinado

Sim

Sim

Sim

Q23:
Aleatoriedade?

determinado

Nao

Incapaz de seMN&o

determinado

Incapaz de séM@o

determinado

Incapaz de seNao

determinado

Incapaz de séM@o

determinado

Q24: Alocacédo
adequada
oculta?

determinado

Incapaz de ser
determinado

Incapaz de ser
determinado

Incapaz de ser
determinado

Incapaz de ser
determinado

Incapaz de ser
determinado

Incapaz de ser
determinado

Incapaz de ser
determinado

Incapaz de
determinado

Incapaz de
determinado

determinado

determinado

Q25: Ajuste Q26: perda Q27:

adequado das  descrita por célculo da

variaveis follow up? forca

parasitas?

ermatado

Sim Sim s+

Incapaz de ser Incapaz de ser ng.

determinado determinado

Sim Sim s+

Incapaz de ser  Sim s

determinado

Incapaz de ser N&o n

determinado

Incapaz de ser  Sim s+

determinado

Incapaz de ser Incapaz de ser ng.

determinado determinado
serIncapaz de serlincapaz de serng.

determinado determinado
serIncapaz de serlincapaz de serng,
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