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Acerca dos Seminarios de Investigacao

Os semindrios de investigacdo foram criados no ambito da Unidade Curricular - Trabalho de Projecto do
Mestrado em Fisioterapia com o objectivo de:

e disseminar a investiga¢ao realizada no ambito do Departamento de Fisioterapia;
e criar uma oportunidade para o debate e partilha de ideias;

e criar uma oportunidade para conhecer os interesses de investigacdo do Departamento de
Fisioterapia;

e motivar e envolver os estudantes da licenciatura e profissionais para a participacdo em projectos
de investigacao;

Os seminarios foram dirigidos aos docentes da ESS-IPS, educadores clinicos da ESS-IPS, estudantes do
mestrado (actuais e antigos estudantes) e estudantes do curso de licenciatura em Fisioterapia, e outros
fisioterapeutas/ profissionais de salde interessados em assistir ou participar.

Os semindrios tiveram uma periodocidade mensal, sendo que cada seminario incluiu duas
apresentacbes (maximo 20 minutos) sobre um tépico especifico seguidas de discussao.

A discussdo sera promovida por Eduardo Cruz e por outro convidado relacionado com o tema
apresentado.
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Research Seminars- Winter 2013

December, 13, 17:00- 20:00
Psychometrics and clinimetrics: Two faces of the same coin?

What Change is really a change? Responsiveness and interpretability of Patient Functional
Reported Outcomes.
Eduardo Cruz, Phd Physiotherapy

Test—retest reliability of three dimensional gait analysis in a sample of chronic low back pain
individuals.

Rita Fernandes, Phd candidate in Biomechanics

January, 17, 17:00- 20:00
Physical Activity Routines and Health Benefits of older people 75+

Adhesion to physical activity programmes of people 75 and above: implications for health and
functional status.
Madalena G. Silva, Phd Physiotherapy

Characterization of older adults’ physical activity and sedentary patterns: relationship with self-
rated health and pain.
Janice Alves, MSc Physiotherapy

February, 28, 17:00- 20:00

Looking for the responders to Physiotherapy Treatment: Outcome prognosis and Modifying
Treatment effects

Screening Chronic Cervical pain patients to successful physiotherapy outcomes.
Susana Duarte, MSc Musculoskeletal Physiotherapy

Predictors of short- term outcome in patients with chronic non-specific low back pain
undergoing an education and exercise rehabilitation programme
Rita Fernandes, MSc Musculoskeletal Physiotherapy; Phd candidate in Biomechanics



SEMINAR 1
December, 13, 17:00- 20:00

Psychometrics and clinimetrics: Two faces of the same coin?

What Change is really a change? Responsiveness and interpretability of Patient Functional
Reported Outcomes.
Eduardo Cruz, Phd Physiotherapy

Test—retest reliability of three dimensional gait analysis in a sample of chronic low back pain
individuals.
Rita Fernandes, Phd candidate in Biomechanics



WHAT CHANGE IS REALLY A CHANGE? RESPONSIVENESS AND INTERPRETABILITY OF PATIENT
FUNCTIONAL REPORTED OUTCOMES:

Eduardo Brazete Cruz!
Departamento de Fisioterapia. Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal

ABSTRACT

A efectividade de uma determinada intervengao no ambito das diferentes modalidades associadas a pratica
da Fisioterapia, esta intrinsecamente associada a mudancas positivas na condi¢do de saude dos utentes, por
exemplo ao nivel da dor e fungdo. Na literatura, é frequente encontrar referéncias a essa mudanga tendo por
base a estimativa das diferencas médias obtidas num determinado instrumento (ex. EVA), entre a pontuagao
pds-intervengdo comparativamente a pontuagdao pré-intervencgao. No entanto, quer do ponto de vista da
investigacdo, quer do ponto de vista clinico, mais importante do que saber se uma determinada intervengao
produz uma melhoria (por exemplo uma reducdo na intensidade da dor) importa saber qual a quantidade de
melhoria que é necessario obter para ser percebida pelo utente como importante. Ou seja, uma mudanga
positiva e com significado estatistico ndo significa necessariamente que a mudanca seja real ou clinicamente
importante.

Este julgamento estd associado a capacidade dos instrumentos de avaliagao dos resultados detectarem uma
diferenca, usualmente conhecida como poder de resposta, e de interpretarem essa mudanga. Estas
propriedades dos instrumentos de avaliagdo dos resultados relacionam-se com o conceito de diferenga
minima detetdvel (DMD), definido como a diferenga minima que pode ser detetavel entre duas medigbes e
que nao se deve aos erros de medicdao (Haley and Fragala-Pinkham, 2006; Portney and Watkins, 2009) e com
o conceito de diferenga minima clinicamente importante (DMCI), definida como a menor mudanga na
pontua¢do do instrumento, que é considerada importante e/ou significativa para o utente/ profissional de
salde/ sociedade (Haley and Fragala-Pinkham, 2006; Terwee et al., 2009); ou, uma altera¢do que faz uma
diferenca real na vida dos utentes e familiares, e que é suficientemente grande para ter uma implicagdo no
tratamento ou cuidados do utente (Wyrwich et al., 2005). Em suma, é necessdrio que os instrumentos de
avaliacdo de resultados utilizados sejam capazes de detectar a mudanca (poder de resposta) e de a interpretar
(poder de interpretacao).

A reducdo da incapacidade funcional é dos principais resultados das intervengGes de Fisioterapia dirigidas a
utentes com Dor Lombar Crénica (DLC) sendo que a Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) é um
instrumento amplamente aceite para medir as mudangas na incapacidade funcional reportada pelos
individuos com DLC, apés intervengao da Fisioterapia. O primeiro estudo aqui apresentado teve por objetivo
determinar a DMCI da versdo portuguesa da QBPDS em individuos com DLC em tratamento de Fisioterapia
(Viera et al., 2014).

Para determinar a DMCI realizou-se um estudo multicentro que utilizou como ancora externa a percegao
global de mudanc¢a medida pela versdao portuguesa da Patient Global Impression of Change Scale. Com
recurso ao método curva ROC obteve-se uma estimativa para a DMCI da QBPDS-PT de 7. Esta estimativa
deriva do ponto 6timo de corte de 6,5 pontos, com Area Abaixo da Curva (AAC)= 0,741, sensibilidade de 72%,
e especificidade de 71%. Uma analise complementar da curva ROC baseada nas diferengas de pontuagdes da
QBPDS-PT, expressa em percentagem, revelou um ponto 6timo de corte de - 24% (AAC= 0,737, sensibilidade
de 71%, e especificidade de 71%).



Assim, e para avaliar as mudancas na incapacidade funcional em individuos com DLC em tratamento de
Fisioterapia a Diferenca Minima Clinicamente Importante Detectada foi de 6.5 pontos (0-100 pontos) na
QBPDS-PT (Sensibilidade-72.4%; Especificidade- 70.5%).

Definido o ponto éptimo de corte, e sabendo que este é influenciado por diversos fatores na baseline,
procurou-se de seguida perceber se uma melhoria de 6,5 pontos (ou de 24%) seria igual para todos os
utentes, independentemente da idade e género, da duracdo e localizacdo da dor (referida para o membro
inferior ou apenas na regido lombar) e do nivel de incapacidade funcional, severidade da dor e cinesiofobia,
reportado baseline.

Os resultados deste segundo estudo revelaram que a severidade da condicao de DLC na baseline, deve ser
tida em conta, sendo que o valor da DMCI pode oscilar entre o minimo de 6 pontos e um maximo de 11.
Assim, utentes com maior incapacidade (234 pontos) e intensidade da dor (27 na EVA), e menor cinesiofobia
(<33 pontos) e duracdo de dor (< 24 meses), na baseline, tem tendéncia a aproximar-se do limite superior
deste intervalo, exigindo maiores diferencas na pontuagdo da QBPDS-PT para percepcionaram essa diferenca
como uma melhoria clinicamente importante.



TEST-RETEST RELIABILITY OF THREE-DIMENSIONAL GAIT ANALYSIS IN CHRONIC LOW
BACK PAIN INDIVIDUALS: A PRELIMINARY STUDY

Rita Fernandes!
!Departamento de Fisioterapia. Escola Superior de Satde- Instituto Politécnico de Setubal

ABSTRACT

Introduction and Aim: Three-dimensional (3D) gait analysis is commonly used in research and clinical
settings. Nevertheless, there are numerous sources of variability affecting the testing procedure
(instrumental errors, anatomical landmark misplacement and soft tissue artifacts) (Cereatti et al., 2006),
as well as inherent variability in gait performance, particularly in pathological gait. Few quality studies
have been conducted regarding test-retest reliability in chronic low back pain (CLBP) individuals. Thus,
the aim of this study was to investigate test-retest reliability of 3D gait analysis in a sample of chronic low
back pain (CLBP) individuals.

Methods: A prospective test-retest study design was conducted with a convenience sample of 8 CLBP
individuals (43.846.7 yrs; 69+15.5 kg; 164.9+8.4 cm). All participants underwent two assessment
sessions with an interval of 6 to 9 days. Each session included pain intensity (Numerical Rating Scale),
disability (Quebec Back Pain Disability Scale), kinesiophobia (Tampa Scale of Kinesiophobia), and gait
assessments. The gait data collection was carried out using a 13-camera opto-electronic system (Oqus
300, Qualisys AB, Gothenburg, Sweden) at 200Hz. Participants were instructed to walk during a few
minutes at their preferred velocity and 10 gait cycles were selected to be processed in Visual 3D
software (v5.01.10, C-Motion, Inc). A GCVSPL filter was applied to kinematic data. The marker set
selection was based on previous reports (Seay, J et al., 2008) and a 9 segments’ model (feet, shanks,
thighs, pelvis, lumbar and thoracic spine) was built and optimized through global optimization (Lu et al,
1999). Peak values for lower limb and trunk joint angles were computed for each trial and averaged for
each subject. Intraclass Correlation Coefficient (ICC;,1) and their 95% confidence intervals for the 2-way
random-effects model were calculated (IBM SPSS Statistics 20, p<.05). Standard error of the
measurement (SEM) and minimal detectable change (MDC) were also computed for each variable
according to a previous study (Meldrum et al, 2014).

Results: There were no statistically significant differences in pain intensity, disability, kinesiophobia and
anthropometric variables between the two assessment sessions. Reliability of peak values (maximum
and minimum) for joint angles was examined and the results are shown on table 1. The obtained ICC
values show high reliability to all parameters, very low SEM values (<12) and very low MDC values (<19,
except to right hip peak flexion).

Discussion and Conclusions: The results of this study show excellent values of test-retest reliability for
lower limb and trunk kinematics during gait in CLBP individuals, together with a clinical acceptable level
of error. These results also demonstrate that a very low amount of change would be sufficiently greater
than measurement error, supporting the use of this method in clinical assessments of patients’ gait
patterns.



SEMINAR 2
January, 17, 17:00- 20:00

Physical Activity Routines and Health Benefits of older people 75+

Adhesion to physical activity programmes of people 75 and above: implications for health and
functional status.

Madalena G. Silva, Phd Physiotherapy

Characterization of older adults’ physical activity and sedentary patterns: relationship with self-
rated health and pain.

Janice Alves, MSc Physiotherapy



ADHESION TO PHYSICAL ACTIVITY PROGRAMMES OF PEOPLE 75 AND ABOVE:
IMPLICATIONS FOR HEALTH AND FUNCTIONAL STATUS.

Madalena Gomes da Silva!
!Departamento de Fisioterapia. Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico de Setubal

ABSTRACT

De acordo com os resultados provisérios do Census 2011, Portugal tem aproximadamente 19% da sua
populagdo com mais de 65 anos. Destes, 9% tém mais de 75 anos (INE 2011). As proje¢des do mesmo
organismo sugerem que daqui a 16 anos (2030) cerca de 25% da populacdo portuguesa terd mais que 65
anos (INE 2011). O declinio funcional associado ao processo de envelhecimento tem um impacto diverso
no funcionamento dos varios sistemas e funcdes do organismo, tanto a nivel fisiolégico e emocional
como social.

As Ultimas décadas do séc. XX focaram a sua investigacdo na descricdo do impacto da passagem dos anos
nas estruturas assim como as suas implica¢des funcionais. A evidéncia demonstrou-nos que o equilibrio,
forga muscular, amplitude de movimento diminuem com a idade e que esta combinagao esta associada a
niveis mais elevados de incapacidade (Briggs et al 1989, Bohannon 1984, Iverson et al 1990, Young 1988,
Skelton et al 1994, Lung et al 1996). Igualmente que as estruturas envelhecidas combinadas com o
desuso resultante dos estilos de vida sedentarios, facilitam o aumento da probabilidade de desenvolver
condigdes clinicas relacionadas com a idade e o aumento do ritmo de declinio funcional e instalagdo de
incapacidades (Brody & Schneider 1986, Bortz, 1989, Wolinsky et al 1996; Parker et al 1996, Ebrahim
1999).

A investigacdo realizada neste inicio do séc. XXI tem sido dedicada ao estudo do efeito do aumento dos
niveis de atividade fisica sobre o declinio funcional e instalacdo de incapacidades, assim como outros
fatores determinantes, e respetivos beneficios de saude. No final da primeira década do séc. XXI, as
revisoes sistematicas e as meta-analises sdo claras nos beneficios da pratica da atividade fisica para a
populacdo idosa, mesmo que até ai tenha sido sedentaria (Vogel T et al. 2009; Reiner et al. 2013)

Estes beneficios traduzem-se na prevencdo de algumas doencas, mas igualmente no retardar dos efeitos
do envelhecimento na funcdo e respetivas implicacdes na autonomia e qualidade de vida. Quase todos
os paises ocidentalizados produziram orientagdes clinicas e em 2011, uma revisdo sistematica sugere
mesmo que a atividade para os mais idosos > 75 anos é diferente do que para os idosos jovens (Theou,
O.etal., 2011)

Era entdo relevante compreender quais os padroes de atividade fisica da populacdo idosa portuguesa,
sendo que padrdes internacionais ja descritos sugerem elevados niveis de sedentarismo. Alves (2012) e
Romado (2012) sugerem que 63,6% das pessoas idosas residentes em meios rural (n=66) com uma média
de idades de 80,11 anos, auto-reportam ndo praticar qualquer atividade fisica. Em meio urbano (n=70 -
Gomes Ferreira, 2014) 61,4% ndo reportam a pratica de atividade fisica. Num outro estudo com uma
amostra de maior dimensdo, sugere que 74% das pessoas (>75 anos) apresentam habitos de vida
sedentdrios (n=2516 — Resende de Oliveira et al 2010).



Face a este conhecimento, poderemos comegar por questionar como estd a ser avaliado este reporte
de “atividade fisica”? Haverd formas de avaliar com maior precisdao? Efetivamente a atividade fisica
tem sido auto-reportada através de uma pergunta aberta, ou avaliada através de um diario de
atividade fisica, que utiliza os MET (equivalentes metabdlicos) e o respectivo compéndio de
atividades que foi desenvolvido com base numa populacdo cuja media de idades foi de 40 anos
(Ainsworth et al., 1998). Na ESS estdo a ser conduzidos diversos estudos que tém como objetivo
aferir a adequabilidade do compéndio para a faixa etaria das pessoas com 75 anos ou mais, de forma
a que se possa continuar a utilizar este instrumento que tem demonstrado ser muito util e de facil
aplicacdo na pratica clinica.

Paralelamente, e face a tdo elevados niveis de sedentarismo é igualmente relevante procurar
entender se serdo so os niveis de atividade fisica que influenciam os outcomes de saude relevantes,
ou serdo igualmente os indices de sedentarismo per si?

Dogra & Stathokostas, em 2012, estudaram a correlagdo entre os niveis de sedentarismo e o
envelhecimento bem sucedido, sugerindo que uma maior percentagem (43%) dos que sdo mais
sedentarios (mais de 4 h/dia em atividades sedentdrias) tém menor probabilidade de ter um
envelhecimento bem sucedido (OR: 1.43; Cl: 1.23-1.67), sugerindo assim que as atividades
sedentdrias apresentam uma associacdo significativa com uma menor probabilidade de ter um
envelhecimento bem sucedido, potencialmente associada ao tempo em atividade sedentaria.

Também de Melo, Menec & Ready (2013) sugerem que ndao ha diferencas significativas dos
parametros funcionais entre pessoas que apresentam padrdes predominantemente de atividade
fisica ligeira e aqueles que apresentam padrdes de atividade moderada.

Tendo em conta que os beneficios da pratica de atividade fisica estdo estabelecidos para a populagao
idosa, e que (re)conhecemos que esta apresenta elevados indices de sedentarismo, parece legitimo
questionar os efeitos a longo prazo dos diversos programas recomendados pela literatura, assim
como a adesao, a longo prazo, das pessoas a estes programas.

Acresce ainda que estudos recentes sugerem que nesta faixa etaria (>75anos) a atividade do dia a dia
€ mais relevante para as pessoas do que a atividade fisica (Welmer, Morck & Dahlin-lvanoff 2012), e
também que as caracteristicas desejaveis dos programas é serem individualmente ajustados as
necessidades de cada um (Biedenweg et al. 2013).

Assim, na ESS estamos, com base no Programa LIFE (Clemson, Fiatarone & Munro, 2007), a
desenvolver e testar um modelo de intervengdo que tem o objetivo de minimizar os problemas
identificados nos anteriores, nomeadamente a baixa adesdo a longo prazo e o declinio gradual dos
beneficios conseguidos com programas de duracao limitada.
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CHARACTERIZATION OF OLDER ADULTS’ PHYSICAL ACTIVITY AND SEDENTARY PATTERNS:
RELATIONSHIP WITH SELF- RATED HEALTH AND PAIN

Janice Alves!
L ACES Algarve Il — Barlavento/ARS Algarve, I.P.

ABSTRACT

Introdugdo: Um corpo crescente de evidéncia tem vindo a suportar os beneficios da actividade fisica (AF)
no idoso (Nelson et al., 2007), nomeadamente ao nivel da melhoria da auto-percepc¢do de saude (ApS) e
reducdo da dor (BHFNC, 2012). Nesse sentido, surgem recomendacdes de que os idosos deverdo realizar
pelo menos 150 minutos de actividade fisica de intensidade moderada por semana, aumentar o volume
de actividades ligeiras e reduzir os comportamentos sedentdrios (ACSM, 2010). Contudo, a evidéncia
tem-se concentrado maioritariamente em quantificar a quantidade de tempo despendido em atividades
envolvendo niveis de intensidade moderado e intenso (Pate, O’Neill & Lobelo, 2008), negligenciando
tanto o contributo que as atividades ligeiras fazem em termos de gastos energéticos didrios (Owen,
Healy, Matthews & Dunstan, 2010), como os potenciais beneficios de saude associados, e por
conseguinte desconhecendo-se os valores que assumem no dia a dia dos idosos e como os diferentes
tipos de atividade se distribuem nas suas rotinas.

A AF e o sedentarismo correspondem a comportamentos complexos e multidimensionais influenciados
por diversos factores (BHFNC, 2012), onde uma fraca saude percebida e a dor, sdo frequentemente
reportadas como barreiras major enfrentadas pelos idosos (Lee, Arthur & Avis, 2008), no entanto
desconhece-se o seu impacto e em que medida se relacionam com os niveis totais de AF neste grupo
etdrio. O estudo destas relagGes revela-se de extrema importancia tendo em conta o seu impacto no
nivel de funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar dos idosos (Bernabei et al., 1998; Desbiens et al.,
1997; Elliott et al., 1999; Ferrell, Ferrell & Osterweil, 1990; Ferrell, Ferrell & Rivera, 1995; Herrick et al.,
2004; Jacobs et al., 2006; Thomas et al., 2004; Weiner et al., 1999; Won et al., 2004; Ware & Sherbourne,
1992; Stewart et al., 1989).

Métodos: Estudo descritivo de correlacdo, com uma amostra constituida por 66 participantes, com
média de idade de 80.1 (+3.83) anos. As variaveis em estudo foram o nivel de actividade fisica, os
comportamentos sedentdrios, a auto-percep¢do de saude e a dor. Foi aplicado um protocolo de
avaliacdo, constituido por um questiondrio de caracterizagcdo sociodemografica e do nivel de actividade
fisica (diario de actividade fisica), o Yale Physical Activity Survey (YPAS), o MOS Short-Form Health Survey
(SF-12) e a Escala Numérica de Dor.

Resultados: Os participantes despendiam em média 50% do seu tempo semanal em comportamentos
sedentarios; 38.5% em atividades ligeiras e 480.23 minutos, ou seja, 11%, em atividades moderadas.
Verificou-se uma relacdo positiva e estatisticamente significativa entre a ApS geral e a quantidade de AF
moderada (Rs=0.490, p=0.000), o gasto total energético semanal (Rs=0.231, p=0.031), a pontuacgdo de
caminhada (Rs=0.422, p=0.000) e a pontua¢do de movimento (Rs=0.313, p=0.005); uma associa¢do
negativa, estatisticamente significativa, entre a dor e a pontuacgdo de posicao de pé (Rs=-0.305, p=0.006);
e entre a pontuacdo de posicdao de sentado do YPAS e a ApS geral (Rs=-0.342, p=0.003).



Conclusées: Os resultados sugerem que os participantes ocupavam em média metade da sua semana
em comportamentos sedentdrios, contudo em termos da quantidade de actividade fisica moderada
superavam os minimos propostos pelas recomendacgdes internacionais para se obter beneficios de
saude. No entanto, a distribuicdo, quer em termos de intensidade como de frequéncia, destas
actividades ao longo da semana podera ndo ser a mais adequada, levantando questdes ao nivel do
impacto e dos potenciais beneficios de saude associados, percebendo-se a necessidade de informacao
complementar durante o processo de avaliacgdo, nomeadamente no que diz respeito a distribuicdo
semanal das actividades e ao tipo de actividades realizadas. E nesse sentido, a utilizacdo do didrio de
actividade fisica como instrumento de avaliacdo podera revelar-se uma ferramenta importante, ao
permitir contemplar todos os tipos e padrdes de atividade. Estes resultados assumem particular
importancia a luz da pratica clinica, pois permitem antecipar e desenvolver estratégias que minimizem
os constrangimentos inerentes aos problemas da adesdo, abrindo, assim caminho para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo adaptaveis ao estilo de vida dos idosos, como por
exemplo a introducdo de chair-based activities (actividades sentado) (BHFNC, 2012), a valorizacdo e
optimizacdo das actividades ligeiras e moderadas, através do incentivo e da prescricdo adequada das
mesmas (alterando frequéncia semanal e intensidade), que ja fazem parte das suas rotinas, procurando
optimizar o perfil de actividade fisica global e os beneficios de saude inerentes.

O presente estudo aponta ainda para a existéncia de uma relagdo positiva entre o nivel de actividade
fisica e a auto-percepcdo de saude, ou seja, na nossa amostra um maior nivel de actividade fisica estava
associado a uma melhor auto-percepc¢do de saude; uma relagdo negativa entre o nivel de actividade
fisica e a dor, um maior nivel de actividade fisica estava também associado a uma menor intensidade de
dor; e uma relacdo negativa entre os comportamentos sedentarios e a auto-percepc¢ao de saude, ou
seja, na amostra de utentes, com mais de 75 anos, em estudo, um score mais elevado na pontuagao de
posicdo de sentado do YPAS estava associado a uma pior auto-percepgao de saude.
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ABSTRACT

Introdugdo: Em algum momento da vida, 30 a 50% da populagdo apresentara dor cervical e, destes, 50 a
85% poderao desenvolver dor cervical crénica (DCC). Tendo em conta o elevado impacto desta condigao
na vida do individuo e na sociedade em geral, temos assistido a um crescente interesse no
desenvolvimento de medidas de avaliacdo e de intervencdo efetivas. Em Fisioterapia, a definicdo do
progndstico constitui uma mais-valia tanto para os utentes, porque procura responder as suas
expectativas relativamente a sua condicdo e a duragdo provavel dos tratamentos, como para o
Fisioterapeuta, pois permite-lhe identificar os fatores que podem ser responsaveis pelos resultados da
intervencdo. Contudo, o conhecimento acerca da influéncia das caracteristicas dos individuos com DCC
no progndstico dos resultados alcancados com a Fisioterapia é ainda inconsistente, sendo escassos o0s
estudos desenvolvidos neste ambito. Assim, pretende-se determinar se um modelo baseado em fatores
de prognéstico é capaz de prever os resultados de sucesso da Fisioterapia, a curto prazo, em utentes
com DCC, ao nivel da incapacidade funcional, da intensidade da dor e da percec¢do global de melhoria.

Metodologia: Este é um estudo de coorte prospetivo com 112 utentes com DCC de origem nao-
especifica, recrutados de forma consecutiva e cuja elegibilidade foi garantida através do cumprimento
dos critérios de inclusdo. Os participantes foram avaliados na primeira semana de tratamento e sete
semanas apos o inicio de uma intervencdo multimodal. Os instrumentos utilizados foram o Neck
Disability Index—Versdo Portuguesa (NDI-PT) e a Escala Numérica da Dor (END) nos dois momentos de
avaliacdo, um Questiondrio de Caracterizagcdo Sociodemografica e Clinica da Amostra na baseline e a
Patient Global Impression of Change Scale—Versao Portuguesa (PGIC-PT) no follow-up. As caracteristicas
sociodemograficas (idade, género, estado civil, habilitacGes literarias e situacdo profissional atual) e
clinicas (duragdo temporal da dor, dor referida para o membro superior, presenca de cefaleias e/ou
tonturas, presenca de dores noutras regides da coluna vertebral, medicacdo, intensidade da dor e
incapacidade funcional na baseline) foram incluidas como potenciais fatores de progndstico. As variaveis
de resultado definidas foram o “Sucesso” ao nivel da incapacidade funcional, da intensidade da dor e da
percecao global de melhoria apds sete semanas de Fisioterapia. Deste modo, a amostra foi
dicotomizada, tendo o Sucesso sido definido com base nas diferengas minimas clinicamente importantes
(DMCI) dos instrumentos NDI-PT (DMCI>6) e END (DMCI>2) e no critério de pontuacdao =5 na PGIC-PT.
Mudancgas inferiores a estes valores foram consideradas como resultados de Insucesso. A analise dos
dados foi realizada através do método de regressdo logistica. Inicialmente, realizou-se uma analise
univariada para identificar as varidveis na baseline que apresentam uma associacdo estatisticamente
significativa com o outcome (p<0.20). As varidveis estatisticamente significativas nesta andlise foram
selecionadas para a andlise multivariada, com recurso ao procedimento backward conditional
procedure, sendo retidas no modelo final apenas aquelas que também revelaram um odds ratio (OR)
estatisticamente significativo (p<0.05). Os modelos multivariados com mais do que um fator de



prognodstico foram ainda submetidos a uma analise de clusters de varidveis preditivas, focando a
probabilidade pds-teste de sucesso apds sete semanas de Fisioterapia. Assim, as variaveis retidas no
modelo final foram introduzidas em tabelas de contingéncia 2x2 que envolveram diferentes condigdes
de teste. Apds o calculo das frequéncias absolutas e relativas, da sensibilidade e da especificidade e dos
racios de probabilidade para cada condicdo de teste, foi calculada a probabilidade pds-teste de sucesso.

Resultados: Dos 112 participantes incluidos no estudo, 108 completaram o follow-up (média de idade:
51.76+10.19). No que diz respeito a incapacidade funcional, 58 utentes reportaram melhorias
clinicamente importantes e 50 ndo atingiram este limiar, sendo 54% a probabilidade dos participantes
obterem resultados de Sucesso apds sete semanas de Fisioterapia. No modelo multivariado, estes
resultados demonstraram a existéncia de uma associacdo com elevados niveis de incapacidade na
baseline (OR=1.123; 95% IC 1.056—1.194) e com duracdo da dor inferior a 12 meses (OR=2.704; 95% IC
1.138-6.424). Este modelo explica 30.0% da varidancia da melhoria da funcionalidade e classifica
corretamente 74.1% dos utentes (sensibilidade: 75.9%; especificidade: 72.0%). Para um racio de
probabilidade positivo de 3.57, a probabilidade de obter resultados de Sucesso ao nivel da incapacidade
funcional aumenta de 54% para 81% na presenca dos dois fatores preditivos na baseline. Relativamente
a intensidade da dor, verificou-se que 71 utentes reportaram resultados de Sucesso e 36 obtiveram
resultados de Insucesso, sendo 66% a probabilidade de obter bons resultados. O modelo multivariado
identificou apenas a associacdo do outcome com niveis elevados de intensidade da dor na baseline
(OR=1.321; 95% IC 1.047-1.668), explicando 7.5% da variancia da reducdo da mesma e classificando
corretamente 68.2% dos utentes (sensibilidade: 94.4%; especificidade: 16.7%). Relativamente a
percecao global de melhoria, 66 participantes reportaram melhorias da sua condicdo clinica apods
tratamento e 42 ndo referem mudancas clinicamente importantes, sendo 61% a probabilidade dos
utentes obterem resultados de Sucesso. O modelo final demonstrou a existéncia de uma associacdo com
a intensidade da dor na baseline (OR=0.621; 95% IC 0.465-0.829), com a presenca de cefaleias e/ou
tonturas (OR=2.538; 95% IC 0.987—-6.526) e com a durac¢do da dor superior a 12 meses (OR=0.279; 95%
IC 0.109-0.719). Este modelo explica 27.5% da variancia dos resultados para este outcome e classifica
corretamente 73.1% dos utentes (sensibilidade: 81.8%; especificidade: 59.5%). Os resultados do calculo
da probabilidade pds-teste indicam que a presenca das trés variaveis preditivas na baseline resulta num
racio de probabilidade positivo de 2.12, aumentando a probabilidade de obter resultados de Sucesso ao
nivel da percecdo global de melhoria de 61% para 77%.

Discussdo e Conclusdo: Embora a comparacdao dos dados tenha sido dificultada pela reduzida
guantidade de estudos disponiveis e pela sua heterogeneidade metodoldgica, os nossos resultados sao
sugestivos de que utentes com DCC com queixas de dor ha menos de 12 meses e uma pontuacao
superior a 19 no NDI tém 81% de probabilidade de obter resultados de Sucesso na melhoria da
incapacidade funcional apds uma intervencdo multimodal de Fisioterapia. Elevados niveis de intensidade
da dor na baseline sdo preditivos da reducdao da mesma apds sete semanas de tratamento e, em termos
da percecdo global de melhoria, individuos com baixos niveis de dor na baseline, com cefaleias e/ou
tonturas e com queixas de dor hd mais de 12 meses apresentam 77% de probabilidade de obter
resultados de Sucesso. As elevadas taxas de Insucesso obtidas sugerem ainda que poderdo existir
diferentes perfis de utentes, que poderdo beneficiar de diferentes tipos de intervencao.
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ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy is a common treatment option for patients with non-specific chronic low
back pain (NSCLBP), and the best evidence suggests that treatments involving education and exercise
are more effective than other conservative approaches. However, the relative contribution of individual
prognostic factors to successful response to treatment remains unclear.

Purpose/ aim: The aim of this study was to describe the clinical course of a sample of patients with
NSCLBP undergoing a rehabilitation programme covered, education and exercise, and to identify
prognostic factors for recovery.

Material and Methods: A prospective single arm cohort study design, with an inception cohort of 62
NSCLBP patients, initiating a 6-week rehabilitation physiotherapy treatment. Participants were
considered eligible if they had pain in the back for at least 3 months, with or without leg pain, and were
aged between 18 and 65 years.

Patients were assessed at the baseline and immediately after 6 weeks. Socio-demographic, clinical and
psychosocial factors were included as potential predictors of outcome. Based on a previous study,
treatment recovery was defined as the Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS, 0-100) score
improving = 7 (minimal clinically important difference-MCID) and the Visual Analogue Scale (VAS, 0-10)
score improving = 2 (MCID). Uni and multivariate logistic regression analyses were used to evaluate
factors associated with treatment recovery.

Results: Of the 70 patients enrolled in the programme, 62 completed the follow-up (mean age of
50.61£10.2). Differences between baseline and follow-up results showed a significant reduction in pain
intensity (6.5t 2.35 to 3.2+ 2.12, p=0.001) and disability (40.76 + 15.14 to 29.74 + 14.64 p=0.001). For
the outcome “disability”, 39 participants (62.9%) were categorized as treatment recovery and 23 as
treatment failure (37.1%). After using a logistic regression analysis the likelihood of a successful recovery
was statistically associated with high levels of disability (OR 1.1, Cl 95% 1.04-1.16), and low levels of pain
intensity (OR 0.66, Cl 95% 0.46-0.97), at baseline. The logistic regression model was statistically
significant (x?(6) = 25.195, p < 0.0001) and explained 46,4% (Nagelkerke R?) of the variance in the
improvement of the disability above the MCID. The model correctly classified 80,3% of the patients
(sensitivity, 87,2%; specificity, 68,2%). For the “pain” outcome, pain reduction was significantly
associated with high levels of pain intensity at the baseline (OR 1.66, Cl 95% 1.2-2.4). The model
correctly classified 73,8% of the patients with an explained variance of 39.4% (sensitivity, 89.1%;
specificity, 26.7%).

Conclusions: These results suggest that disability recovery was related with high levels of disability and
low levels of pain intensity at the baseline. In contrast, pain recovery, was related with high levels of pain
intensity.
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ABSTRACT

Introduction: The significant impact of non-specific chronic low back pain (NSCLBP) disorder
internationally has precipitated the development of research in this area in order to develop better
responses to address this problem. The majority of research carried out in this area has been conducted
under the scope of the positivist and post-positivist paradigms, which have been considered insufficient
to explain the complexity of the pain phenomenon. As a reaction to the need to develop a better and
deeper understanding about the complexity inherent in the pain experience, the interpretative paradigm
has become increasingly recognised within pain research. Despite the efforts to recognise the
complementary relationship between these two paradigms in understanding broadly and deeply the
pain phenomenon, epistemological and ontological positions associated with positivist and post-
positivist paradigm are still dominating the research in this area. Thus, researchers have called attention
to the need to undertake research through the “lens” of the interpretative paradigm in order to better
understand how individuals with NSCLBP disorder experience it, which could possibly facilitate the
design of therapeutic approaches centred on patients’ needs.

Based on the assumption that understanding the individuals® experiences and perceptions about pain
may facilitate the design of therapeutic approaches closer to their needs, and considering the absence of
research carried out in Portugal regarding this topic, this study aimed to explore the experiences and
perceptions of Portuguese individuals with NSCLBP disorder.

Methods: This study was conducted through the “lens” of the interpretative paradigm and used
interpretative phenomenological analysis to gain a deeper understanding of how Portuguese individuals
NSCLBP disorder understand and make sense of their condition. The individuals were recruited
purposefully according to a range of inclusion and exclusion criteria. Semi-structured one to one
interviews were carried out in order to collect the participants™ accounts about their experiences and
perceptions of having this disorder. Ethical approval was obtained from the host University.

Findings: This presentation included the findings from the first four interviews. Five themes emerged
from the preliminary analysis: (1) “a permanent search for meaning” — focused on the participants’
understandings about pain, illustrating their struggle to find explanations that can justify the
permanence of pain in their lives; (2) “perpetuating the lack of understanding about pain” — explored the
health professionals’ role in maintaining the participants’ lack of understanding about NSCLBP disorder;
(3) “not being understood and supported by other people” — focused on the impact of pain in the
relationships between participants and other people, highlighting the formers’ struggle to be supported
and understood in what concerns to NSCLBP disorder; (4) “an interplay between the experience of
having NSCLBP and the sense of self” — discussed the nature of the relationship between the
participants” experience of having NSCLBP and their sense of self, illustrating the impact of the disorder
on the way participants see themselves “as a person”; and finally, (5) “pain as part of life” — explored the
pain’s role in the participants lives as well as how its impact influences their expectations about the
future.



Discussion: The preliminary findings from this study drew attention to the participants’ need to find
explanations that can justify the permanence of pain in their lives. Regarding the participants making
sense of their disorder, these findings emphasised the impact of other people particularly health
professionals, but also family, colleagues and friends. This study's findings also drew attention to the
influence of the NSCLBP disorder on the participants sense of self and by becoming part of their daily
routine also on their lives.

Moreover, from this preliminary analysis a range of subjects emerged and deserve further analysis in
the following stages of this research, as they can help to develop a better understanding about the
phenomenon under investigation. More specifically, patient education was considered an issue to
further explore as well as the therapeutic relationship and communication between health
professionals and NSCLBP patients.

Conclusion: The knowledge produced by this study will contribute to a better understanding of
Portuguese individuals’ experiences of having NSCLBP disorder and will possibly inform
recommendations to help improve NSCLBP management in Portugal.

It is important to take into consideration that this study’s findings do not intend to be applicable to all
individuals with NSCLBP disorder. Rather, they will offer insights into the Portuguese individuals’
experience of having NSCLBP disorder, which could help clinicians transfer some of this knowledge to
the therapeutic approach to individuals with similar experiences.
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ABSTRACT

Introdugdo: Anualmente, a nivel mundial, aproximadamente 15 milhdes de pessoas sofrem um AVC. Em
Portugal, é a primeira causa de morte e o principal fator de incapacidade nos adultos, sendo durante a fase aguda
e inicio do processo de reabilitacdo que os utentes e respectivos familiares comecam a compreender a magnitude
e impacto do AVC nas suas vidas. Recentemente, a investigacdo qualitativa tem contribuido para o conhecimento
acerca da sua adaptacdo apds AVC, porém, pouco se sabe acerca da influéncia do modo como gerem a situacao,
dos seus objectivos e o papel dos profissionais de saude para uma melhor adaptacdo pdés AVC ao longo do tempo.
Também, e apesar do reconhecimento da importancia de objectivos revelantes para decisées significativas, pouco
se sabe sobre o seu significado para a adaptacdo e durante o trabalho desenvolvido no processo de recuperacao.
Deste modo, o enfoque deste estudo centra-se na compreensdo acerca do modo como utentes apds AVC e
respectivos cuidadores informais lidam com a condicdo e com os desafios da reabilitacdo, num contexto
portugués, bem como do papel dos profissionais de saide para uma melhor adaptacao apds AVC.

Metodologia: Foi realizada uma investigacdo qualitativa, com desenho longitudinal numa abordagem
construcionista, de acordo com os principios da andlise tematica. A amostra foi selecionada através do método de
amostragem intencional. Os utentes apds AVC (n=8) foram incluidos se apresentassem diagndstico clinico de AVC;
se encontrassem a realizar um programa de reabilitacdo (incluindo Fisioterapia, Terapia da Fala e/ ou Terapia
Ocupacional), ou tivessem realizado, pelo menos, cinco sessGes. Foram excluidos os utentes que apresentassem
problemas cognitivos ou comunicacionais severos, que impossibilitassem a realizacdo da entrevista. Os cuidadores
informais (n= 10), definidos como a pessoa que acompanha e cuida do utente sem remuneragdo, foram incluidos
se prestassem cuidados na sua casa ou na dos utentes apds AVC; e tenham participado ou observado, pelo menos,
uma sessdo no processo de reabilitacdo do utente. Os profissionais de saude (n= 7) foram incluidos se
trabalhassem com o utente no seu processo de reabilitacdo num minimo de cinco sessdes. O estudo foi submetido
a Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados (CNPD) e Comissdo de Etica das instituicGes de satde onde foi
realizado o recrutamento dos participantes.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, um e seis meses apds a alta, a partir de um guido com questdes
genéricas que se pretendeu serem exploradas pelos participantes. Cada entrevista foi transcrita e analisada
imediatamente apds a sua realizacdo e previamente a seguinte. Na andlise dos resultados foi realizada numa
abordagem indutiva, sendo a analise realizada considerando 1) as entrevistas em série de cada participante, como
uma unidade Unica e longitudinal; 2) as entrevistas por grupos de participantes, nomeadamente, os utentes pds-
AVC, cuidadores e profissionais de salde, e 3) as entrevistas de cada triade, incluindo o utente e respectivos
cuidador e profissional de saude.

Resultados: Da andlise das entrevistas realizadas emergiram quatro temas, nomeadamente, 1) Aceitar o AVC
como uma prova de vida; 2) equilibrar suporte(s); 3) Optimizar a independéncia, e 4) gerir expectativas. Ndo foram
consideradas conclusdes pelo facto de a andlise dos resultados se encontrar em fase de desenvolvimento.
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ABSTRACT

Current clinical practice still lacks accurate and tractable tools that are able to merge patient clinical
information and human movement analysis data, and deliver relevant clinical information that can help
clinicians communicate and enables consistent rehabilitation assessment, building evidence
for effectiveness.. The aim of this work was to develop a tractable cloud-based open-source framework
for human movement analysis and classification that benefits from the complementary information of
biomechanical modeling, patient clinical information, high quality normative kinematic gait and shoulder
data sets, with algorithms for multi-dimensional data classification.

This framework combines the convenience of HTML5/CSS3 for multiplatform rich graphical user
interface design, with a high performance cloud computing backend where validated musculoskeletal
models and pattern recognition algorithms can be run. A user-defined report of gait or shoulder
movement analysis and impairment classification is achieved by having as input patient clinical
information and 3D motion files to perform scaling and inverse kinematics using OpenSim dynamic-link
libraries, and by comparing the results with embedded normative data consisting of patient clinical
information, skin-mounted sensors, and bone-pin sensors kinematic collected from a variety of daily
activities of subjects with and without gait or shoulder related impairments.

The proposed cloud-based framework offers clinicians the opportunity to freely gain access to accurate
patient movement information, and while merging the latter with patient clinical data, pattern
recognition algorithms benefits from embedded normative data set to deliver relevant information,
such as movement impairment classification.



EFFECTIVENESS OF THREE- DIMENSIONAL KINEMATIC BIOFEEDBACK ON THE
PERFORMANCE OF SCAPULA- FOCUSED EXERCISES

Ana Antunes, Inés Filipe, Sara Cordeiro, Filomena Carnide, Ricardo Matias

ABSTRACT

Introducdao: O Biofeedback Cinematico tridimensional pode ajudar a identificar os disturbios do
movimento escapular e ajudar os sujeitos no processo de (re)aprendizagem motora, facilitando
alteragbes nas funcdes fisioldgicas e biomecanicas através do fornecimento, em tempo real, de
informacdo de retorno extrinseca sobre o desempenho imediatamente apds a execucdo de uma
tarefa. A eficacia dos seus efeitos ira facilitar o processo de tomada de decisdo clinica e a quantificacdo
do movimento humano.

Objetivos: Avaliar a efetividade do Biofeedback Cinematico tridimensional na transferéncia de (re
aprendizagem durante as atividades flexdao simples do ombro a 452 e simulacdo da atividade de beber
um copo de dgua; na melhoria da qualidade de execucdo; e no tempo de execucdo durante a fase
cognitiva e a fase associativa do processo de (re)aprendizagem motora.

Métodos: Estudo quantitativo, experimental, randomizado, controlado, prospetivo e com um desenho
analitico. Trinta adultos sauddveis foram igualmente distribuidos de forma aleatéria em dois grupos.
Os sensores eletromagnéticos colocados na pele permitiram a reconstrucao dos segmentos do térax,
omoplata e do Umero e a descri¢do tridimensional dos dngulos escapulo-tordcicos apds a reconstrucao
dos movimentos do membro superior. O protocolo de recolha cinematica seguiu as recomendacgdes da
International Society Biomechanics. Foram recolhidos os angulos de Euler de protracdo, rotacao
superior e bdscula posterior da omoplata. Apenas o grupo experimental teve acesso a Biofeedback
Cinematico. A eficacia da execucdo dos exercicios foi determinada pela distdncia ao percurso ideal,
pela distancia a posicdo alvo e pelo tempo de execucao.

Resultados: Verificou-se significancia estatistica no grupo experimental nos resultados da distancia ao
percurso ideal (z =-2.22, p = 0.027; t = 2.305, p = 0.037), quando comparados com as condicdes pré
exercicio; e da distancia ao percurso ideal (u=37.00, p = 0.001) e distancia a posicdo alvo (u=64.00, p =
0.024), durante a fase associativa.

Conclusao: Os resultados deste estudo demonstraram que a qualidade de execucdo dos exercicios
focados na omoplata aumentou com o uso de Biofeedback Cinematico tridimensional fornecido em
tempo real e que ocorre transferéncia de (re)aprendizagem apds uma intervencdo especifica de
controlo motor.
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AQUATIC EXERCISE AND PAIN NEUROPHYSIOLOGY EDUCATION VERSUS AQUATIC
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ABSTRACT

Introdugao: O exercicio € uma das modalidades mais utilizadas no tratamento da Dor Lombar Crdnica
(DLC) mas também a mais recomendada pela literatura atual. Apesar de efetivo, o exercicio ndo parece
responder as caracteristicas cognitivas e comportamentais identificadas nesta populagcdo. Assim, existem
recomendacdes para que seja coadjuvado por educacdo de forma a minimizar a influéncia nos
resultados de varidveis como o medo do movimento ou da catastrofizacdo. Porém nao é conhecido o
real impacto nos resultados de um programa educacional quando acrescentado a um programa de
exercicio. Assim realizou-se um ensaio clinico randomizado cujo objetivo foi investigar os efeitos de um
programa de exercicio aquatico coadjuvado por educacdo baseada na neurofisiologia da dor (grupo
educacdo) comparado a um programa de exercicio aqudtico isolado (grupo controlo), ao nivel da
intensidade da dor, incapacidade funcional e medo do movimento, em individuos com DLC.

Métodos: Sessenta e dois individuos com DLC foram aleatoriamente distribuidos pelo grupo educagao
(n=30) e pelo grupo controlo (n= 32). Os participantes de ambos os grupos realizaram um programa de
6 semanas constituido por 12 sessGes de exercicio aquatico. No caso do grupo educagdao foram
realizadas duas sessdes de educacdao baseada na neurofisiologia da dor (EBN) antes do programa de
exercicio aquatico. As medidas de avaliacdo primdrias foram a intensidade da dor (Escala Visual Analoga)
e a incapacidade funcional (Quebec Back Pain Disability Scale). Secundariamente avaliou-se o medo do
movimento através da Tampa Scale of Kinesiophobia. Os participantes foram avaliados antes da
intervengao, apds 6 semanas intervencao e 3 meses apods o final da intervencao.

Resultados: Cinquenta e cindo participantes completaram o estudo. A analise estatista utilizando o teste
ANOVA MISTA mostrou diferencas significativas favoraveis ao grupo educacao para a intensidade da dor
na avaliacdo efetuada apds 3 meses (média das diferencas: -25.4+ 26.7 vs -6.6 + 30.7, p <0.005). Apesar
dos participantes do grupo educacdo referirem com maior frequéncia melhorias clinicamente
importantes na incapacidade funcional apds 3 meses (RR=1.63, 95%Cl: 1.01-2.63, p <0.005), ndo se
observaram diferencas significativas entre grupos ao nivel da incapacidade e medo do movimento em
nenhum momento de avaliacdo.

Discussao e Conclusao: Os resultados mostram que um programa de exercicio aquatico coadjuvado por
EBN foi mais efetivo na melhoria da intensidade da dor e incapacidade funcional apds 3 meses
relativamente a um programa de exercicio aquatico isolado. Apesar de serem necessarias mais
investigacdes que permitam compreender a influéncia da EBN na intensidade da dor e incapacidade,
este estudo demonstra que este programa educacional pode otimizar os resultados de outras
intervencdes como o exercicio aquatico.
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ABSTRACT

A tendinopatia do tenddao de Aquiles é das lesdes tendinosas mais frequentes nas populagdes
fisicamente activas. Caracteriza-se por dor localizada durante momentos de carga no tendao resultando
em restricbes e limitacdes em diversas actividades e tarefas da vida didria. Patologicamente
reconhecem-se pela presenca de altera¢des celulares, da matriz extracelular (elevadas concentragées da
substancia fundamental, degeneracdo e desorganizacdo das fibras de colagénio), aumento da
vascularizacdo e auséncia de células inflamatérias. Nas ultimas duas décadas, os programas de exercicio
excéntricos tornaram-se a estratégia de intervencdao dominante na pratica clinica dos fisioterapeutas.
Estes programas envolvem a realizacdo isolada de componentes excéntricas e concéntricos, ou a
combinacdo de ambas, desconhecendo-se a influéncia dos seus mecanismos ao nivel dos outcomes nao-
clinicos associados aos outcomes clinicos, representativos da condicao.

Esta revisdo da literatura teve como objectivo analisar a informacdo existente sobre a potencial relagao
dos mecanismos dos diferentes programas de exercicio excéntrico ao nivel das propriedades mecanicas
e/ou fisioldgicas do tenddo (outcomes ndo-clinicos) com a intensidade da dor (outcome clinico), em
utentes com tendinopatia do tend3do de Aquiles.

Permitiu-nos ainda estabelecer algumas consideracdes sobre a sustentabilidade da informacdo analisada
face a fragilidade do conhecimento actual sobre a origem e o tipo de dor que caracteriza esta condicao
clinica.

Consideramos que esta revisdo, contribuiu para mais um momento de reflexdo sobre a tomada de
decisdes do fisioterapeuta na intervencdo de utentes com tendinopatia do tenddo de Aquiles, assim
como, para a necessidade de realizacdo de futuros estudos sobre esta tematica.



