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RESUMO

FATORES DE PROGNOSTICO PARA OS RESULTADOS DE SUCES® DA
FISIOTERAPIA MULTIMODAL EM UTENTES COM DOR CERVICAL
CRONICA

DUARTE, SUSANA

PALAVRAS-CHAVE: Dor Cervical Cronica, Fatores deoBndstico, Incapacidade
Funcional, Intensidade da Dor, Percecao Global dihdfia.

Introdugdo: O conhecimento acerca da influéncia das caratit@dsdos individuos
com dor cervical crénica (DCC) no prognoéstico desuttados alcancados com a
Fisioterapia € ainda inconsistente, sendo escassosstudos desenvolvidos neste
ambito.Objetivo: Este relatério pretende determinar se um modededuo em fatores
de progndstico é capaz de prever os resultadogsa#gsso da Fisioterapia, a curto prazo,
em utentes com DCC, ao nivel da incapacidade foatitntensidade da dor e percecao
global de melhoriaMetodologia: Trata-se de estudo de coorte prospetivo com 112
participantes. Os utentes foram avaliados na pramggémana de tratamento e sete
semanas apos o inicio da intervencdo. Os instruseutilizados foram d\eck
Disability IndexVersao Portuguesa (NDI-PT) e a Escala NuméricAata(END) nos
dois momentos de avaliagdo, um Questionario dec@arzacdo Sociodemografica e
Clinica da Amostra naaselinee aPatient Global Impression Change Scalerséo
Portuguesa (PGIC-PT) nimllow-up. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
foram incluidas como potenciais fatores de progrdst estes foram definidos com
base nas diferencas minimas clinicamente impodg@®Cl) dos instrumentos NDI-
PT (DMCE6) e END (DMCE2) e no critério de pontuag&® na PGIC-PT. A analise
dos dados foi realizada através do método de ipdegisticalfackward conditional
procedur@ para identificar as associacdes entre os indieade as variaveis de
resultado [§<0.05). Resultados: Dos 112 participantes incluidos no estudo, 108
completaram ofollow-up (média de idade: 51.76+10.19). No modelo multadoi
relativo a incapacidade funcional, os resultadosud®sso encontram-se associados a
elevados niveis de incapacidade bwseline(OR=1.123; 95% IC 1.056-1.194) e a
duracdo da dor inferior a 12 meses (OR=2.704; 96%.138-6.424). Este modelo
explica 30.0% da variancia da melhoria da funcidagle e classifica corretamente
74.1% dos utentes (sensibilidade: 75.9%; espatéita: 72.0%). O modelo relativo a
intensidade da dor identificou apenas a associdg&@mtcomecom niveis elevados de
intensidade da dor raaseline(OR=1.321; 95% IC 1.047-1.668), explicando 7.5% da
variancia da reducdo da mesma e classificando taoremte 68.2% dos utentes
(sensibilidade: 94.4%; especificidade: 16.7%). Odeto final referente a percecdo
global de melhoria apresentou uma associacao cortemsidade da dor naaseline



(OR=0.621; 95% IC 0.465-0.829), com a presenca efleias e/ou tonturas
(OR=2.538; 95% IC 0.987-6.526) e com a duracdo alasdperior a 12 meses
(OR=0.279; 95% IC 0.109-0.719). Este modelo explkda5% da variancia dos
resultados de sucesso para esitcomee classifica corretamente 73.1% dos utentes
(sensibilidade: 81.8%; especificidade: 59.5%hnclusdes: Utentes com DCC com
elevada incapacidade maselinee queixas de dor ha menos de 12 meses apresentam
maior probabilidade de obter melhorias ao niveirdapacidade funcional. Elevados
niveis de intensidade da dor baselinepredizem resultados de sucesso na reducéao da
dor apos sete semanas de tratamento. Utentes cdincbD@ baixos niveis de dor na
baseling com cefaleias e/ou tonturas e com queixas dehdomais de 12 meses
apresentam maior probabilidade de obter uma meki@ecao de melhoria.



ABSTRACT

PROGNOSTIC FACTORS FOR SUCCESSFUL OUTCOMES OF
MULTIMODAL PHYSIOTHERAPY IN CHRONIC NECK PAIN PATIE NTS

DUARTE, SUSANA

KEYWORDS: Chronic Neck Pain, Prognostic Factorsndtional Disability, Pain
Intensity, Perceived Recovery.

Introduction: The influence of the characteristics of individuaigh chronic neck pain
(CNP) on the prognosis of physiotherapy outcomesilisinconsistent, there being few
studies developed in this conteAim: This study seeks to determine whether a model
based on prognostic factors can predict the skont-tphysiotherapy successful
outcomes in CNP patients, regarding functionalldigg, pain intensity and perceived
recovery. Methodology: This is a prospective cohort study with 112 pgtaots.
Patients were assessed during the first week afntrent and seven weeks after the start
of the intervention. The instruments used wereNek Disability Index—Portuguese
Version (NDI-PT) and the Numerical Rating Scale @Rat both moments of
assessment, a Sample Sociodemographic and Cl@ieahcterization Questionnaire at
baseline andPatient Global Impression Change SedP®rtuguese Version (PGIC-PT)
at thefollow-up. The sociodemographic and clinical characterisivese included as
potential predictors of successful outcomes, am$dhwere defined on the basis of
minimal clinically important differences (MCID) oNDI-PT (MCID>6) and END
(MCID>2) and the criteria score5 on the PGIC-PT. Data analysis was performed
using logistic regression (backward conditional gegture) to identify associations
between predictors and outcomps(.05).Results: Of the 112 participants included in
the study, 108 completed the follow-up (mean ade7&t10.19). In the multivariate
model of functional disability, the successful mmes are associated with high levels
of disability at baseline (OR = 1.123; 95% CI 1.5694), and pain duration shorter
than 12 months (OR=2.704; 95% CI 1.138-6.424). Tinslel explains 30.0% of the
variance of improved functional capacity and cdiyeclassifies 74.1% of the patients
(sensitivity: 75.9%, specificity: 72.0%). The model pain intensity solely identified
an outcome association with high pain intensitpageline (OR=1.321; 95% CI 1.047-
1.668), explaining 7.5% of the variance of painuan and correctly classifying
68.2% of the patients (sensitivity: 94.4%, speiific16.7%). The final model of
perceived recovery showed an association with pdaansity at baseline (OR=0.621;
95% CI 0465-0829), with the presence of headackiédoamlizziness (OR=2.538; 95%
Cl 0.987-6.526) and the duration of pain over 1hthe (OR=0.279; 95% CI 0.109-
0.719). This model explains 27.5% of the variantcsuacessful outcomes and correctly
classifies 73.1% of the patients (sensitivity: 84,8pecificity: 59.5%)Conclusions:
Patients with CNP with high disability at baselewed complaints of pain for less than
12 months are more likely to obtain improvementguimctional disability. High levels
of pain intensity at baseline predict successfut@mes in pain reduction after seven
weeks of treatment. Patients with CNP with low lsvef pain at baseline, with



headache and/or dizziness and with pain compléntsiore than 12 months are more
likely to get a better perceived recovery.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AVD’s — Atividades da Vida Diaria

APED — Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor
CMRA — Centro de Medicina e Reabilitagdo do Alooita
DC — Dor Cervical

DCC - Dor Cervical Cronica

DL — Dor Lombar

DLC — Dor Lombar Cronica

DMCI — Diferenca minima clinicamente importante
END — Escala Numérica da Dor

EUA — Estados Unidos da América

EVA — Escala Visual Analoga

IASP —International Association for the Study of Pain
NDI — Neck Disability Index

NDI-PT —Neck Disability Index- Versao Portuguesa
NPQ —Northwick Neck Pain Questionnaire

PGIC-PT —Patient Global Impression of Change Scal¥ersédo Portuguesa

PGICS -Patient Global Impression of Change Scale



1. INTRODUCAO

A Dor Cronica, definida pela Associa¢do Portuguyssa o Estudo da Dor (APED,
2012) como tima dor persistente ou recorrente durante pelo méh6 meses que, muitas
vezes, persiste para além da cura da lesdo queldloeorigem, ou que existe sem lesao
aparenté, encontra-se entre as razdes mais frequentesoderp dos cuidados de saude,
apresentando consequéncias prejudiciais na quelidde vida dos individuos e

constituindo uma crescente preocupacao devidoagsrepercussdes socioeconomicas.

Em 2010, o grupdhe Pain Proposal Steering Committeemposto por um painel
de expertsde diversos paises da Europa no qual Portugaliesiiddo, realizou um
inquérito a nivel europeu que teve como objetivanmver a mudanca e a gestdo mais
eficiente da dor cronica. Os resultados deste estuidlenciam que as causas mais comuns
deste tipo de dor séo, por ordem decrescente, bohar (DL), as dores articulares e a
dor cervical (DC), sendo que 34% da populacdo eimojpquirida sofre de dor cervical
cronica (DCC).

A DCC pode ser definida em termos da sua local@zagdatémica, etiologia,
duracdo ou severidade dos sintomas. Neste relagddefinicdo utilizada vai ao encontro
da utilizada pela APED (2012) e por outros estutdmvestigacdo, correspondendo a uma
dor persistente ou recorrente localizada na reggégical ha mais de trés meses (Guzman
et al., 2009; Pool, Ostelo, Knol, Bouter & de V&2,10), associada ou nao a sintomatologia

dos membros superiores (Cecchi et al., 2011; Eair &lIEdmonston, 2009).

De acordo com o grupo de investigacBlee Task Force on Neck Pain and Its
Associated Disordersa DC afeta 30 a 50% dos adultos da populacad @emeroll et al.,
2009) e, aproximadamente, 50 a 85% dos individaos[@C ndo apresenta uma resolucao
completa dos seus sintomas, podendo desenvolvecrdaica. A prevaléncia da DC
estimada a 12 meses varia de 12.1 a 71.5% na gdputgeral e de 27.1 a 47.8% na
populacao ativa (Hogg-Johnson et al., 2009).

Dados disponiveis no estuéain Proposalindicam ainda que 21% da populacao
europeia recorre a intervencado da Fisioterapia pateatamento de condi¢cdes de dor
cronica, sendo esta apenas superada pelo recunedieacdo que atinge 69%hge Pain

Proposal Steering Committe2010). Assim sendo, € frequente a referenciagaatehtes
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com DCC para os servicos de Fisioterapia na teatake reduzir a dor e a incapacidade
associadas (Hill, Lewis, Sim, Hay & Dziedzic, 2000/hhompson, Urmston, Oldham &
Woby, 2010). Embora néo exista informacéo relaivesta referenciacdo na populacéo
portuguesa, alguns estudos realizados nos EstaidldedJda América (EUA) demonstram
que, aproximadamente, 25% dos individuos que paotwr Fisioterapia apresentam DCC
(Coté, Cassidy, Carroll & Kristman, 2004).

Nesta perspetiva, temos assistido a um crescertesse dirigido a necessidade de
conhecimento e de medidas de intervencgéo efetivavigam combater o elevado impacto
da DCC na vida do individuo e na sociedade em .gAtglins estudos tém destacado a
existéncia de fatores associados ao curso clinmo @esenvolvimento da cronicidade da
DC (Bot et al., 2005; Childs et al., 2008; Coétéakt 2004; Hill, Lewis, Papageorgiou,
Dziedzic & Croft, 2004; Hoving et al., 2004; Linto2000). Porém, a investigacdo baseada
na identificacdo de fatores de prognoéstico e nerdesdvimento de modelos preditivos
para os resultados da intervencdo em Fisioteraymiangra-se menos explorada (Cecchi et
al., 2011; Hill et al., 2007; Kjellman, Skargren@berg, 2002; Michaelson, Sjolander &
Johansson, 2004; Pool et al., 2010).

Em Fisioterapia, os estudos de progndéstico aprasesé como uma mais-valia
inequivoca, permitindo conhecer as caracterist@s utentes que interagem com o
tratamento e identificar os fatores que podem sspansaveis pelos resultados da
intervencdo. Do mesmo modo, o Fisioterapeuta debemvmaior aptiddo nas suas
estimativas de progndstico e realiza as suas t@rdalaecisdo de forma mais uniforme e
transparente (Beattie & Nelson, 2006).

Segundo os investigadores Hayden, Cote, SteenstBamnabardier (2008), os
estudos de progndéstico podem ser abordados atlavéisas vertentes principais: a analise
exploratdria e o modelo preditivo. Segundo os mesedores, 0s estudos exploratérios
focam as associacdes causais entre os fatoresogedgtico e mutcome enquanto 0s
modelos preditivos baseiam-se na conjugacdo déwesi que permitem identificar a
combinacéo de fatores que se encontram mais fontenassociados comautcome De
forma simplificada, os modelos preditivos podem @escritos como uma combinagao
entre as caracteristicas dos individuos e os eekdtda avaliagdo, que aumentam ou
diminuem a probabilidade de sucesso do tratamemto Qort et al., 2012) e podem ser

utilizados para estratificar grupos de utentes@mgdo dooutcome frequentemente com o
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objetivo de selecionar o tipo de intervencdo mdexjaada para cada subgrupo (Hayden et
al., 2008).

Neste sentido, o presente relatorio de investiggg@&tende determinar se um
modelo baseado nos fatores de progndstico, ideadifis na literatura de forma
consistente, pode prever os resultados da intefieeam Fisioterapia, a curto prazo, em
utentes com DCC, ao nivel da incapacidade funciamansidade da dor e percecédo global

de melhoria.

Este estudo encontra-se organizado em seis capitliktintos, sendo esta
Introducdo o primeiro. O segundo diz respeitoRevisdo da Literatura, onde sera
descrito o enquadramento tedrico que suporta aamdea e os objetivos do relatorio.
Neste capitulo serdo focados o conceito e algumst@s relacionados com a DCC, bem
como os dados epidemiologicos e a caracterizacgwalea clinica dos Fisioterapeutas.
De seguida sera aprofundada a tematica dos fader@sogndstico para os resultados da
Fisioterapia em utentes com DC e DCC, sendo dektaamportancia destes fatores, 0s

tipos de estudos e uma analise da investigacatertas

No terceiro Capitulo é apresentadsl@todologia, contendo a informacéo relativa
a identificacdo da questdo de investigacdo e dpde estudo realizado. Serdo também
descritos os participantes, 0os aspetos éticos wdws| os factores de progndstico, as
variaveis de resultado, os instrumentos, os praoaatios de recrutamento da amostra e de

recolha de dados e os métodos de analise esttistic

Posteriormente realizar-se-a Apresentacdo e Discussdo dos Resultadps
correspondentes ao quarto e quinto Capitulos, ceégpmente. Por fim, serd elaborada a
Conclusé@oque pretende enfatizar o contributo dos resultatdtislos e as recomendacdes

para estudos futuros, tendo em conta as prinajpaislusdes deste relatorio.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Dor Cervical Crénica

A DC constitui um problema de saude publica comas paises industrializados,
encontrando-se associada a uma significativa inod@de do individuo que culmina na
reducdo da sua qualidade de vida (Fejer, Kyvik &t¥gsen, 2006). Apenas em 2006,
13.2 milhdes de utentes dos EUA procuraram assisténédica por DC, representando
58% das consultas relativas a dor localizada ndrgunée superior (American Academy of

Orthopaedic Surgeons, 2011).

A definicdo de DC tem sido concebida através derdos pontos de vista, podendo
ser caracterizada em termos da sua localizacadraitat, etiologia, duracao ou severidade
dos sintomas. Na classificacdo de dor cronidateanational Association for the Study of
Pain (IASP) define DC como a dor que é percecionadaeg#o posterior da coluna
cervical, delimitada superiormente pela linha deaninferiormente pela apéfise espinhosa
da primeira vértebra toracica e lateralmente pelasos sagitais tangentes aos bordos
laterais da coluna cervical (IASP, 2012). J4 o grde investigadoreshe Task Force on
Neck Pain and Its Associated Disordetsscreve-a como uma dor localizada na regido
posterior da coluna cervical desde a linha supeidonuca até a espinha da omoplata e/ou
na regido anterior até ao bordo superior da clévieuné supra-esternal, com ou sem
irradiacdo para a cabeca, tronco e membros superiGuzman et al., 2009). Deste modo,
a definicdo da IASP delimita o territério dos smas a regidao posterior da coluna cervical,
enquanto o paineThe Task Force on Neck Painclui &reas de dor irradiada e regido
anterior da mesma, sendo estas as principais wig@seentre ambas no que diz respeito a
localizac&o topografica da DC. Nesta perspetiarotocolo de recrutamento deste estudo
aplica-se a todos os participantes com diagnoéstecdor crénica cervical, cervicalgia
cronica, dor crénica anteriormente na cervicaJ dor cronica posteriormente na
cervical, dor cronica anteriormente no pescogodor crénica posteriormente no
pescoco cervicodinia cronicaou dor cronica no pescocdinternational Classification of

Diseases, 2010), associada ou ndo a sintomatalogienembros superiores.
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Tendo em conta a etiologia da DC, diversos autbeeslem a categoriza-la
consoante os fatores que precipitaram o0 seu delseneato, adotando nomenclaturas tais
como DC traumaticanthiplash, DC relacionada com o desporto, DC ocupaciondDGu
nao especifica (Misailidou, Malliou, Beneka, Kagagiidis & Godolias, 2010). Bogduk e
McGuirk (2006) defendem que as causas da DC con@éas&o conhecidas, uma vez que
a mesma pode originar-se a partir de qualquertastrala coluna cervical, envolvendo
discos intervertebrais, ligamentos, musculos, @egdes zigapofisarias, duramater e raizes
nervosas. De acordo com os autores Borghouts, &dgxsuter (1998), excluindo quando
se encontra associada a patologias especificascaano fracturas, tumores, infecdes,
osteoporose, deformidades estruturais ou doenflasnatérias e sistémicas, existe uma
numerosa diversidade de causas potenciais para.@DBdd que ndo existem medidas
clinicas vélidas capazes de distinguir uma causdgodeelativamente a outra (Pool et al.,
2010), o diagnéstico mais preciso, ha maioria @e®s, € a denominacdo de DC de origem
nao especifica (Borghouts et al., 1998). Nestedmntonsiderando o estudo da DCC de
origem nao especifica, as patologias especifigamsiencionadas constituem critérios de

exclusao para os participantes do presente raatori

Também a IASP (2012) propde outro tipo de clasgifio clinica baseada na
duracdo dos sintomas. A DC aguda apresenta umavilagle inferior a sete dias, a DC
sub-aguda tem uma duracdo superior a 7 dias masomnfa trés meses e a DCC
caracteriza-se por um curso superior a trés méa&#( 2012). Embora &ask Force on
Neck Painassuma os mesmos periodos, defende a utilizacdande terminologia
diferente. Este grupo de investigadores propdennaéDC transitéria” para substituir DC
aguda, “DC de curta duracdo” para DC sub-agudaainiente, “DC de longa duracao”
para DCC (Guzman et al., 2009). Neste estudozamips a terminologia DCC para
designar a dor persistente ou recorrente localimadagido cervical ha mais de trés meses,
indo também ao encontro da definicdo de dor croammite pela APED (2012). E de
salientar que o decurso da DCC é caracterizademieddios de exacerbacdo e remissao
de sintomas que ocorrem ao longo da vida, com graudveis de recuperacao entre eles,
sendo esta premissa consistente com outros sintmiiisculo-esqueléticos, tal como a DL
(Guzman et al., 2009).

O comitéThe Task Force on Neck Pacomenda ainda uma classificacéo relativa
a severidade dos sintomas que é dividida em qgades distintos (Guzman et al., 2009).

O grau | diz respeito a DC sem ou com pequenadgéd nas Atividades da Vida Diaria
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(AVD’s), no grau Il existem maiores limitacOes mesipo de atividades e o grau Il
envolve a presenca de sinais de compressao nefe$ees primeiros graus relacionam-se
com DC sem sinais ou sintomas de patologia esaiutajor, enquanto o grau IV inclui
sinais de fractura, infecéo, patologia de origentigna ou sistémica, tendo sido ja referido
que estas condi¢cBes especificas constituem ceatéi@oexclusdo do presente estudo de

investigacao.

Considerando a natureza multifatorial da DCC, assificacbes e definicbes
existentes auxiliam os investigadores a estabeldaesamente os critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos, criando grupos homogéneossegpativos da populacdo, bem
como possibilitam que os profissionais de sauddizeza uma pratica baseada na

evidéncia.

2.2. Epidemiologia

2.2.1. Prevaléncia e Incidéncia

De acordo com o grupo de investigacBtee Task Force on Neck Pain and Its
Associated Disorders DC afeta 30 a 50% dos adultos na populacad @érgg-Johnson
et al., 2009), sendo que a sua prevaléncia estimd@ameses varia entre 12.1 a 71.5% e
27.1 a 47.8% na populacao ativa (Haldeman, CaRalisidy, Schubert & Nygren, 2008).

Calcula-se que 20 a 70% da populacédo apresentar@nb@lgum periodo da sua
vida (C6té et al., 2004; Fejer et al., 2006), atidg assim 2/3 da mesma. Segundo Carroll
et al. (2009), aproximadamente 50 a 85% dos indoddndo apresenta uma resolucdo
completa dos seus sintomas, reportando-0os novamesteinco anos seguintes e podendo
desenvolver DCC. Também Hill et al. (2004) verifema que 48% dos utentes que
recorrem a consulta médica devido a DC num perigaial ou superior a um dia no més
anterior, terd& DC com frequéncia igual ou supeniorano seguinte. Ao longo da vida
estima-se que a prevaléncia cumulativa da DC eauiiee 14.2 e 71% (Fejer et al., 2006) e
que, dos individuos que experienciam um episodi®@eaguda, aproximadamente 1/3
desenvolve DCC (Childs et al., 2008; Coté et &I04.

A revisdo sistematica da literatura elaborada pajerFet al. (2006) apura um

aumento da incidéncia da DC nos ultimos anos, apdotpara valores na ordem de 5.9 a
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22.2% e de uma incidéncia cumulativa de 14.6 a 42ésta perspetiva, outros estudos
referem que a incidéncia da DC varia de acordo aamupacao profissional, estando as
estimativas mais elevadas associadas a empregescd®rio e trabalho ao computador

(incidéncia anual de 57% nos EUA), profissionaisal@de e motoristas (Coté et al., 2008).

No que diz respeito a distincdo entre génerosjdereia indica que a prevaléncia
da DC é 50% mais elevada nas mulheres do que mosnso(Coté et al., 2004; Guzman et
al., 2009; Hogg-Johnson et al., 2009). Do mesmo an@&lez, Hildingsson, Nasic e
Toolanen (2006) identificaram que a DCC é mais aorem individuos do sexo feminino.
Embora as razdes desta discrepancia ndo sejamé¢ot&l claras, alguns autores sugerem a
sua relacdo com diferencas nas atividades prafigsice domésticas que ambos realizam
(Childs et al., 2008).

Simultaneamente, a maioria dos estudos verificaagueevaléncia da DC aumenta
com a idade, tem o0 seu pico em idades compreendid@s os 35 e os 50 anos e,
finalmente, inicia o seu declinio (Hoy, Protani &ddbinder, 2010). Assim sendo, a DC
afeta principalmente mulheres na quinta década ida YAmerican Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2011; Childs et al., 2008).

Em Portugal ndo existem estudos epidemiolégicoscqueborem ou questionem
os dados apresentados anteriormente, ndo sendivgiagslizar uma caracterizacao da
DC na nossa populacdo. Ja em Espanha, Fernandag-defias et al. (2011) realizaram
uma investigacdo com o objetivo de determinar egbéacia estimada a 12 meses da DC e
da DL, utilizando informagBes obtidas no Inquéhtacional de Saude de 2006. Os seus
resultados apontam para uma prevaléncia da DC d&%1995% IC 18.9-20.1) na
populacdo espanhola, mais elevada nas mulhere® &auw encontro dos dados
supramencionados (Coté et al., 2004; Fejer e2@D6; Guzman et al., 2009; Haldeman et
al., 2008; Hogg-Johnson et al., 2009).

Neste estudo foi também demonstrada evidénciarte dssociacdo entre a DC e a
DL. Os autores preconizam uma prevaléncia de 78% @ DC, 7.7% para a DL e 12.1%
para a DC com DL concomitante, totalizando a pénah de 27.2% (Fernandez-de-las-
Pefas et al., 2011). Neste sentido, calculam dggigittuos com dor numa destas regides
tém 15 vezes maior probabilidade de reportar siasona outra area quando comparados
com individuos sem dor (OR=15.6; 95% IC 14.2-17.E}kta associacdo torna-se

clinicamente relevante na medida em que ja foi meeoida na literatura por outros
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investigadores. A evidéncia identifica que 50% diodividuos com DCC apresenta
concomitantemente DLC e que a incidéncia destaséviezes superior em individuos com

DCC relativamente a populacao geral (Guez et @D6R

Fernandez-de-las-Pefilas e 0s seus colaboradoreg) (2bservaram ainda a
existéncia de uma associacao entre a DC e a peesiencefaleias. De acordo com 0s
mesmos, individuos com DC apresentam, aproximada&neguatro vezes maior
probabilidade de ter cefaleias do que individuos B (OR= 4.3; 95% IC: 3.9-4.8). Tal
como acontece relativamente a DL, outros estudoslmmram estas relagbes, atendendo
gue a DC se encontra frequentemente associadaaleiasfe a sintomatologia irradiada
para o membro superior (Co6té, Cassidy, CarroliniE& Bombardier, 2001). Também os
resultados do Inquérito Nacional de Saude dos EAR@06 demonstram que 15.1% dos

individuos com DC apresentam episédios de cefalBiass & Lethbridge-Cejku, 2007).

2.2.2. Impacto na Atividade Funcional e Profissiona

Segundo o comitédhe Task Force on Neck Pain and Its AssociatedrBess, a
presenca de DC com incapacidade associada é pooomg variando entre 1.7 e 11.5%
na populacdo geral (Haldeman et al., 2008). Poestados no Reino Unido apresentam
estimativas mais elevadas, demonstrando que 70%ndogduos com DC apresentam
limitagGes funcionais que variam entre moderadssveras (Thomas, Peat, Harris, Wilkie
& Croft, 2004). Outros trabalhos desenvolvidos nesmo pais revelam que 33% dos
individuos com DC referem limitac6es das suas AV({Palmer et al., 2001) e que 69%
dos individuos com DC mencionaram dificuldade atapacidade para executar as suas
atividades diarias na semana anterior (Walker-BBeading, Coggon, Cooper & Palmer,
2004).

Goode, Freburger & Carey (2010) desenvolveram angira estimativa de
prevaléncia da DCC associada a limitagfes da atieicha populacdo americana atraves da
realizacdo de um estudo no estado Carolina do N&dees autores obtiveram uma
prevaléncia de 2.2% (95% IC 1.7 — 2.6), que seloeveferior comparativamente a outros
estudos realizados, nos quais a DC na populacabdgmonstra elevadas variagoes desta
estimativa (Hogg-Johnson et al., 2009). A discref@@a justificada tendo em conta que a
prevaléncia obtida representa apenas individuosepataram DCC sem presenca de dor

lombar créonica (DLC), uma comorbilidade comum e dator de risco para o0
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desenvolvimento de DC. Também C6té, Cassidy e [C&ta98) realizaram um estudo no
Canada onde demonstraram que 5% dos individuoDé&thapresentam graus Il e IV de

severidade dos sintomas, estando assim assocteeancapacidade elevadas.

Do mesmo modo, a presenca de DC apresenta um mngagado no desempenho
das atividades laborais. Nos EUA, 20% dos indivddwom DC ou DL reportam
incapacidade para realizar as suas funcbes puoofasi (American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2011). A prevaléncia anu&l@eelacionada com o trabalho varia
de 27.1% na Noruega a 47.8% no Canada (Coté e2(f)8) e os trabalhadores que
desempenham fun¢gBes em escritérios ou sdo profa@siale salude apresentam a maior
incidéncia de DC, exibindo taxas de recorréncieeedld a 80% no periodo de um ano apos
o primeiro episodio (Carroll et al., 2008). Tambaom estudo de trabalhadores com DC
foi reportado que 42% dos individuos ndo compareaceiiabalho por um periodo superior
a uma semana devido aos seus sintomas e 26% exjendn recorréncia dos mesmos
dentro de um ano (Pransky et al., 2000). No quereBpeito a limitacdo das atividades
ocupacionais relacionadas com DCC, inquéritoszaddis sugerem uma prevaléncia anual
que varia entre 11% no Reino Unido e 14.1% no Gaflagroux, Dionne, Bourbonnais &
Brisson, 2005; Palmer et al., 2001; Haldeman,.e2808).

2.2.3. Custos Associados

O impacto econdmico que concerne as disfuncée®ldaat cervical € elevado e
traduz-se em custos diretos, relativos a despesasntes a prestacdo de cuidados de
saude, e indiretos, associados ao absentismo labereimentos perdidos e despesas de
compensacad\ investigacao realizada em diversos paises tenodsirado a repercussao

dos encargos associados a esta condicdo, tanta patéedade como para cada individuo.

Na Holanda, o custo total da DC em 1996 foi estonach $686 milhdes de
dolares, dos quais apenas 23% dizem respeito ascdsetos relacionados com despesas
de tratamentos e os restantes 77% representans godietos, tais como o absentismo
laboral e as compensacdes por incapacidade (BdsyhKoes, Vondeling & Bouter,
1999). Também nos EUA, a DC retrata o segundo mpioblema em custos de
compensac¢ao anuais, logo a seguir a DL e, na Saéctisfuncdes da coluna cervical e do

ombro representam 18% de todos os pagamentosgagaicidade (Childs et al., 2008).
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Serrano-Aguilar, Kovacs, Cabrera-Hernandez, Ranais-€ Garcia-Perez (2011)
estimaram 0s custos associados aos tratamentosisdgefapia nas llhas Canarias
relativamente a DCC, DLC e dor no ombro. Os autdersonstraram que, entre 2004 e
2007, a DCC representou custos de €2 276 642 rsilpée o Sistema Nacional de Saude
espanhol e que, aproximadamente, 60% destes reduraaceiros foram consumidos em
técnicas que tém demonstrado ser inefetivas ou gmrmguais ndo existe evidéncia que

suporte a sua efetividade.

Em Portugal, os encargos econdmicos da DCC, peb,shdo sdo conhecidos.
Contudo, a estimativa global dos custos indireteso@ados a dor crénica na coluna
vertebral e articulagbes, realizada Gouveia e Alag{Z911), aponta para uma despesa de
€739.85 milhdes, sendo €280.95 milhdes devido aerdlsmo gerado pela incapacidade a
curto prazo e €458.90 milhdes devidos a reducdeotiome de emprego por reformas
antecipadas e outras formas de néo participac&oencado de trabalho. De acordo com 0s
mesmos autores, este valor representou uma pengi@diecdo de 0.43% do PIB nacional
estimado para 2010 e 8.1% da despesa do Estagetioo da Saude em 2009.

Face a todos os dados epidemioldgicos expostosnese visiveis as repercussées
da DCC para cada individuo e para a sociedade. &wdste elevado impacto que surge a
necessidade de desenvolver meios e estratégiagedesncao efetivas, através do aumento
de conhecimento acerca desta condicdo, que devpresesar suportado por evidéncia

confiavel e de qualidade.

2.3. Caracterizagdo da Pratica Clinica dos Fisiotapeutas em Utentes com DCC

Apesar das normas de orientacao clinica (Childs ,e2008) e revisfes sistematicas
(Hurwitz et al., 2009; Leaver, Refshauge, Maher &Adley, 2010; Miller et al., 2010)
mais recentes recomendarem a utilizagcdo de umaemnigio combinada de terapia manual
e exercicio para obter uma maior efetividade narmanto de utentes com DCC, a pratica
da fisioterapia € muito heterogénea, sendo caizatier por intervencdes de natureza

multimodal.

Em Portugal, apenas um trabalho de investigacéactemizou a intervencao da

Fisioterapia em utentes com DCC, tendo em contaaalidades terapéuticas utilizadas
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durante um periodo de sete semanas de tratamestteiréP& Cruz, 2012). Apesar da

reduzida quantidade de fisioterapeutas que paati@ip neste estudo (n=6), os seus
resultados indicam que o tratamento de utentes BGG € constituido por uma ampla

variedade de procedimentos. Na mesma sessdo, ioterBpeutas realizaram uma

combinagdo de um a oito procedimentos de trataméifdoentes e, ao longo das sete
semanas, as modalidades mais utilizadas foranapidemanual, os exercicios terapéuticos
e 0s agentes fisicos e modalidades mecanicas.dos davelam que existiram diminuicdes
significativas da intensidade da dor (z=-7.1%0.001) e da incapacidade funcional
(t=10.412; p<0.05) apdés uma intervencdo multimodal de Fisipiartasendo a reducgéo

média de ambas de 2.39 (+2.36) 6.8 (£7.45) ponéspetivamente.

Com base no ponto de corte de seis pontos no mmsirio NDI-PT, os autores
Pereira e Cruz (2012) procederam ainda a dicot@@itzada amostra em grupos de
“melhoria clinica” e “clinicamente estavel”, tenditentificado que mais de metade dos
utentes (57.6%) reportaram alteracdes clinicaménfeortantes ap0s uma intervencao
multimodal da Fisioterapia. Assim, embora a difeeeantre a taxa de sucesso e insucesso
seja reduzida, os resultados sdo sugestivos deutgmees submetidos a este tipo de

tratamento percepcionaram melhorias significatheasua condi¢c&o clinica.

2.4. Fatores de Prognostico para os Resultados dsibterapia em Utentes com DCC

2.4.1. Importancia do Estudo de Fatores de Progndsb

O termo progndstico refere-se a previsasusde um individuo relativamente a
uma condi¢cdo de saude, ou 0 seu grau de mudanpageterminado momento no futuro
(Beattie & Nelson, 2007; Hayden et al., 2008). &ehindividual, o progndstico fornece
informacgdes relevantes tanto para o profissionalaidele como para o utente, clarificando
as expectativas referentes a sua condigéo clinkcal@acao provavel dos tratamentos e
otimizando a gestdo dos mesmos (Beattie & Nelsdd7;2Mallen, Peat, Thomas, Dunn &
Croft, 2007). Do mesmo modo, este tipo de informmagatambém benéfica para os
familiares e empregadores, que procuram considasanmplicacbes financeiras da

condicdo e do tratamento necessério (Beattie &ad\e007).
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Ao nivel do estudo de populac¢des especificas,agawide subgrupos semelhantes
no que diz respeito ao seu prognostico, constituagente facilitador para a concecao de
comparacdes relacionadas com a tipologia de inteéece e para o desenvolvimento de
guidelinesclinicas (Hayden, C6té & Bombardier, 2006). Derdoocom Riley e seus
colaboradores (2013), o estudo de indicadores agnpstico permite descobrir e avaliar
fatores passiveis de serem modificados ao longontsvencdo com o objetivo de
melhorar os resultados obtidos, prever a respostéaradamento e construir modelos
preditivos. Os mesmos autores defendem ainda qtee tgmlogia de investigacao
apresenta potencial para desempenhar um papalfalipercurso em direcdo a melhoria
dos cuidados de saude, beneficiando a praticaaliaiinvestigacdo e o desenvolvimento e
avaliacdo de intervencdes direcionadas a populagdoestudo. Nesta perspetiva, é
compreensivel que, nos ultimos anos, tenhamodgidesisum crescimento substancial da
quantidade de estudos que enfatizam a determimk;Edores de prognostico em diversas

condicOes de saude.

Para desenvolver um prognéstico, os profissionaissallde devem considerar
caracteristicas Unicas dos utentes, designadafatooes ou indicadores de progndstico
Fatores de progndstico consistem em quaisquer aeedjde, entre individuos com uma
determinada condicdo de saude, se encontram ada®@aum resultado clinico (Riley et
al., 2013). Por outras palavras, constituem singprsi@ais ou outras particularidades que
indicam a probabilidade de obter determinado radalputcomég, independentemente do
tratamento realizado (Kent, Keating & Leboeuf-Y#@10). Diversos estudos referem que
os fatores de prognéstico podem incluir uma ampdaiedade de -caracteristicas
demograficas, dados da historia clinica e do exf@sie®, aspetos especificos da condicao
de saude e outras situacfes comportamentais owrderlulidade (Beattie & Nelson,
2007; Moons, Royston, Vergouwe, Grobbee & Altmar§09. Comummente, a
informacdo proveniente dos indicadores de progrm&iutilizada pelos profissionais de
saude para educar os seus utentes, melhorar @armada de deciséo, identificar grupos
que podem beneficiar de tratamento e/ou estabelattees especificos modificaveis ao
longo da intervencao (Hayden et al., 2008; Hay@@mn, van der Windt & Shaw, 2010).
E de salientar que estes indicadores ndo necesséagstabelecer uma relacdo de causa-
efeito com ooutcome mas apenas uma associacao suficientemente Bydeppever a sua
influéncia no mesmo, distinguindo grupos de indieisl com progndsticos diferentes
(Riley et al., 2013).
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lgualmente, destaca-se a distincdo entatores de prognosticoe fatores

modificadores do efeito do tratamentOs fatores modificadores do efeito do tratamento
sdo sintomas, sinais ou caracteristicas que indecassposta provavel a um tratamento
especifico, ou seja, fornecem informacéo relativquantidade de beneficio que um
individuo obtera com determinada intervencdo (Ketnal., 2010; Hancock, Herbert &
Maher, 2009). Enquanto o estudo de indicadoresraignpstico identifica caracteristicas
dos utentes que potenciam a probabilidade de obseiitados de sucesso ou insucesso
independentemente do tratamento realizado, a igaedb de fatores modificadores do
efeito do tratamento pretende compreender quaiss@aracteristicas dos utentes que se
encontram diretamente relacionadas com os resslt@elama intervencao especifica. Os
resultados sdo, normalmente, uma combinacdo entmnleecimento dos indicadores de
prognéstico e dos fatores modificadores do efattratamento, promovendo a efetividade
do tratamento realizado (Kent et al., 2010). Ngstaspetiva, a metodologia para a
elaboracéo deste tipo de estudos de investigagéosae cautelosamente construida com o

objetivo de permitir a diferenciacdo entre ambos.
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2.4.2. Tipos de Estudos de Prognéstico

Segundo Kamper, Hancock e Maher (2011), os estddgsrogndstico procuram
responder a questdes relativasséatusfuturo de um individuo ou grupo de individuos
relativamente a sua condicdo de saude, logo dewmsiderar-se diferentes desenhos
metodolégicos de acordo com a natureza da questdovdstigacdo. Neste sentido, os
mesmos autores referem que esta questdo podeéasearao decurso da sintomatologia (é
investigada a progressdo dos sintomas ao longempd); aos fatores etioldégicos da
condicdo (sdo estudados os indicadores que apaesemma relacdo causal com o
outcome sendo diretamente responsaveis pelo prognéstaos)fatores modificadores do
efeito do tratamento (séo identificadas caracteaisidos utentes que predizem a resposta a
um tratamento especifico); e, finalmente, aos éstate progndstico (sdo identificadas
caracteristicas dos utentes que indicam a probad# de obter um determinado

resultado), sendo estes ultimos o foco do preselario de investigacao.

O estudo de fatores de prognostico permite a canpé® de que os resultados
podem ser previstos através de diversas caraatasistos utentes e da avaliacdo realizada
(van Oort et al.,, 2012). De acordo com Hayden e{(2808) existem duas abordagens
primordiais para a sua elaboracdo designadas apdtise exploratoria e modelo

preditivo.

A analise exploratdria pode ser dividida em tré&eg$adistintas. A Fase | engloba a
identificacdo de associagbes entre os potenciaefa preditivos e osutcomesde
interesse, constituindo a fase inicial dos estutlkwgprogndéstico (Hayden et al., 2010).
Neste tipo de investigacao diversos indicadoresasabados tendo em conta o seu nivel
de significancia estatistico (Riley et al.,, 20185 estudos da Fase | sdo apropriados
gquando se pretende explorar quais sdao as vari@gueisprevéem um resultado, mas
raramente é reportada a sua significancia clif@aecendo assim a informacdo menos

conclusiva (Hayden et al., 2008).

Na Fase Il é testada a existéncia de uma assodiadguendente entre um fator de
prognoéstico especifico e outcomede interesse. O objectivo principal deste tipo de
investigacdo € medir o efeito independente desdieaidor enquanto sdo controlados

factores de confundimento (Hayden et al., 2008)s pstabelecer este tipo de relacdo
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constitui uma descoberta mais forte do que as ag€@s identificadas na Fase | (Riley et
al., 2013).

Segundo Hayden et al. (2008), a Fase Ill englolavestigacdo que aplica as
descobertas da segunda etapa e incorpora o comdmoirda area em estudo. Neste
sentido, este tipo de investigacdo procura compexertomo é que um fator de
prognoéstico actua noutcomeatravés da elaboracdo de um quadro tedrico e tendo
conta a evidéncia disponivel acerca da condicaucali Este quadro tedrico envolve o
indicador de progndstico, varidveis que potenciatménfluenciam ou modificam o efeito
desse fator, variaveis de confundimento e, finatmemoutcome No entanto, a forca de
interpretacdo dos estudos de prognostico destalégmndem da for¢ca do quadro teorico e

da extensdo de conhecimento acerca da condicamaglHayden et al. 2008).

Considerando a variabilidade das caracteristicasittmtes e das suas condi¢cfes de
saude, é dificil estimar apropriadamente o progemstom base em estudos que apenas
avaliam uma unica variavel preditiva (Moons et &Q009). Desta forma, surge a
necessidade de foco simultaneo em multiplos fatdeeprogndéstico, o que possibilita a
construcdo de modelos preditivos. A criacdo de agupu combinacdo de variaveis
preditivas para orientar as decisdes clinicas exgliforca destes modelos, pois constitui
uma abordagem que se enquadra no contexto atwalidkedos de saude (van Oort et al.,
2012). Dado que as acdes terapéuticas, muitas ,velsgendem das expectativas

relacionadas com o prognadstico, estimativas coeiavesta matéria tornam-se fulcrais.

Assim sendo, os modelos preditivos baseiam-se had@sde variaveis que,
trabalhadas em conjunto, permitem identificar alwmoagéo de fatores que se encontram
mais fortemente associados corautcomee podem ser utilizados para estratificar utentes
em relacdo ao mesmo, muitas vezes, com 0 objeevoedlizar uma triagem para o
tratamento adequado (van Oort et al, 2012). Po@emescritos como uma combinagao de
caracteristicas dos utentes ou resultados da g&aligue aumentam ou diminuem a
probabilidade de sucesso do tratamento, ou de tematieado progndstico ou diagndstico
(Altman & Royston, 2000; Whitman et al., 2009).

Este tipo de estudos de prognéstico diminui a cerighde e as determinacdes
subjetivas ao fornecer uma ponderacdo quantitdtivafeito dos fatores de prognadstico e
da totalidade de variancia relativas amgcomes(Seel, Steyerberg, Malec, Sherer &

Macciochi, 2012; Steyerberg et al., 2013). Nestotide, os estudos que produzem
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modelos preditivos devem utilizar métodos ciemgicrigorosos com o intuito de
minimizar potenciais vieses. Os problemas metododégmais comuns que reduzem a
validade deste tipo de estudos incluem amostratequeadas da populacédo alvo, poder
estatistico insuficiente, estudo de demasiadosefmtde progndéstico e andlise estatistica
incorreta (Bouwmeester et al., 2012). Segundo vart © seus colaboradores (2012), o
estadio de desenvolvimento da maioria dos modekxitivos ainda € preliminar e ndo se
encontra preparada para ser utilizada na praticecal Do mesmo modo, os estudos a
partir dos quais os modelos preditivos derivam, alestram variabilidade substancial em
termos de populacéo e qualidade metodoldgica.

Considerando os desenhos metodoldgicos adotadaspaalizacdo de estudos de
prognostico, Kent et al. (2010) defendem que aefdos fatores de progndstico pode ser
analisado através da realizacdo de estudos desammrt um Unico grupo, nos quais deve
existir variabilidade da intervengdo. Os mesmosrast utilizam o termavash outpara
esclarecer que esta variabilidade reflete a praficeca comum, ajudando a neutralizar
potenciais fatores modificadores do efeito do tnaato. Efetivamente, se a intervencéo
for especifica e igual para todos os participani@sia-se impossivel diferenciar se os
indicadores em estudo sao fatores de prognoésticiatores modificadores do efeito do
tratamento. Também Beattie e Nelson (2007) afirmam a variabilidade da intervencao
possibilita que os resultados sejam mais facilmegeteeralizaveis a populacdo com a

mesma condi¢cao de saude devido a uma maior repaiiselade da amostra.

Outros autores invocam que a utilizacdo de desembtzdoldgicos prospetivos em
estudos de progndstico fornece ao investigador lhameportunidade de desenvolver
evidéncia de elevada qualidade (Seel et al., 20MN))m estudo prospetivo, 0s
investigadores reforcam a sua validade externaésrda definicdo de critérios de inclusdo
amplos e da implementacédo de metodologias que rzizmmerros de medi¢c&o e potenciais
vieses (Riley et al.,, 2013; Steyerberg et al.,, 2013elo contrario, os desenhos
metodoldgicos retrospetivos neste tipo de estudosgsestionaveis na medida em que o
protocolo utilizado pode nédo ser ajustado taogngs exigidos nabaselinee nofollow-up,
bem como a avaliagéo de fatores de confundimenporantes e outras informagbes em
falta podem ser menosprezadas, aumentando assatocsubstancial de viés (Seel et al.,
2012; Steyerberg et al.,, 2013). A validade de undetm multivariavel retrospetivo

depende da quantidade de dados existentes e sesosos1sdo suficientes para abordar a
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questao de investigacdo em estudo, de modo a gamnalusdes com adequada validade

interna e externa (Seel et al., 2012).

Os fatores de prognéstico também tém sido estudattasés da utilizacdo de
dados de ensaios clinicos controlados aleatorizgRiG3’s). De acordo com Kent e seus
colaboradores (2010) existem duas abordagens qdenpaer aplicadas: a primeira
consiste em estudar os indicadores preditivos apeaagrupo de controlo que realizou
intervencao placebo ou pratica clinica comum, o cpreeptualmente é semelhante a um
estudo de coorte prospectivo; outra abordagem stensm estudar os fatores através de
um RCT que ndo demonstrou diferencas significaterdse 0os grupos experimental e de
controlo. A generalizacdo dos resultados deste dp@studos de prognostico € sempre
limitada pelos critérios de inclusdo que tenderarargis restritivos do que nos estudos de
coorte, bem como pelas reduzidas taxas de consarionpara execucao do ensaio que
aumentam o risco de viés e as preocupacdes com\abdade externa (Kent et al., 2010;
Steyerberg et al., 2013).

Neste sentido, as inconsisténcias relativas adusiies dos estudos de prognostico
podem ser explicadas através de diferencas nadgdali dos mesmos, escolhas
metodolégicas ou heterogeneidade clinica (Haydenalet 2008). Um desenho
metodoldgico apropriado é crucial para o desenm@wnito deste tipo de estudos, sendo
também decisiva a compreensdo das diferentes empabjectivos que pretendem

responder as hipoteses de investigacao formuladas.

Em suma, as orientacdes identificadas na literggara a realizagdo de estudos de
prognostico para os resultados da intervencdo recdam que, preferencialmente, estes
deverao ser estudos de coorte, de caracter progpeatom um Unico grupo sujeito a uma

intervencao heterogénea, sendo esta a metodolidigiada neste estudo.
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2.4.3. Fatores de Progndstico para os Resultados drsioterapia ao nivel da

Incapacidade Funcional, Intensidade da Dor e Percég de Melhoria na DC e DCC

Ao longo dos anos tem vindo a ser evidenciado texatura um destaque
progressivo da importancia do modelo biopsicossoe@m diagnostico, tratamento e
prognoéstico da DCC. Este modelo situa os sintonuas contexto holistico e analisa as
experiéncias de dor e incapacidade como um sistgnea compreende 0S proprios
sintomas, as atitudes e crencas relacionados aon as elementos ddresspsicoldgico
e 0s comportamentos de doenca exibidos, assim csnparametros do meio social no
qual o individuo se encontra envolvido (Misailidat al., 2010). Deste modo, é
reconhecida a influéncia e interacdo de fatorek®dimos e psicossociais na DC, sendo
também sugerido que algumas destas varidaveis assugievancia no progndéstico da
recuperacdo geral dos individuos, bem como dostadss da intervencdo relacionados

com a Fisioterapia.

Considerando os fatores preditivos da recuperagadgehtes com DC, a evidéncia
disponivel aponta para resultados discrepantesotemd conta a multiplicidade de
indicadores, que incluem aspetos de caracter smmiografico, clinico, psicossocial, de

comorbilidade e do estado geral de saude.

Em 1998, Borghouts et al. elaboraram uma reviséteregtica que teve como
objetivos a descricdo do curso clinico e a ideraffédo de fatores preditivos da DC néo-
especifica. Neste trabalho foram analisados saigsl@s observacionais e 17 RCT’s, dos
quais apenas seis, publicados entre 1966 e 198fktigaram indicadores de progndstico.
Os fatores preditivos associados a pior progndgstidentificados de forma mais
consistente, foram maior intensidade da dore ahistdria anterior de DC, enquanto nao
se verificaram associagfes com a sintomatologienembro superior e com a expressao
radiologica. Contudo, nenhum dos estudos analisadsta revisdo reportou medidas da
forca de associacdo, nomeadamedtids Ratio(OR) ou risco relativo, a direcdo da

associacao nao é clara ou ndo existe referénaiesades testes estatisticos utilizados.

Outra revisdo sistematica foi elaborada por Lin@®00). Esta incluiu 37 estudos
prospetivos e procurou sintetizar a importancia fésres psicossociais na etiologia e
desenvolvimento da DC e DL. Os seus resultados dstmaon que, para além destes

indicadores serem preditivos da incapacidade pgalda, apresentam também um papel
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preponderante na transicdo da DC aguda para D@ardDstress, aansiedade o estado

de humor, as emocdes o funcionamento cognitivo e o comportamento de doenca
revelaram-se fatores significativos neste estudmwestigacdo. Outros autores defendem
que, de todos os indicadores, os fatores psic@s@presentam as associagcées mais fortes
com osoutcomes enfatizando o seu valor preditivo em utentes & (Carroll at al.,
2009).

Hoving e os seus colaboradores (2004) realizam sinde que pretendeu analisar
os fatores preditivos de pior progndstico em relag@ercecdo de melhoria, intensidade da
dor e disfuncao da coluna cervical, a curto (7 s&spe longo prazo (52 semanas), em
utentes com DC apods consulta médica. O estudmfatituido por 183 participantes com
DC com uma duracao superior a duas semanas. Acderde melhoria foi medida atraves
de uma escala ordinal de seis pontos, enquantostsimentos utilizados para avaliar a
intensidade da dor e a funcionalidade foram a ENIN®I, respectivamente.

Considerando @utcomepercecdo de melhoria, os indicadores que revelaram
associacao estatisticamente significativa com anoisosmomentos déllow-up foram a
idade superior a 40 anos(7 semanas: OR=0.50; 95% IC 0.26 — 0.96; 52 sesnana
OR=0.34; 95% IC 0.17 — 0.69ausa traumatica(7 semanas: OR=0.87; 95% IC 0.38 —
1.85; 52 semanas: OR=0.68; 95% IC 0.30 — 1p@senca de cefaleias cervicogénicas
(7 semanas: OR=0.47; 95% IC 0.25 — 0.92; 52 sem@ts0.73; 95% IC 0.37 — 1.44),
DL concomitante (7 semanas: OR=0.62; 95% IC 0.30 — 1.26; 52 sem@is0.46; 95%

IC 0.23 — 0.94),ndo ter existido alteragbes da situacdo clinica natuas semanas
anteriores a avaliagdo dabaseline (7 semanas: OR=0.58; 95% IC 0.32 — 1.07; 52
semanas: OR=0.38; 95% IC 0.21 — 0.72klevado descondicionamento fisicq7
semanas: OR=1.18; 95% IC 0.63 — 2.21; 52 semarRs0®3; 95% IC 0.33 — 1.19). Ja o
modelo de regressdo multipla demonstrou que,paid, os fatores que demonstram uma
relacdo com a pior percecéo de melhoria as 7 sensaio@lade superior a 40 anogOR=
0.43; 95% IC 0.22 — 0.84)mesenca de cefaleiafOR=0.40; 95% IC 0.20 — 0.81) e as 52
semanasdade superior a 40 ano§OR=0.26; 95% IC 0.11 — 0.613ausa traumatica
(OR=0.40; 95% IC 0.15 — 1.09pL concomitante (OR=0.37; 0.17 95% IC 0.17 — 0.80),
nao ter existido alteragdes da situacao clinica naslas semanas anteriores a avaliacdo
da baseline (OR=0.33; 95% IC 0.17 — 0.66) elevado descondicionamento fisico
(OR=0.54; 95% IC 0.27 — 1.11).
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No que diz respeito a intensidade da dor, os fateseatisticamente significativos a
curto prazo foram atensidade da dor nabaseline (B=0.43; 95% IC 0.25 — 0.6B=0.39
95% IC 0.21 — 0.57 idade superior a 40 ano$B=0.77; 95% IC 0.03 — 1.5B=1.09 95%
IC 0.40 — 1.78)DL concomitante (B=1.14; 95% IC 0.33 — 1.88=0.72 95% IC 0.06 —
1.50) epresenca de cefaleiaB=0.99; 95% IC 0.23 — 1.7%8=0.82 95% IC 0.10 — 1.54)
em ambas as analises. Tendo em conta os resulialdogio prazo, e com excecao das
cefaleias, os mesmos indicadores revelaram umaiag8o com coutcomena analise
individual, bem como duracdo da DC superior a 13 semanad@=1.03; 95% IC 0.19 —
1.86), histéria prévia de DC (B=0.83; 95% IC 0.06 — 1.59)ré0 ter existido alteracdes
da situacéo clinica nas duas semanas anteriores alacao dabaseline (B=0.66; 95%
IC -0.08 — 1.39)0s dados do modelo de regressdo multipla evidengiaenos fatores
associados a percecédo de dor elevada apds comsdiea sdonaior intensidade de dor
na baseline (B=0.26; 95% IC 0.07 — 0.45)ade superior a 40 anogB=1.11; 95% IC
0.38 — 1.84)duracdo da DC superior a 13 semanafB=1.35; 95% IC 0.34 — 1.93),
episodios prévios de D(B=1.35; 95% IC 0.13 — 1.58)[8L concomitante (B=0.80; 95%
IC -0.02 — 1.61). A variancia explicada dos modétoslie 24% e 30%, respectivamente.

Relativamente a disfuncdo da coluna cervical, o®ras identificaram uma
associacao significativa comfancionalidade nabaseline, idade superior a 40 anose
DL concomitante a curto e longo prazo. No modelo de regressaaptailtriado para as
sete semanas, estas trés variaveis sao indicdivp®r prognosticoB=0.60 95% IC 0.48
— 0.73;B=2.42 95% IC 0.54 — 4.31B=1.87 95% IC 0.18 — 3.91, respectivamente).
Considerando os resultados a longo prazo, para dkstes indicadores, adicionamos
ainda aduracéo temporal da DC superior a 13 semana®=1.89; 95% IC -0.22 — 4.00),
a origem traumatica (B=2.75; 95% IC 0.27 — 5.32) e[2C sem alteracdes nasluas
semanas anteriores a avaliacdo daaseline (B=2.07; 95% IC 0.22 — 4.91). A variancia

explicada foi de 36% para o modelo a curto prade 26% para o modelo a longo prazo.

Também Hill et al. (2004) exploraram as associa@gigee a persisténcia da DC
apos um ano e diversos potenciais fatores de pstignp utilizando como método
estatistico a regressao logistica. Dos 1 359 paatites que reportaram a presenca de DC
no questionario inicial, apenas 786 responderanm@eérito nofollow-up e, destes, 381
individuos mantiveram a condicdo. Os resultadogrddise univariada evidenciam uma
associacao estatisticamente significativa da gérsim da DC apds 12 meses coidaale
compreendida entre 45 e 59 ano§OR=3.4; 95% IC 2.0 — 5.7DL concomitante
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(OR=1.7; 95% IC 1.3 — 2.3historia anterior de DC (OR=1.5; 95% IC 1.1 — 2.2pobre
estado de saude gerdlOR=1.9; 95% IC 1.0 — 3.7)estado psicologicqOR=2.2; 95% IC
1.3 — 3.6),situacao profissional(OR=1.8; 95% IC 1.3 — 2.5pivel de atividade fisica
(OR=1.4; 95% CI 1.0 — 1.9) andar de bicicleta diariamente (OR=2.0; 95% IC 1.3 —
3.2). Na analise de regressao multipla, os autegdficaram que os indicadores que se
encontram independentemente associadasiBmmeséo adade compreendida entre 45

e 59 anos(OR=3.9; 95% IC 2.2 — 6.7pL concomitante (OR=1.6; 95% IC 1.1 — 2.2),
situagcao profissional(desemprego)(OR=1.6; 95% IC 1.1 — 2.3) andar de bicicleta
diariamente (OR=2.4; 95% IC 1.5 — 4.0).

Outro estudo foi desenvolvido por Bot et al. (20@&)do como objetivo identificar
fatores preditivos associados a resultados de essocapos consulta médica, a curto (3
meses) e longo prazo (12 meses), em termos daemgdop, intensidade da dor e
incapacidade funcional em utentes com DC e dommoro. No que diz respeito a percecao
de melhoria, os resultados da analise multivar{pd@.05) demonstram que os fatores que
reduzem a probabilidade de recuperacdo aos tréssne®dor intensa na baseline
(HR=0.92; 95% IC 0.84 — 1.02Ylurac&o temporal dos sintomasntre um a seis meses
(HR=0.48; 95% IC 0.22 — 1.08pistoria anterior de sintomatologia cervical ou do
ombro (HR=0.53; 95% IC 0.29 — 0.96)Jesconforto frequente(HR=0.44; 95% IC 0.22 —
0.87),estratégias decoping passivas(HR=0.60; 95% IC 0.35 — 1.04)neenor vitalidade
(HR=1.15; 95% IC 1.02 — 1.29). Aos 12 meses, oscaubres relacionados com pior
prognostico sdo duracao temporal dos sintomas superior a seis mes@$R=0.46; 95%

IC 0.21 — 0.99)histéria de sintomatologia cervical ou do ombro(HR=0.58; 95% IC

0.36 — 0.93)envolvimento dos dois ombrogHR=0.39; 95% IC 0.18 — 0.8%)arestesias

nas maos/dedos(HR=0.51; 95% IC 0.24 — 1.06)mdultiplos sintomas musculo-

esqueléticos(HR=0.31; 95% IC 1.10 — 1.00) maior preocupacdo com o estado de
saude(HR=0.62; 95% IC 0.37 — 1.04).

Relativamente aoutcomentensidade da dor, os autores identificaram gosg trés
meses, um pior prognostico encontra-se associadterzor intensidade da dor na
baseline (b=0.63; 95% IC 0.53 — 1.72paior duracao temporal dos sintomagb=-1.51;
95% IC -4.47 — -0.55Nistoéria de sintomatologia cervical ou do ombrdb=-0.45; 95%
IC -0.94 — 0.05)desconforto frequente(b=-1.56; 95% IC -2.34 — -0.79parestesias nas
maos/dedoqb=-0.38; 95% IC -0.79 — 0.03)presenca de sintomas da anca ou do joelho
(b=-0.72; 95% IC -1.20 — -0.24) e outremtomas musculo-esqueléticogh=-0.93; 95%
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IC -1.58 — -0.28)baixos niveis de cinesiofobigbh=0.01; 95% IC 0.00 — 0.03) renor
vitalidade (b=0.30; 95% IC 0.19 — 0.41), sendo 0.44 a variaexmicada do modelo. Para
0s 12 meses, a analise de regressao multipla regel® os fatores associadosoatcome
saomenor intensidade da dor nabaseline (b=0.73; 95% IC 0.62 — 0.84aior duragéo
temporal dos sintomas(b=-1.20; 95% IC -2.23 — -0.18}istoria de sintomatologia
cervical ou do ombro (b=-0.56; 95% IC -1.10 — -0.02¢nvolvimento dos dois ombros
(b=-0.88; 95% IC -1.49 — -0.27parestesias nas maos/deddb=-0.41; 95% IC -0.89 —
0.07),maior preocupacdo com o estado de saude=-0.96; 95% IC -1.59 — 0.34Daixos
niveis de cinesiofobigh=0.01; 95% IC 0.00 — 0.03pjor perce¢do do estado de saude
(b=0.51; 95% IC 0.22 — 0.80) r@veis baixos ou moderados da qualidade de vida=-
0.99; 95% IC -1.77 — -0.20). A variancia explicatamodelo aos 12 meses ¢é 0.42.

Considerando a incapacidade funcional, os indiesdque apontam para um pior
prognostico aos trés meses sddae mais avancadab=-0.12; 95% IC -0.19 — -0.05),
menor incapacidade nabaseline (b=0.47; 95% IC 0.41 — 0.53)maior duracéo
temporal dos sintomas(b=-8.43; 95% IC -13.15 — -3.713jntomatologia generalizada
(b=1.97; 95% IC -0.22 — 4.15yesconforto frequente(b=-4.28; 95% IC -8.21 — -0.35),
ver a doenca crénica como a causa dos sintomés=-7.14; 95% IC -11.80 — -2.48),
parestesias nas maos/deddb=-2.76; 95% IC -4.77 — -0.75perda de forca (b=-2.53;
95% IC -4.80 — -0.27presenca de sintomatologia da anca ou do joellfb=-3.09; 95%
IC -5.46 — -0.73)maior distracdo (b=-2.66; 95% IC -5.10 — -0.21paixos niveis de
cinesiofobia (b=2.28; 95% IC -0.09 — 4.65) reenor vitalidade (b=1.31; 95% IC 0.75 —
1.86), sendo a variancia explicada do modelo iguab2. Tendo em conta os resultados a
longo prazo, segundo Bot et al. (2005) estes podemprevistos peladade mais
avancada(b=-0.09; 95% IC -0.18 — 0.00paior incapacidade nabaseline (b=0.58; 95%
C10.52 — 0.65)maior duracéo temporal dos sintomagb=-5.85; 95% IC -10.72 — -0.98),
perda de forca (b=-2.34; 95% IC -5.03 — 0.34parestesias das méaos/deddqb=-3.97,;
95% IC -7.04 — -0.90sintomatologia da anca ou do joelhd¢b=-5.72; 95% IC -8.51 — -
2.93), apresentar multiplos sintomas musculo-esqueléticag=-5.12; 95% IC -9.16 — -
1.07), maior preocupacdo com o estado de salude=-2.65; 95% IC -5.73 — 0.43pior
qualidade de vida(b=-7.59; 95% IC -11.68 — -3.50)meenor vitalidade (b=0.77; 95% IC
0.03 — 1.50). A variancia explicada deste modeioléd0.52.

Em suma, apesar da quantidade reduzida de estodosaada determinacdo de

fatores de prognostico para a recuperacdo ou magddeda DC, a diversidade de
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indicadores analisados é imensa e varia de inegstly para investigacdo. As
caracteristicas e os resultados da analise esmttits estudos descritos encontram-se

sumariados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Tabela 1.Caracteristicas metodoldgicas dos estudos quefidant fatores de progndstico para a recuperacéa gen utentes com DC.

Medicdo
~ o 0 i
Estudo Populacao Cenario Recrutamento N . de Idgd_e dos dos A) de participantes
em Estudo Participantes participantes Outcomes  perdidos para ofollow-up
(Follow-up)
Sujeitos com Utentes que realizaram  Fevereiro de n=183
. L - = N Mo
Hoving et DC ha mais consulta de medicina geral 1997 n=183 (7 semanas) Idade> 40: n=122 As7eb52 7 Semanas.. 0%
al. (2004) de 2 semanas (Zoetermeer e Gouda, Novembro de n=178 (52 semanas) semanas 52 Semanas: 2.7%
Holanda) 1998 -
Populacdo Utentes registados em n=1359
Hill et al. geral e duas unidades de medicina i n=786 (12 meses) . Aos 12 o
(2004) sujeitos com  geral (South Manchester, 1992-1993 n=381 (12 meses Média: 51 meses 42%
DC Reino Unido) com DC)
Utentes que realizaram
Sujeitos com consulta de medicina geral Junho de 2001 n=443 100
B(Ozto%;;l' DC ou dor no por novo episédio de DC  — Junho de n=399 (3 meses) 49.2+13.8 Aomssszslz g mgzgzj 1(;;)
ombro ou dor no ombro 2002 n=364 (6 meses) ' 0

(Holanda)

Duarte, Susana (2013)

24



Tabela 2.Dados estatisticos presentes nos estudos queficimntfatores de progndéstico para a recuperacad ger utentes com DC.

Resultados
o 7 Semanas 52 Semanas
Autores Outcomes FEICIES CI9 [FICLIeSIED Univariada Multivariada Univariada Multivariada
OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%)
. Idade> 40 anos 050 0.26-096 043 022-084 034 790069 026 0.11-0.61
Percecao de
melhoria Origem traumatica 0.87 0.38-1.95 - - 0.68 0.3063 0.40 0.15-1.05
(Instrumento: escala )
ordinal de 6 pontos) Presenca de cefaleias 047 025-092 040 00281- 0.73 0.37-1.44 - -
Sucesso: DL concomitante 0.62 0.30-1.26 - - 0.46 0.23940. 0.37 0.17-0.80
Completamente  go  4itaracses da DC ha 2 semanas 058 0.32 — 1.07 ; 0.38 021-2.09 033 0.17-0.66
recuperado” ou
“Bastante melhor”  gjeyado descondicionamento fisico  1.18  0.63 —2.21 - - 0.63 033-1.19 054 027-1.11
B IC (95%) B IC (95%) B IC (95%) B IC (95%)
g Intensidade da dor rzaseline 0.43 0.25-0.61 0.39 0.21-0.57 0.26 0.07-0.4526 0.07-0.45
o
QU Idade> 40 anos 0.77 0.03-1.51 1.09 0.40-1.78 1.04 76280 1.11 0.38-1.84
o .
5 Intensidade da dor_DPL concomitante 1.14 0.33-1.95 0.72 0.06-150.131 0.29-197 0.80 -0.02-1.61
= (Instrumento: END) presenca de cefaleias 099 023-175 0.82 OB 052 -029-132 - -
>
:% Duracao da DC > 13 semanas - - - - 1.03 0.19-1.8635 0.34-1.93
Historia prévia de DC - - - - 0.83 0.06-159 51.30.13-1.93
Sem alteracdes da DC ha 2 semanas- - - - 0.66 -0.08-1.39 - -
Funcionalidade nhaseline 0.59 0.46 —0.72 0.60 0.48 - 0.73 0.36 0.22-0.4941 0.28-0.54
Idade> 40 anos 243 054-431 242 0.54 -4.31 242 29442 213 0.22-4.05
Disfuncéo cervical DL concomitante 1.88 -0.20-3.96 1.87 -0.18 - 3913.11 094-582 297 0.87-5.07
Instrumento: NDI - 5 i0em traumatica 114 -126-354 - - 204 -0:4957 275 0.27-532
Duracao da DC > 13 semanas 1.12 -0.93-23.18 - - 03 2.-0.04-419 1.89 -0.22-4.00
Sem alteracdes da DC ha 2 semanas 0.44  -1.38-—-2.25 - 2.49 0.60-4.38 2.07 0.22-491
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Resultados

2t 1 Ano
Autores Outcomes Fatores de Prognadstico Univariada Multivariada
OR IC (95%) OR IC (95%)
Idade: 45 — 59 anos 3.4 20-57 3.9%*** 22-6.7
DL concomitante 1.7 1.3-23 1.6%** 1.1-22
§ Perss{enma da DC Histdria anterior de DC 1.5 1.1-2.2 - -
S apos 1 ano
= (Instrumento: Pobre estado de saude geral 1.9 1.0-37 - -
E Inqueérito) Pobre estado psicolégico 2.2 1.3-3.6 - -
I Situacgdo profissional (desemprego) 1.8 1.3-25 6**1. 1.1-23
Nivel de atividade fisica 1.4 1.0-1.9 - -
Andar de bicicleta diariamente 2.0 1.3-3.2 A el 1.5-4.0
3 Meses 12 Meses
Outcomes Fatores de Prognostico Univariada Multivariada Univariada Multivariada
HR IC (95%) HR IC (95%) HR IC (95%) HR IC (95%)
Dor intensa n&éaseline 0.85 0.78-0.93 0.92* 0.84-1.01 0.91 0.8480.9 - -
Duracdo temporal 1-6 meses 0.26 0.13-0.50 0.48*.22 01.08 0.56 0.30-1.03 - -
Duracdo temporal > 6 meses 0.18 0.09-—-0.36 - - 4 0.2 0.12-0.48 0.46** 0.21-0.99
Lo
= s .
S Historia anterior de DC/dor 35 (50 _051 053 029-096  0.36 024405058  0.36—0.93
; no ombro
E ~
5 Pﬁ:ecﬁ]%"’;i‘;de Desconforto frequente 0.22 0.13-0.38 044~ 02287 053  0.32-0.88 - -
g (Instrumento: Estratégiagopingpassivas 0.48 0.29-0.80 0.60* 0.35-1.04 0.62 .40900.98 - -
Pergunta Sim/N&o) \.ior vitalidade 102 1.01-1.03 115 102-9.2 1.02  1.01-1.03 : :
Envolvimento dos 2 ombros  0.43 0.21-0.85 - - 0.28 0.14 — 0.58 0.39** 0.18 — 0.85
Parestesias nas maos/dedos 0.57 0.29-1.09 - - 9 0.30.20-0.78 0.51* 0.24 - 1.06
Multiplos sintomas ME 0.37 0.13-1.00 - - 0.22 70-00.68 0.31* 0.10-1.00
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Resultados

Autores Outcomes Fatores de Prognéstico — SLUEEE — — L2 \IZEES —
Univariada Multivariada Univariada Multivariada
b IC (95%) b IC (95%) b IC (95%) b IC (95%)
Dor intensa ndéaseline 0.51 0.41-0.61 0.63*** 0.53-0.72 0.55 0.44670 0.73*** 0.62 - 0.84
Duracao temporal dos sintomas -2.23  -3.08--1.1B51#* -247--055 -154 -272-0.36 -1.20* .23--0.18
grlﬁé?ga anteriorde DC/dorno 495 140_.041 -045¢ -0.94-005 -1.14 L7057 -0.56% -1.10--0.02
Desconforto frequente -2.37 -3.17--156 -1.56***234--0.79 -1.06 -2.01--0.11 - -
Elevados niveis de cinesiofobia 0.65 0.08—1.23 0109. 0.00-0.03 - - 0.01* 0.00 — 0.03
Intensidade ] o
de dor __Maior vitalidade 0.02  0.01-0.04 0.30* 0.1940. 002  0.01-0.04 - -
(ln_StéKlmD‘)?nto Envolvimento dos 2 ombros -1.07  -1.71--0.44 - - 156 -2.29--0.82 -0.88** -1.49--0.27
Parestesias nas méos/dedos -0.60 -1.11--0.08 8*-0.3-0.79 —0.03 -0.65 -1.24--0.06 -0.41* -0.80.67
§ Sintomas da anca e do joelho -1.09 -1.69--0.5072*¢ -1.20-—-0.24 -094 -1.62--0.26 - -
% Multiplos sintomas ME -0.83 -1.64--0.02 -0.93***-1.58--0.28 -0.88 -1.83 - 0.07 - -
© Preocupacéo com a salde - - - - - - -0.96**  -1:50.34
g Percecgédo do estado de saude 0.40 0.11 - 0.69 - - 55 0.0.23-0.88 0.51** 0.22-0.80
Baixa/Moderada QdV -1.08 -1.83--0.33 - - -1.39 .28--0.50 -0.99 -1.77 - -0.20
Idade avancada -0.11  -0.20--0.02 -0.12*** -0.1965 -0.12 -0.24-0.00 -0.09** -0.18 — 0.00
Maior incapacidade naseline 0.45 0.38 — 0.52 0.47** 0.41 - 0.53 0.54 0.45620  0.58** 0.52 - 0.65
'”gjﬁggigglde Duragdo temporal dos sintomas ~ -14.15  -19.52—-8.7®43%* -13.15--3.71 -10.87 -17.51—-4.24 -10.61* 15.45 —-5.77
(Instrumento Sintomatologia generalizada 4.25 1.49-7.01 1.97*0.22-4.15 3.53 0.06 —7.01 - -
Quest:ionério Desconforto frequente -7.69 -12.12—-3.25 -4.28** .218--0.35 - - - -
de 20 itens) Causa: Doenca Crénica -8.94  -15.79—-2.10 -7.14*11.80—2.48 -6.98 -15.18-1.23 - -
Parestesias nas méos/dedos -1.97 -4.64 - 0.69 *2.764.77 —-0.75 -2.33 -5.64-0.98 -3.97 -7.040-90
Perda de forca 3.06 0.22 -5.90 -2.53**  -4.80 270. 4.07 0.55 - 7.58 -2.34 -5.03-0.34
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Resultados

Autores Outcomes Fatores de Prognostico SLUEEE L
9 Univariada Multivariada Univariada Multivariada
b IC (95%) b IC (95%) b IC (95%) b IC (95%)
Sintomas da anca e do joelho -3.03 -6.38—--0.2209*% -546--0.73 -3.45 -7.30-0.39 -5.72%** Rl —-2.93
— Multiplos sintomas ME - - - - -3.90 -9.29-1.49 .1BF** -9.16--1.07
& Incapacidade . - -
& Funcional _Maior distragao 2.89 -0.21-598 -2.66 -5.100-21 4.31 0.44 -8.18 - -
= (|nstrlj|mento Niveis de cinesiofobia 6.91 4.01-9.80 2.28 -0-GB65 6.17 2.54 -9.79 - -
g Quest'ioné_rio Maior vitalidade 0.08 0.01-0.15 1.3 %** 0.75 -86. 0.06 0.02 -0.15 0.77* 0.03 - 150
e de 20 itens) Preocupacéo com o estado de ) i i 0.81 236 — 3.99 -2 65* 573043
satde . . . . . .
Baixa/Moderada QdV -4.10 -8.03--0.17 - - -8.66 3.61—-3.70 -7.59*** -11.68 —3.50

*p<0.1; **p <0.05 ***p <0.0% ***p <0.001
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No que diz respeito aos indicadores de prognOspiaca os resultados da
intervencdo da Fisioterapia, podemos diferenciéiteeatura disponivel em estudos que
procuraram identificar factores de prognéstico pasaesultados de sucesso ou para 0s
resultados de insucesso. Assim, e considerandesestados de sucesso em individuos
com DC e/ou DCC, apenas dois estudos foram enclostra

O trabalho de investigacdo de Michaelson et al0420eve como objetivo
desenvolver modelos preditivos, a curto e longaz@rgara a reducdo da dor apdés um
programa de reabilitacdo multimodal de quatro semdraseado em abordagens fisicas e
cognitivo-comportamentais. Os participantes inasaifbram utentes com DCC (n=136) e
DLC (n=167), perfazendo uma totalidade de 303 iiddis. Apesar dos valores genao
serem apresentados, os autores identificaram quari@veis que predizem a reducdo da
dor apos a intervencdo em sujeitos com DCC séatnismo (OR=3.00; 95% IC 1.45 —
6.19), oscore reduzido numa escala de sociabilidadéOR=0.13; 95% IC 0.04 — 0.42), a
resisténcia fisica(OR=1.08; 95% IC 1.04 — 1.12) erdensidade da dor(OR=1.06; 95%

IC 1.03 — 1.09). Apd6s 12 meses, 0 modelo preditivais significativo inclui como
variaveis ootimismo (OR=2.95; 95% IC 1.26 — 6.88), urpantuacao reduzida na escala
de sociabilidade(OR=0.18; 95% IC 0.04 — 0.73),idade menos avancaddOR=0.91;
95% IC 0.86 — 0.97), auséncia de outra sintomatologigOR=0.92; 95% IC 0.87 — 0.96)
e aintensidade da dor(OR=3.00; 95% IC 1.45 — 6.19). O modelo de redgesgie prediz

0 outcomeapOs a intervencdo em utentes com DCC classificeetamente 77% dos
participantes com uma variancia explicada de 428asfbilidade: 66%; especificidade:
84%). J4 o modelo a longo prazo (12 meses) cleasifirretamente 82% dos individuos

com uma variancia explicada de 42% (sensibilidaéet; especificidade: 91%).

Também os autores Pool et al., (2010) procuraratermdaar se os fatores
psicolégicos influenciam positivamente os resultadia Fisioterapia, a curto e longo
prazo, em utentes com DC sub-aguda. Os dados foraeathidos através de um RCT
previamente realizado, comparando a efetividaddedapia manual em relagdo a um
programa de exposicdo gradual ao movimento, sesids etervencdes especificas com
um protocolo bem definido. O estudo incluiu 146tipgrantes que foram avaliados na
baselinee 12 e 52 semanas apds o tratamento parautt®mespercecdo global de
melhoria (utilizando uma escala ordinal de 7 porgjos varia entre “completamente
recuperado” e “pior do que nunca”), intensidadedda (através da Escala Numérica da

Dor) e incapacidade funcional (através do instrumddeck Disability Index Os
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resultados demonstraram que, pautcomepercecao global de melhoria as 12 semanas,
os indicadores de prognostico associados a reesltde sucesso na analise univariada sao
menor cinesiofobia(OR=0.95; 95% IC 0.90 — 1.00), ser género feminino (OR=0.50;
95% IC 0.23 — 0.91) eauséncia de cefaleia@OR=0.29; 95% IC 0.12 — 0.71). Na analise
multivariada, os autores consideraram que apeaaséncia de cefaleia@OR=0.27; 95%

IC 0.11 — 0.68) e greferéncia por fisioterapia (OR=4.60; 95% IC 0.97 — 21.79)
constituem fatores preditivos doutcome apesar do Ultimo ndo se ter revelado
estatisticamente significativo na analise univaiall variancia explicada do modelo é de
17%.

Relativamente a intensidade da dor as 12 semaaakgePal. (2010) identificaram
a associacao de diversos fatores através da anéliswiada, sendo elescatastrofizacéo
da dor (OR=0.42; 95% IC 0.17 — 1.02inesiofobia (OR=0.94; 95% IC 0.89 — 1.00),
somatiza¢gdo(OR=0.92; 95% IC 0.85 — 0.99medo (OR=0.57; 95% IC 0.36 — 0.90),
género(OR=0.38; 95% IC 0.19 — 0.76uséncia de cefaleiafOR=0.60; 95% IC 0.30 —
1.23) eseveridade das queixagOR=1.29; 95% IC 1.10 — 1.65). Na analise muliada,
verificaram que a@inesiofobia(OR=0.92; 95% IC 0.87 — 0.98), ser género masculino
(OR=0.32; 95% IC 0.15 — 0.66)meenor severidade das queixa@OR=1.35; 95% IC 1.05
— 1.74) comprometem significativamente a recuperagds individuos. A variancia

explicada do modelo € de 16%.

No que diz respeito a incapacidade funcional, aabedo com os investigadores, a
andlise univariada para os resultados a curto praiiencia a existéncia de uma relagéo
com todos os fatores estudados, com excecdo daségis decoping severidade das
queixas e preferéncia pela fisioterapia. Na andlig#ivariada, os autores referem que a
cinesiofobig asomatizacédo ser dogénero masculing aidade e ograu de cronicidade
medido atravédo instrumento Graded Chronic Pain Scale comprometem a recuperacao,
enquanto aontrolo interno da dor apresenta uma associagdo favoravel camtoome
Contudo, tanto os dados relativos aos OR, comesyetivos intervalos de confianca nao

sao apresentados na analise dos resultados daamtage funcional.

Em suma, os resultados do estudo de Pool et dl0)2emonstraram que alguns
fatores encontram-se associados @aasomesincluindo a idade, o género, a presenca de
cefaleias, a severidade dos sintomas, o niveldgactidade nhaseline a cinesiofobia e

o grau de cronicidade. No entanto, de todos oscaaddires identificados, os autores
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referem que apenas a presenca de niveis inferideescinesiofobia se encontra
favoravelmente associada a todo®otomesnos doidollow-upse para a andlise de uma
Unica variavel. Porém, ndo foi possivel verificaresacidade destas afirmacfes dado que
ndo foram apresentados os resultados da andlsistsa relativa adollow-up das 52
semanas para os trégtcomes

A semelhanca da investigacdo associada ao estuitwlidadores de progndstico
para os resultados de sucesso da Fisioterapiaysaggiudos tém sido desenvolvidos com
vista a identificar ogatores que influenciam negativamente os mesmasjellman et al.
(2002) revelaram-se pioneiros neste tipo de ingagéio no que diz respeito a utentes com
DC. O seu estudo prospetivo baseou-se na idegiificde fatores de progndstico para os
resultados da Fisioterapia a longo prazo ao nivéhtdnsidade da dor e da funcionalidade
em utentes com DC nao especifica. A amostra (n=A%%; dos individuos apresentam DC
h& mais de trés meses) foi distribuida por doip@gunos quais o primeiro incluiu utentes
referenciados para tratamento numa unidade detétiampa e o segundo abrangeu 0s
participantes de um RCT que comparou as intervengéd-isioterapia e de Quiropraxia.
Todos os utentes foram avaliados através da afiicale um questionario e um
instrumento de medida nos periodos antes e ap@gamnento e, respectivamente, 6 e 12
meses apos o inicio do mesmo.o@comeintensidade da dor foi analisado através da
Escala Visual Analoga e de questdes relacionadasadoequéncia dos sintomas e recurso
a medicacao, enquanto a funcionalidade foi avaldde/és do instrumentoswestry Low
Back Pain Disability Index questdes relativas ao absentismo e situacéispoofal. Para
0os dois momentos d®llow-up, 0s autores verificaram que uma pontuagéo elewada
Oswestry Low Back Pain Disability Indexcontra-se associada a quatro indicadores de
prognostico, sendo elesaior intensidade de dor(R?=0.18) ereduzido bem-estar geral
(R?2=0.26) nabaseline assim comobaixas expectativasrelativamente ao tratamento
(R?2=0.29) emaior duracdo do episddio corrente de sintomagR?=0.32). Do mesmo
modo, os resultados evidenciam que elevados nileistensidade da dor encontram-se
associados a urscore mais elevado ndOswestry Low Back Pain Disability Index
(R2=0.18) nabaseling maior duracdo do episddio corrente de sintomagR?=0.21) e
presenca de sintomas semelhantes nos 5 anos préyiRs=0.24).

Também Hill e os seus colaboradores (2007) elatworamm estudo baseado num
RCT que compara trés tipologias de tratamento, objetivo principal foi identificar

fatores preditivos de resultados de insucesso siat&iapia. Os participantes, dos quais
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77% apresentava DCC, foram avaliado®aseline(n=346) e, respectivamente, 6 semanas
(n=316) e 6 meses (N=321) apds o tratamento paraeasdas deoutcomespercecao
global de melhoria e diferenca minima clinicamanportante (DMCI) no instrumento
Northwick Neck Pain Questionnai(PQ).

Apés a analise univariada, os dados relativos &egéo global de melhoria
demonstram que os fatores relacionados com reesltdée insucesso a curto prazo séao
trabalho manual (OR=1.96; 95% IC 1.15 — 3.32htensidade de dor severdOR=2.81;
95% IC 1.15 — 6.88furacédo temporal da dor superior a trés mese@R=1.94; 95% IC
1.05 — 3.59)baixas expectativasem relagdo a fisioterapia (OR=3.24; 95% IC 1.16 —
9.08), DL concomitante (OR=1.72; 95% IC 1.04 — 9.08}atastrofizacdo da dor
(OR=2.25; 95% IC 1.13 — 4.48)seore elevado no NPQ(OR=1.31 por aumento de cada
10 pontos; 95% IC 1.09 — 1.54). Na analise muliada, apenas o fator relacionado com o
trabalho manual se revelou significativo (OR=2.03; 95% IC 1.13.633, sendo de 14% a

variancia explicada do modelo.

Tendo em conta os resultados de insucesso a laago para 0 mesmautcome
os fatores de progndstico rmseline que se encontram associados s#de mais
avancada(OR=1.97; 95% IC 1.11 — 3.5liptensidade de dor severgOR=3.58; 95% IC
1.45 — 8.88)duracdo da dor superior a trés meseg§OR=2.23; 95% IC 1.25 — 3.98),
baixas expectativas relativamente a Fisioterapi@OR=4.66; 95% IC 1.79 — 12.Daixa
pontuacdo no “Dominio Fisico” do instrumento SF-120OR=0.69 por diminuicdo de
cada 10 pontos; 95% IC 0.55 — 0.8B), concomitante (OR=2.37; 95% IC 1.45 — 3.87),
presenca de dor cronica difusgOR=3.93; 95% IC 2.09 — 7.43)inesiofobia(OR=2.51,
95% 95% IC 1.14 — 5.54¢atastrofizacdo da dor(OR=7.43; 95% IC 3.65 — 15.1)aixa
pontuacéo no “Dominio Mental” do SF-12(OR=0.70 por diminui¢do da cada 10 pontos;
95% IC 0.56 — 0.89) elevadoscore no NPQ (OR=1.60 por aumento de cada 10 pontos;
95% IC 1.33 — 1.91). A analise multivariada demanstque os fatores preditivos de
resultados de insucesso a longo prazo que se emcoaksociados com autcomesao
idade avancada(OR=2.90; 95% IC 1.35 — 6.22Daixas expectativasrelativamente a
fisioterapia (OR=6.34; 95% IC 1.79 — 22.B), concomitante (OR=1.97; 95% IC 1.01 —
3.85), catastrofizagdo da dor(OR=5.32; 95% IC 1.86 — 15.2)pontuacéo elevada no
instrumento NPQ (OR=1.58 por aumento de cada 10 pontos; 95% I2 4.2.26). A

variancia explicada do modelo € de 35%.
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No que diz respeito aos resultados de insucesbtsitderapia a curto prazo para o
outcomeincapacidade funcional, medido através da DMCindtrumento NPQ, Hill et al.
(2007) verificaram que os indicadores associadoandise univariada forarmabalho
manual (OR=1.83; 95% IC 1.12 — 2.9%aixo score no “Dominio Fisico” do SF-12
(OR=0.79 por diminuicdo de cada 10 pontos; 95% & 3- 0.99),DL concomitante
(OR=1.68; 95% IC 1.02 — 2.75)méveis baixos a moderados de cinesiofob{®R=1.82;
95% IC 1.13 — 2.95). Na analise multivariada, derés que se encontram relacionados
com ooutcomesao otrabalho manual (OR=1.90; 95% IC 1.08 — 3.35)baixo score na
“Dominio Fisico” do instrumento SF-12(OR=0.62 por diminuicdo de cada 10 pontos;
95% IC 0.42 — 0.92), sendo a variancia explicadenddelo de 14%.

No que concerne os resultados de insucesso a jyago para 0 mesnuutcome
observou-se que os indicadores associadomsgisidade de dor severdOR=3.52; 95%
IC 1.32 — 9.40)baixo score no “Dominio Fisico” do instrumento SF-12(OR=0.76 por
diminuicdo de cada 10 pontos; 95% IC 0.61 — 0.pBsenca de dor cronica difusa
(OR=2.37; 95% IC 1.28 — 4.40xinesiofobia (OR=2.47; 95% IC 1.11 - 5.47),
catastrofizacdo da dor(OR=4.01; 95% IC 2.03 — 7.9(aixa pontua¢do no “Dominio
Mental” do SF-12 (OR=0.71; 95% IC 0.57 — 0.90)seore elevado no NPQ(OR=1.23
por aumento de cada 10 pontos; 95% IC 1.04 — 1@5)inico fator preditivo que
demonstrou ser significativo para o modelo a lopgazo foi acatastrofizacdo da dor
(OR=3.12; 95% IC 1.21 — 8.09). A variancia explieai® modelo é de 17%.

Por ultimo, Cecchi et al. (2011) desenvolveram wtudo de coorte prospectivo
gue teve como objetivos descrever o curso clinedD@€C nao-especifica, bem como
identificar fatores de prognostico para os resokade insucesso da Fisioterapia. Nesta
investigacao participaram 178 utentes que foraniaalas nabaseling seis semanas apos
o tratamento e um ano apos o0 mesmo (n=162), atdwésstrumentaNorthwick Neck
Pain Questionnairepara osoutcomesintensidade da dor e incapacidade funcional. Os
resultados da analise multivariada demonstraramogueEurso anedicacdona baseline
influencia negativamente os resultados da Fisiptera curto (OR=4.24; 95% IC 1.83 —
9.84) e longo prazo (OR=2.69; 95% IC 1.19 — 6.0sim como o fendmeno de
catastrofizacdo da dorapenas a longo prazo (OR=2.91; 95% IC 1.31 — 6P ambos,

a variancia explicada é 20% e 16%, respectivam@uetudo, estas conclusées devem ser

cautelosamente interpretadas, dado que a interveegdizada baseou-se num programa
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especifico de exercicios, o que ndao permite ditgaenndicadores de prognéstico de

fatores modificadores do efeito do tratamento.

As Tabelas 3 e 4, apresentadas no final desteul@sintetizam as caracteristicas

metodoldgicas e os resultados da analise estatkik estudos descritos.

E de salientar que, com excecado dos estudos de lgelmnal. (2002) e Michaelson
et al (2004), as restantes investigacfes dizem respeitstudo de fatores modificadores
do efeito do tratamento, uma vez que as intervenigg@izadas correspondem a protocolos
especificos. Do mesmo modo, dois dos estudos egfoxt(Kjellman et al., 2002; Hill et

al., 2007) apresentam amostras heterogéneas, camdbimitentes com DC e DCC.

BN

Face a revisdo elaborada e tendo em conta a redgzidntidade de estudos
disponiveis, € notdria a necessidade de continudgsanvolver investigacdo nesta area.
Desta forma, o presente estudo pretende contrfara esse objetivo, tendo em vista a
melhoria da pratica clinica dos Fisioterapeutaaymento da satisfacdo dos seus utentes
com os cuidados de saude prestados, bem como giceda impacto socioecondémico da

DCC no nosso pais.
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Tabela 3.Caracteristicas metodoldgicas dos estudos qudfidant fatores de progndstico para os resultaddstdavencao da Fisioterapia em utentes com DC.

N°. de Idade dos Medicdo dos % de participantes

Estudo Populacédo em Estudo Cenario Recrutamento Participantes participantes ((F)cl)JItlzc\)NrTll:aps) per;jc;ﬁgjv rl)J?Jra o
c < -
o =
23 Sujeitos com [.)LC ou Saxnasgarden Agosto de 1997 n_ 303 (total) Total: 43 Apos
o N DCC que realizaram - n=167 (DLC) ) , N _
T = Rehabiliation Center — Novembro de _ DLC: 43 intervencao e n=68 (22%)
< = um programa de N - n=136 (DCC) i .
c® L . (Saxnas, Suécia) 1999 _ DCC: 42 apos 12 meses
S g  reabilitacdo multimodal n=235 (ollow-up)

6 Semanas (n=146):

Sujeitos com DC sub- n=146 (6 semanas) 0%

Resultados de Sucesso ap6s
intervencao

C_U. ~ H
T 3 aguda que realizaram Participantes de um ‘]_agzlzrgrggrgo(?: n=128 (52 semanas) 451 +11.2 As 12 e 52 52 Semanas
S & tratamentos de RCT (Holanda) n=136 (52 semanas DR semanas (n=128): 12%
o — I . 2004
o Fisioterapia para a PGM) 52 Semanas para a
PGM (n=136): 7%
@ .
On —_ . .
e © . n=193 (inscritos)
S Sg St comDC e, Unidaes de cuidacos =155 Elow )
% g3 de Fisioterapia e de saude primérios na 1993 — 1997 39.3+10.3 2065 0 iNicio n=37 (19%)
o £< Quiro raxipa Suécia Amostra 1.n=123 ch) tratamento
9 S P Amostra 2:n=70
S
o
9] Ly
& == Sujeitos com DC néo n=350 (RCT) Média: 51 . 6 Semanas (n=316):
S -5 especifica que Participantes de um Julho de 2000 — n=346 . As 6 semanas 9%
© 18-44 anos: 33%
2 = realizaram tratamentos RCT Junho de 2002 n=316 (6 semanas) : ’ e aos 6 meses 6 Meses (n=321):
= = — 45-59 anos: 38%
() I de Fisioterapia n=321 (6 meses) ; 0 7%
o 60+ anos: 29%
(2]}
o
'O - N H
< [T . Fondazione Don .
= £ 3 Sujeitos com DCC que Carlo Gnocchi 1 de Janeiro de n=178 (inscritos) Data da alta e _
? g & procuraram tratamentos : . 2008 — 30 de _ 65125 . n=16 (9%)
) e - . (Instituto de Ciéncias n=162 €ollow-up) apos um ano
o = de Fisioterapia 0 Junho de 2009
Ow em Florenca, Italia)
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Tabela 4.Dados estatisticos presentes nos estudos queficimntfatores de prognéstico para os resultaddssiaterapia em utentes com DC.

Resultados
Analise Multivariada
Autores Outcomes Fatores de Prognéstico — =
ApOs intervencao 12 Meses
OR IC (95%) OR IC (95%)
g Otimismo 3.00 1.45-6.19 2.95 1.26 — 6.88
S
% Intensidade da dor Baixa pontuacao na escala de sociabilidade 0.13 4 0042 0.18 0.04 -0.73
5 .
@ (Instrumento: EVA) Endurancefisica 1.08 1.04-1.12 - -
c
3 Sucesso: mudanca igual ou Intensidade da dor 1.06 1.03-1.09 3.00 1839
Q .
f::: superior & 25 mm Idade menos avancada - - 0.91 0.86 —0.97
= Auséncia de outra sintomatologia - - 0.92 0.87960.
12 Semanas
Outcomes Fatores de Progndstico Univariada Multivariada
OR IC (95%) OR IC (95%)
Percecdo global de melhoria \jenor cinesiofobia 0.95 0.90 - 1.00 -
(Instrumento: escala ordinal de
§ 7 pontos) Género feminino 0.50 0.23-0.91 - -
= Sucesso: “Completamente  Ayséncia de cefaleias 0.29 0.12-0.71 0.27 0.11-0.68
e recuperado” ou “Bastante
g melhor” Preferéncia pela Fisioterapia - - 4.60 0.97 - 21.79
8 Catastrofizacdo da dor 0.42 0.17 -1.02 - -
o Intensidade da dor -
(Instrumento: END) Cinesiofobia 0.94 0.89-1.00 0.92 0.87 -0.98
Somatizagéo 0.92 0.85-0.99 - -
Sucesso: Score inferior ou
igual a 1 Medo 0.57 0.36 - 0.90 - -
Género 0.38 0.19-0.76 0.32 0.15-0.66
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12 Semanas
Autores Outcomes Fatores de Progndstico Univariada Multivariada
OR IC (95%) OR IC (95%)
(:Etsetpusrf:rii:dé‘,\?g; Cefaleias 0.60 0.30 — 1.23 ! !
Sucesso: Score 1 Severidade das queixas 1.29 1.10-1.65 1.35 1.05-1.74
b (SE) -2LL b (SE) -2LL
Terapia manual 0.0515 (0.872) 899.552 - 847.527
Catastrofizacao da dor 3.311 (1.116) 891.904 - -
_ Estratégias de coping 0.106 (0.497) 899.507 - -
g Controlo interno da dor -0.884 (0.486) 896.285 78.80.434) -
S’ Controlo externo da dor 1.011 (0.467) 894.944 - -
‘g Cinesiofobia 0.198 (0.070) 891.761 0.176 (0.062) -
E Incapacidade funcional - g, a4i7ac80 0.311 (0.094) 888.722 0.174 (0.089) :
(Instrumento: NDI) Stress 1.332 (0.475) 891.854 - -
Depressao 1.709 (0.789) 894.934 - -
Género 3.611 (0.859) 887.755 3.334 (0.797) -
Idade 0.078 (0.037) 895.275 0.077 (0.033) -
Cefaleias 2.618 (0.899) 891.317 - -
Severidade das queixas 0.112 (0.316) 899.419 - -
Incapacidade funcional 0.230 (0.061) 885.519 - -
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Resultados da Regressao Linear Multipla

Autores Outcomes Fatores de Progndstico RZ Beta B Desvio Padrio de B
< Incapacidade funcional Elevada intensidade da dor 0.18 0.37 0.22 0.05
§ (Instrumento: Score do Estado de saude geral 0.26 0.26 3.47 0.98
~ Oswestry Low Back . : ~
= Pain Disability Expectativas reduzidas em relacdo ao tratamento 9 0.2 0.19 5.23 1.87
© Questionnairg Maior duracdo temporal do episddio corrente 0.32 190. 2.82 1.02
=
g Score elevado do instrumento Oswestry na baseline .18 0 0.45 0.92 0.15
= Intensidade da Dor ] -
g— Maior duracdo temporal do episddio corrente 0.21 200. 5.13 1.91
(Instrumento: EVA) - .
Problemas similares nos 5 anos anteriores 0.24 0.18 10.54 4.18
6 Semanas 6 Meses
Outcomes Fatores de Progndstico Univariada Multivariada Univariada Multivariada
OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%)
Trabalho manual 1.96** 1.15-3.32 2.03* 1.1363. - - - -
Intensidade da dor severa 2.81* 1.15-6.88 - - 58%8* 1.45-8.88 - -
5 Durag¢édo da Dor > 3 meses 1.94**  1.05-3.59 - - 322 1.25-3.98 - -
. Percecéo
N global de Baixas expectativas 3.24* 1,16 —9.08 - - 4.66** 1,79-12.1 6.34*** 1.79-225
= .
S melhoria ) concomitante 1.72%  1.04-9.08 - - 237" 154387 197  101-3.85
. (Instrumento:
® escala ordinal Catastrofiza¢éo da dor 225" 1.13-4.48 - - 748* 3.65-—151  5.32%* 1.86 —15.2
()
= de 5 pontos) 5 iacso elevada no NPQ 131%* 109-154 - . e0T**  133-191  158%  1.12-2.26
Sucesso: Idade avancada - - - - 1.97* 1.11-351 2.90*** 1.35 - 6.22
“Muito
melhor” e Score no SF-12 - dominio fisico - - - - 0.69*** 6.5 0.86 - -
“Melhor” CWP — dor crénica difusa - - - - 3.93%* 209 42 - -
Cinesiofobia - - - - 2.51* 1.14-5.54 - -
Score no SF-12- dominio i ) i i 0.70%*  0.56— 089 -
mental
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6 Semanas 6 Meses

Autores Outcomes Fatores de Progndstico Univariada Multivariada Univariada Multivariada
OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%)
Trabalho manual 1.83** 1.12-2.99 1.90** 1.08.33 - - - -
?gﬁ:ﬁ] ir;z?igélgo no SF-12 - 0.79% 0.64-0.99 0.62* 042-092 0.76 0.61.99 ) )
Niveis de dor e _PL concomitante 1.68** 1.02 -2.75 - - - - - -

~ funcionalidade Niveis bai i B . .

S Niveis ?at|)>_<os /moderados de 182% 1.13—2095 i )

o (Instrumento: _CInesloiobia

—_ NPQ . _ _ _ _

g ) Iln(';;en&dade da dor severa (9 a i i 3 5ok 132940

:E |nsucesso: CWP - dor Crénica difusa - - - - 2.37*** 128 - @4 - -

DMCI do NPQ ' cinesiofobia - - - - 247  1.11-547 . -
Catastrofizacao da dor - - - - 4.01%**  2.03-7.90 3.12** 1.21-28.09
Score reduzido no SF-12 - i i i i 071%*  0.57—0.90 i )
dominio mental ) ) )
Resultados da Analise Multivariada

’:T Outcomes Fatores de Progndstico Alta 1 ano

Q OR IC (95%) OR IC (95%)

B Niveis de dor e funcionalidade yso de medicagao relacionada com a DC 4.24 19884 2.69 1.19-6.06

S (Instrumento: NPQ)

(&)

3 Insucesso: NPQ < 30% de o

melhoria Catastrofizacao da dor - - 2.91 1.31-6.48

*p<0.1, **p <0.05 **p <0.0% ***p <0.001
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3. METODOLOGIA

3.1. Identificagdo da Questao de Investigacdo/Objed

A influéncia das caracteristicas dos individuos de@C no progndéstico dos
resultados da Fisioterapia ndo se encontra berbedstéda na literatura. Embora seja
reconhecida a existéncia de fatores que se enoorisaociados ao curso clinico e ao
desenvolvimento da cronicidade da DC (Bot et 81052 Childs et al., 2008; Coté et al.,
2004; Hill et al., 2004; Hoving et al., 2004; Linto2000), os estudos de investigacao
direcionados para a identificacdo de caractertstmpae predizem os resultados da
intervencao da Fisioterapia sdo escassos (Cecahj 2011; Hill et al., 2007; Kjellman
et al., 2002; Michaelson et al., 2004; Pool etZ410).

Considerando os indicadores de prognostico em c¢oeside DC e DCC, a
evidéncia disponivel demonstra resultados diveggetgndo em conta a multiplicidade
de caracteristicas analisadas, que incluem asgetoaracter sociodemografico, clinico,
psicossocial, de comorbilidade e do estado geradadele (Carroll et al., 2009). De
todos eles, os fatores sociodemogréficos, clinieogpsicossociais constituem o0s
indicadores mais mencionados na literatura, evidedo associa¢fes preditivas com a
incapacidade funcional (Bot e al., 2005; Cecclalet2011; Hill et al., 2007; Hoving et
al., 2004; Kjellman et al., 2002; Pool et al., 2)iftensidade da dor (Bot e al., 2005;
Cecchi et al., 2011; Hill et al., 2007; Hoving dt, 2004; Kjellman et al., 2002;
Michaelson et al., 2004; Pool et al., 2010) e pgioeglobal de melhoria (Bot e al.,
2005; Hill et al., 2007; Hoving et al., 2004; Petlal., 2010).

Contudo, é notério que os estudos de prognésticesaptam uma ampla
variabilidade no que concerne o tipo de populaghanetodologia adoptada e as
variaveis de resultado em analise. Apenas doislestse focaram exclusivamente na
identificacdo de fatores de prognostico para useoden DCC (Michaelson et al., 2004;
Cecchi et al.,, 2011) e na investigacao direcionga@ os resultados de sucesso da
Fisioterapia (Michaelson et al., 2004; Pool et2010). Do mesmo modo, exceptuando
Kjellman et al. (2002) e Michaelson et €004),0s restantesstudos sao referentes a

analise de fatores modificadores do efeito do rmatdo. Neste sentidoparece-nos



relevantedeterminar se um modelo baseado nos fatores de gmdstico pode prever
os resultados de sucesso da intervencado em Fisiajgia, a curto prazo, em utentes
com DCC, ao nivel da incapacidade funcional, interdade da dor e percecéo

global de melhoria.

3.2. Tipo de Estudo

De acordo com as questdes de investigacao fornmaufadaealizado um estudo
observacional de coorte prospectivo que contou@@articipacao de utentes com DCC

de origem nao-especifica.

Os dados foram recolhidos em seis servicos det&igjmia/Medicina Fisica e de
Reabilitagdo de clinicas e centros de reabilitdgéalizados em varios pontos do pais.
Todos os participantes foram avaliados em dois mtwsedistintos, sendo que o
primeiro realizou-se na primeira semana de tratéoneio segundo sete semanas apos o
inicio da intervencédo, pois este € mencionado teeatura como o periodo de tempo
necessario para se verificarem alteragfes clinineaminportantes na condicdo dos
utentes (Pool, Ostelo, Hoving, Bouter & de Vet, 200

Apesar do estudo ter sido elaborado com individeos tratamento de
fisioterapia, € de salientar que, intencionalmemt®esmo néo interfere com a tipologia
de intervencéo realizada, pois a evidéncia desten este desenho metodoldgico
fortalece os resultados dos estudos de progné3idaomo esclarecido no subcapitulo
2.4.2. da Revisdo da Literatura, este tipo de espamite alcancar o efeiteash out
possibilitando a anélise de verdadeiros fatorespd®nostico e nédo de fatores

modificadores do efeito do tratamento.

3.3. Participantes

Para o presente estudo, os participantes foramtaelos de forma consecutiva,

constituindo uma amostra de 108 utentes com DCCorilgem néo-especifica
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referenciados para seis servicos de Fisioterapiififea Fisica e de Reabilitacdo de
clinicas e centros de reabilitacédo localizados smrsios locais do pais, no periodo que
decorreu entre Agosto de 2010 e Maio de 2013.

A amostra inclui individuos com diagndéstico de damica cervical, cervicalgia
cronica, dor crénica anteriormente na cervical, @onica posteriormente na cervical,
dor cronica anteriormente no pescoco, dor cronioatgpiormente Nno pescoco,
cervicodinia crénica ou dor cronica no pescfternational Classification of Diseases,
2010).

A elegibilidade dos participantes foi garantidaaa#és do cumprimento dos
critérios de incluséo, definidos com base nas ifieasoes de DC existentes, tal como

descrito no subcapitulo 2.1. da Reviséo da Liteaatu

* Presenca de dor localizada na regido cervical esbou ndo a sintomatologia
dos membros superiores ha mais de 3 meses, sera eapscifica (APED, 2012;
Cecchi et al., 2011; Guzman et al., 2009; IASP 2201

* Sem histéria de traumatismo recente ou cirurgigicgrha menos de 6 meses
(Cecchi et al., 2011; Misailidou et al., 2010; Teilcal., 2009);

* Auséncia de patologia de origem maligna, viscetakistémica (Borghouts et
al., 1998; Telci et al., 2009);

» Auséncia de condicbes de DC associadas a patoésgacifica, tais como
infeccdo, tumor, osteoporose, fractura, deformidesteutural e doenca inflamatoria
(Borghouts et al., 1998; En et al., 2009; Telalet2009);

» Idade compreendida entre 18 e 65 anos (Cecchi, &04l1), tentando minimizar

o efeito das alteracdes bioldgicas da popula¢cé&aido

e Saber ler e escrever (En et al., 2009; Telci et 2009), permitindo o

autopreenchimento dos instrumentos de medida;

» Mulheres que ndo se encontrem gravidas, tendo ata es alteracdes posturais

associadas a esta condicéo (Cecchi et al., 201di;efal., 2009).
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3.4. Aspetos Eticos

Toda a investigacéo realizada com seres humanesrdspeitar um conjunto de
principios éticos descritos paldorld Medical Associatioe presentes na Declaracéo de
Helsinquia (Williams, 2009). Nesse sentido, no @més trabalho foi assegurado o
desenvolvimento de um conjunto de procedimentos combjetivo de garantir o

cumprimento desses mesmaos principios.

Inicialmente foi solicitado um pedido de autorizag@ra a realizagcdo do estudo
a Comisséo de Etica para a Satde do Centro de idedicReabilitacdo do Alcoitdo
(CMRA), tendo sido fornecidos todos os documengédsrentes ao mesmo, incluindo a
Carta Explicativa do Estudo (Apéndice 1), a Deatarade Consentimento Informado
(Apéndice 1), o Manual de Recrutamento e Selec@dAhostra (Apéndice Ill) e o
Caderno de Instrumentos (Apéndice V). A Comissdiaserou como cumpridos 0s
requisitos necessarios, dando a sua autorizac@oapegalizacdo do estudo (Anexo ).
Nos restantes locais, que incluem clinicas comiges\de Fisioterapia/Medicina Fisica
e de Reabilitacdo, foi solicitado o consentimerdadirecdo Clinica apds apresentacao

dos mesmos documentos.

No sentido de assegurar o respeito pelas quedidas ginto dos participantes,
foi-lhes fornecida uma Carta Explicativa do Esteda Declaracdo de Consentimento
Informado, elaboradas numa linguagem escrita dédampreensédo. A primeira, lida
em conjunto com o Fisioterapeuta Responsavel pagactarecimento de quaisquer
davidas adicionais, pretende dar conhecimento adicipante dos objetivos e
procedimentos inerentes a realizacdo do estudan&mo modo, procura esclarecer
que a sua participacdo é voluntaria, que é livrealb@ndonar o estudo a qualquer
momento sem necessidade de explicacdo e que o nm&gmoterfere com o seu plano
de tratamento nem acarreta nenhum prejuizo ou gemtalireta para si proprio. A
declaracdo de Consentimento Informado, contendss esformacfes e garantindo a
existéncia de confidencialidade e anonimato, fairnagla pelo participante e pela

Fisioterapeuta investigadora.
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A confidencialidade dos dados recolhidos foi assmtp através de um sistema
de codificacdo realizado pela investigadora, cigaiicado apenas foi conhecido pela
mesma. O codigo baseia-se numa sequéncia numégeaizada de forma légica e
ordenada, composta por nove algarismos que, enogrdp trés, correspondem a
identificagdo da investigadora, do local de recottea dados e do numero do

participante, respectivamente (ex. 011 001 001).

Todos os dados recolhidos foram guardados, de fa®gara, na posse da
investigadora, com o objetivo de assegurar a centiglidade e o anonimato de todos

0S participantes.

3.5. Recrutamento da Amostra

Os participantes foram recrutados em seis servigos-isioterapia/Medicina
Fisica e de Reabilitacdo de clinicas e centrosedbilitacdo localizados em diversos
pontos do pais, ap0s autorizacdo da Direcdo Clipgca a realizacdo do presente

estudo.

A cada fisioterapeuta que concordou colaborar resv@lho de investigacao foi
fornecido um Manual de Recrutamento e Selecdo dasf&m Este manual foi
desenvolvido com o objetivo de uniformizar os pdicentos de selecdo dos
participantes e a recolha de dados, nomeadamentdendificacdo de potenciais
participantes, a verificagcdo dos critérios de is&ue exclusdo e o convite ao utente

para participar no estudo.

O cumprimento dos critérios de inclusdo foi gadmtpelo fisioterapeuta
responsavel de cada utente através da sua avahacg@omeira semana de tratamento

ou do acesso a registos clinicos provenientes mgutta médica.

Posteriormente, cada fisioterapeuta abordou o cgaatite no sentido de
colaborar no presente estudo, fornecendo a Cartdickttva e a Declaracdo de
Consentimento Informado e esclarecendo as suaslaiivelativamente ao mesmo.
Apo6s formalizacdo da participagdo do utente atralg@sssinatura do consentimento
informado, o fisioterapeuta de cada local codifecavseu Caderno de Instrumentos,

concluindo assim todos os procedimentos necesgaai@siniciar a recolha de dados.
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Foi esclarecido com cada utente que todos os mefrtos presentes no Caderno
deveriam ser preenchidos por si, sem auxilio dotégpeuta colaborador, de forma a

minimizar um potencial enviesamento de respostesrcente da influéncia do mesmo.

3.6. Fatores de Prognéstico e Instrumentos de Medid

As potenciais variaveis preditivas dos resultadas Fikioterapia (variaveis
independentes) foram selecionadas de acordo caforanacéo disponivel na literatura,
proveniente dos estudos acerca de fatores de miigmdara a DC nédo-especifica.

Assim sendo, os potenciais indicadores de progrdefinidos para analise séao:

» Dados Sociodemograficos: idade, género, estadg babilitacdes literarias e

situacao profissional atual;

» Dados Clinicos: duracao temporal da dor, dor rééepara 0 membro superior,

presenca de cefaleias e/ou tonturas, presenca s doutras regides da coluna

vertebral, medicacaintensidade da dor e incapacidadéaseline

Os fatores de prognostico foram avaliados atravésutlizacdo de um
Questionario de Caracterizacdo Sociodemogréfica lieic& O questionario de
Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica utilizadopresente estudo foi elaborado
por Domingues e Cruz em 2010 com o objetivo de Inecodados acerca das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas depapalacdo com DCC (Domingues &
Cruz, 2011a). Os dados sociodemograficos relacies®room questbes relativas a
idade, género, estado civil, habilitacdes litesgriprofissdo e situacao profissional,
enquanto os dados clinicos referem-se a duracéqgeéincia da DC, a associacdo de
sintomatologia relacionada com os membros supsriereutras regides da coluna
vertebral, & presenca de cefaleias e/ou tontutasealizacdo de medicacédo para a DC
no momento de ingresso no estudo. A intensidaddoda& a incapacidade maseline
foram medidas através da Escala Numérica da DorNedk Disability Index Verséo
Portuguesa, respectivamente. Estes instrumentosntam-se descritos na seccéo

seguinte.
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3.7. Variaveis de Resultado e Instrumentos de Medid

As variaveis de resultado deste estudo (variavependentes) sdo a melhoria
(“Sucesso”) ao nivel da incapacidade funcionaljrdensidade da dor e da percecao
global de melhoria, apds sete semanas de intervelzkisioterapia. Estas variaveis de
resultado foram avaliadas através Meck Disability Index- Versdo Portuguesa, da
Escala Numérica da Dor e dRatient Global Impression of Change Scalé/ersao
Portuguesa, sendo posteriormente dicotomizadascalela com critérios especificos
para a definicdo de “Sucesso” e “Insucesso”. Asataristicas dos instrumentos de

medida e respectivas propriedades psicométricadesaitas de seguida.

3.7.1. Escala Numérica da Dor (END)

A END consiste numa escala de medicédo de 11 pamtadimensional, que tem
como objetivo avaliar a percecado da intensidad#godaOs seus valores variam entre 0 e
10, sendo que O representa auséncia de dor eit@dopque se pode imaginar (Pool et
al., 2007).

Numa recente revisdo sistematica da literaturar(hjad et al., 2011), que
comparou o desempenho da END relativamente a oes@aas de dor semelhantes,
nomeadamente a Escala Visual Analoga e a EscalzaMaa Dor, verificou-se que 11
de 19 estudos analisados recomendam a sua utiizaggeando-se em aspetos relativos
a maior adesdo por parte dos individuos, melhorepate resposta e melhor
aplicabilidade. Também o grupo de investigag@tative on Methods, Measurement,
and Pain Assessment in Clinical Tria@MPACT) recomenda a utilizacdo deste
instrumento em condigbes de dor crénica (Childsalet 2008; Cleland, Childs &
Whitman, 2008).

Para condicbes de DCC, Cleland e seus colabora(i@8) demonstraram que
a END é uma escala com fidedignidade moderada (0C&&+95% IC 0.51-0.87) e bom
poder de resposta (AAC=0.85, 95% IC 0.078-0.93)ré3sltados relativos a diferenca
minima clinicamente importante foram de 1.3 pordode 2 pontos para a diferenca

minima detetavel, tendo sido considerado como atkra populacdo em estudo. Em
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Portugal, o trabalho de investigacao realizadoRmoeira e Cruz (2012) identificou uma
diferenca minima clinicamente importante de 2 pomi@ END para uma amostra de 88

utentes com DCC nao especifica.

3.7.2.Neck Disability Index — Verséo Portuguesa (NDI-PT)

O Neck Disability IndeXNDI), desenvolvido por Vernon e Mior e publicagin
1991, foi o primeiro instrumento de medida criadwapavaliar a incapacidade auto-
reportada em utentes com DC (Vernon, 2008). E wsual& unidimensional e deriva do
instrumentaOswestry Low Back Pain Disability Indexqual foi utilizado pelos autores
como um modelo na identificacdo dos itens e nataag@o da métrica de pontuacéo do
NDI (MacDermid et al., 2009).

Esta escala é constituida por dez itens/seccdssquimis sete sdo relativos a
AVD'’s, dois referem-se a fatores relacionados codorae um associa-se a capacidade
de concentracédo. Os dez itens/seccbes, por ordguersgal, sdo: intensidade da dor,
cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)ntavacoisas, leitura, dores de cabeca,
concentracédo, trabalho/atividades diarias, guiarcamo, dormir e atividades de lazer
(Domingues & Cruz, 2011a).

Cada item/seccao apresenta seis opcoes de respsstpyais as suas afirmagdes
expressam niveis progressivos de dor ou limitag&oatividades (Jorritsma, de Vries,
Dijkstra, Geertzen & Reneman, 2012). A sua ponti&géotada atraves de uma escala
de Likert, que varia entre 0 e 5, em que 0 cormedp@ nenhuma incapacidade e 5 a
incapacidade extrema. A pontuacdo total é obtidv@ da soma das pontuacfes de
todos os itens, variando entre 0 e 50. Quandoatidatie de respostas corresponde a 8
ou 9 itens, a pontuacdo € somada, convertida natalacde 100% e, finalmente,
dividida por 2. O instrumento € considerado inv@liguando o numero de seccdes
respondidas é inferior a oito. No que diz respéitmterpretacdo da pontuacao total,
considera-se que valores de 0 a 4 indicam inexisté&te incapacidade, de 5 a 14 a
incapacidade € leve, de 15 a 24 a incapacidadedéranta, de 25 a 34 a incapacidade é

severa e valores superiores a 35 indiciam incapdeidompleta (Vernon, 2008).

O NDI tem demonstrado ser uma medida de incapagigatida e com bom

poder de resposta em diversas linguas e em diésrenndi¢cdes de DC (Jorritsma et al.,
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2012; Kose, Hepguler, Atamaz & Oder, 2007; Kovatsak, 2008; Misterska,
Jankowski & Glowacki, 2011; Monticone et al.,, 201MacDermid e 0s seus
colaboradores (2009) realizaram uma revisdo sisieanana qual avaliaram as
caracteristicas do NDI, tendo concluido que a mesmesenta fiabilidade aceitavel e
boa consisténcia interna, validade de construgboder de resposta. Ja outra revisdo
mais recente (Schellingerhout et al., 2012), cupetivo centrou-se na analise das
caracteristicas psicométricas das versdes origdasnstrumentos que avaliam a DC,
indica que as caracteristicas do NDI parecem adegy@om excecdo da fiabilidade.
Apesar destes resultados, os autores recomendam atifizagdo por se tratar do
questionario com mais informacéo disponivel naditea e com os resultados mais

satisfatorios relativamente aos outros instrumeastisdados.

Considerando apenas a utilizagdo do NDI para coedigle DCC, os estudos
apontam para uma consisténcia interna que vanaetd.72 (Gay, Madson & Cieslak,
2007) ea=0.88 (Mousavi et al., 2007) e a fiabilidade testeste foi estimada entre
ICC=0.50 (Cleland et al., 2008) e ICC=0.98 (Teltiak, 2009). A validade para o
mesmo constructo, utilizando o instrumeNteck Pain and Disability Scalearia entre
r=0.66 (Telci et al., 2009) e=0.86 (En et al., 2009) para a correlacate Pearson. O
poder de resposta do NDI para utentes com DCCiaaleahtraves da diferenca minima
clinicamente importante, foi estimado entre 6.28tps (Gay et al., 2007) e 9.5 pontos
(Cleland et al., 2008).

A traducdo do NDI para portugués de Portugal falizada pelo autor original e
pela empresa&VAPI Company tendo em conta 0s processos que incluem traducao,
retroversdo, submissao a um comité de peritos-gepté do instrumento (MacDermid
et al., 2009; Vernon, 2008). Posteriormente, Domnésge Cruz (2011a) procederam a
avaliacdo da validade de contetdo da versdo pasagdo NDI (NDI-PT) para sua
aplicacdo em individuos com DCC, recorrendo a uimepae peritos e realizando um
estudo piloto com 10 individuos com DCC de origesaulo-esquelética e de causa

nao traumatica.

Pereira e Cruz (2012) desenvolveram outro estudtraco na avaliagdo da
consisténcia interna, fiabilidade, validade e patkeresposta do NDI-PT. Os resultados
revelaram que este instrumento apresenta valomgags de consisténcia interna (
Cronbach=0.77), elevada fiabilidade teste-retesi€+£0.95; 95% CI=0.924-0.968) e
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boa validade de constructs£0.505), existindo uma correlagéo positiva do N@rhca
END. A diferenca minima detetavel foi identificaden 12.75 pontos e a diferenca

minima clinicamente importante em 5.5 pontos.

3.7.3. Patient Global Impression of Change Scale — Versao Portuguesa (PGIC-
PT)

A Patient Global Impression of Change Sc@RGICS) € um instrumento de
medida unidimensional que visa medir a percecamelaoria global, obtida com uma
determinada intervencdo, em contexto clinico oindestigacdo (Dworkin et al., 2005).
Consiste numa subescala do instrumer@tinical Global Impression (CGI)
desenvolvido por Guy e Rockville (1976) para av#@#@ de individuos com
esquizofrenia, tendo comecado a ser utilizada endicBes musculo-esqueléticas
quando foi realizada a adaptacéo da sua subeddaladria Global” (Hurst & Bolton,

2004). Desde entéo, passou a design&asient Global Impression of Change Scale.

Este instrumento permite a classificacdo da peocdeanelhoria numa escala de
sete itens, ordenados em niveis progressivos, alalgsignifica “Sem alteracdes (ou a
condicdo piorou)”, 2 expressa “Quase na mesma, petquer alteracao visivel”, 3
indica “Ligeiramente melhor, mas sem mudancas derdveis”, 4 aponta “Com
algumas melhorias, mas a mudanca néo represematugudiferenca real”, 5 significa
“Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas ifgigtiva”, 6 demonstra
“Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferemgal e util” e, finalmente, 7
representa que o utente se encontra “Muito metha@om uma melhoria consideravel

que fez toda a diferenca”.

A PGIC constitui um instrumento considerado validoavaliacdo da percecao
de mudanca do estado de saude interpretada poviduads com dor cronica
independentemente da condig&o clinica subjacenmteaff- Young, LaMoreaux, Werth
& Poole, 2001; Gemmell & Miller, 2010), sendo re@mdada a sua utilizacao pelo
grupo de especialistas que constitui a equipa IMEPADworkin et al., 2005). Nesta
perspetiva, esta escala tem sido utilizada em figegsio relativa & dor cronica
(Dworkin et al., 2003; Wernicke et al., 2006), digjbilizando informacao facilmente
interpretavel acerca da importancia clinica das angds do estado de saude

percecionadas pelos individuos quando submetidigsesminados tipos de intervencao

Duarte, Susana (2013) 49



(Domingues & Cruz, 2011b). Também o processo déagdo original da PGIC
demonstrou que esta apresenta poder de respassihilsgade e adequabilidade para

refletir essas alteracdes (Hurst & Bolton, 2004).

Em Portugal, Domingues e Cruz (2011b) procederaaaaptacdo cultural da
PGIC para a lingua portuguesa (PGIS-PT), realizandprocesso de traducdo,
retroversdo, submissdo a um comité de peritos ¢epté do instrumento. Os autores
concluiram que se trata de uma escala compreensidetiuada, de facil e rapida
utilizagcéo, capaz de medir a percecdo de mudaneatddo de saude e satisfacdo com o
tratamento de individuos com dor crénica de natureasculo-esquelética. Do mesmo
modo, os autores avaliaram a validade de constrdesta versdo correlacionado a
percecdo de intensidade da dor através da ENDesd#tados obtidog (de Pearson=-
0.822;p<0.001) evidenciaram uma correlacdo alta, negatsigreficativa entre as duas
variaveis, sugerindo que elevados niveis de indedsi da dor reportados no final de
uma intervencdo estdo associados a uma menor gerde; mudanca do estado de
saude e niveis inferiores de intensidade da doliages no mesmo periodo estao
associados a uma maior percecao de melhoria. Eetakados véo ao encontro dos
obtidos por Geisser e seus colaboradores (2010),astudo elaborado com individuos
com fibromialgia, o qual demonstrou a existénciaude elevada associagao da dor

com oscoreda PGIC nos utentes que referiram melhorias.

3.8. Critérios Utilizados na Definicdo de Resultadbde Sucesso e Insucesso

Os resultados principais deste estudo sdo os Rdesltde Sucesso e Insucesso
apos sete semanas de intervencao da Fisioteraprdyel da incapacidade funcional,
intensidade da dor e percecdo global de melhorgsind no final do periodo de
tratamento, a amostra em estudo foi dicotomizada pada uma das variaveis de

resultado, de acordo com os seguintes critérios:

1. Consideram-se como indicadores de Resultados desSyclteragdes iguais
ou superiores a 6 na pontuacdo do NDI apds inteéeeda Fisioterapia, sendo
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esta a DMCI identificada por Pereira e Cruz (20@2)a utentes com DCC.

Mudancas inferiores a este valor indicam Resultaedssucesso;

2. Consideram-se como indicadores de Resultado des§ucalteracbes iguais
ou superiores a 2 na pontuacdo da END apo0s intgoetta Fisioterapia, sendo
esta a DMCI identificada por Pereira e Cruz (20M)dancas inferiores a este

valor indicam Resultados de Insucesso;

3. Tendo em conta a questdo “Desde o inicio do trattmeesta instituicao,
como € que descreve a mudanca (se houve) nasclim#tade atividades,
sintomas, emocodes e qualidade de vida no seu gleivatelacdo a sua dor?”,
consideram-se como indicadores de Resultados desS§wycpontuacbes na
PGIC-PT iguais ou superiores a 5 ap0s intervenghid-idioterapia e como
Resultados de Insucesso pontuacdes inferioreCarf. base em investigacdes
anteriores (Beurskens, de Vet & Koke, 1996; David$h Keating, 2002;
Straford et al., 1996), este estudo utilizou umar@ddgem conservadora para
classificar a melhoria da condicdo dos participangessim, considerou-se que
0S participantes que se qualificaram “com algumathamias, mas a mudanca
nao representou qualquer diferencga real” (pontudg@@o experienciaram uma
melhoria clinicamente importante e foram classdfa@® como tendo tido
Resultados de Insucesso (pontuacdes entre 0 esdjesiantes participantes

foram considerados como tendo tido Sucesso cotervémcao (5-7).

3.9. Procedimentos de Recolha de Dados

Numa fase prévia a recolha de dados, foi elaboumgedido de colaboracéo
para a realizacdo do estudo com os utentes do CM&A,consequente submissdo a
Comisséo de Etica para a Salde dessa institugfopmo descrito no ponto 3.4. da

Metodologia.

ApOs a autorizacdo ter sido confirmada, a invedtga realizou uma
apresentacdo oral com recurso a meios audiovisuajes destinatarios foram os
Fisioterapeutas da Unidade de Fisioterapia — Aseeddsculo-Esquelética do mesmo

centro de reabilitacdo. Esta apresentacdo teve grmoipal objetivo sensibilizar os
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Fisioterapeutas para a sua colaboracdo no estudm que constituem elementos
fundamentais no processo de identificacdo de pigiengarticipantes e da recolha de
dados. A apresentacao consistiu na explicacaolgeswws, da relevancia e de todos os
procedimentos inerentes a realizagdo do estudeumodo a familiarizagdo com os

dois momentos de avaliagdo e com os instrumentlisados. Nos restantes locais, a
formacdo supramencionada foi assegurada atravésndereunido presencial com os
Fisioterapeutas responsaveis pela recolha de dRdos.uma consulta de livre acesso
aquando do surgimento de eventuais duvidas, atigadsra disponibilizou-se a ser

contactada a qualquer momento.

A recolha de dados foi executada em dois momengoawvdliacdo distintos,

conforme ilustrado na Figura 1.

Baseline Follow-up
12 semana de tratamento 7 semanas apos inicio do tratamento
p

T
} )

. Questionario de Caracterizacao . NDI-PT
Sociodemogréfica e Clinica . END

. END . PGIC-PT

. NDI-PT

Figura 1. Representacdo esquematica do desenho do estudo.

O primeiro momentobaseling foi avaliado na primeira semana de tratamento
através dos instrumentos Questionario de Caraat@tiz Sociodemogréfica e Clinica,
END e NDI-PT. No segundo momenfol{ow-up), avaliado até as sete semanas ap0s o
inicio da intervencéao, foram aplicados os instrum@NDI-PT, a PGIC-PT e a END.

ApoOs o0 preenchimento dos instrumentos de medidand®s os momentos de
avaliacdo, o Fisioterapeuta Responsavel entregav@aderno de Instrumentos a
investigadora, dando por concluido o processo a#ha de dados.
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3.10. Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada @muarso ao prograni®8M SPSS
Statistics 20para o sistema operativo Windows e foi constitupgdéa analise das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas abtiddavés do Questionario de
Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica e pefdisendas variaveis incapacidade
funcional, intensidade da dor e percecao globahdkoria, medidas através do NDI-
PT, END e PGIC-PT, respectivamente.

Para o tratamento dos dados em falta procedeueseldsao dos participantes
cujos instrumentos de medida foram consideradosalidos devido ao néo
preenchimento, no caso da END e da PGIC-PT, our@enphimento incompleto no
caso do NDI-PT (o instrumento é considerado invatidando apresenta mais do que

duas seccdes sem resposta ou com diversas re3postas

Numa fase inicial utilizou-se métodos de analisscdgva, recorrendo a
medidas de tendéncia central e de dispersédo, aexterizacdo da populagdo em
estudo relativamente aos dados sociodemograficoénieos. O mesmo método foi
utilizado para analisar os dados relativos as veiséem estudo em ambos 0os momentos

de avaliacao (Maréco, 2010).

Posteriormente, e de acordo com os critérios dtqios no subcapitulo 3.7. da
Metodologia relativo as Varidveis de Resultado, mostra foi dicotomizada
relativamente aos resultados dos instrumentos akdméGIC-PT, END e NDI, em
dois grupos distintos que representam os “ResudtddaSucesso” e os “Resultados de
Insucesso” apos intervencdo da Fisioterapia. Delidag utilizaram-se 0s mesmos

métodos de analise descritiva para descrever o cliréico da amostra.

A relacdo entre as varidveis de progndstico e asstiRados de Sucesso” e
“Resultados de Insucesso” foi modelada atravésndiise de regressao logistica que

decorreu em trés fases:

1. Em primeiro lugar, recorreu-se a andlise univaripdea identificar as
varidveis na baseline que apresentam uma associacdo estatisticamente

significativa com as variaveis de resultado (Resias de Sucesso e Insucesso)
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ao final de 7 semanas. As variaveis que apresemtaraa associacdo com o
outcome para um nivel de significancia ¢@&0.20, progrediram para o passo
seguinte. Este valor de foi definido com base na literatura, consideraado
opinido de diversos autores que defendem a ulzage um nivel de
significancia mais elevado com o objetivo de eviaexclusdo precoce de
variaveispotencialmente Gteis para a analise (Jellema,2@06; Weigl, Angst,
Aeschlimann, Lehmann, & Stucki, 2006; Vincenzinoplli@s, Cleland &
McPoil, 2010) Seel e seus colaboradores (2012) também defendemaqu
utilizacdo de valores de elevados fornece poder a fatores de progndéstioo co
efeitos fracos e predi¢cdes mais fidedignas parsstamreduzidas que analisam

indicadores ja conhecidos;

2. As variaveis que demonstraram uma associacdo stiskatente
significativa com os Resultados de Sucesso e Issacap0s intervencdo da
Fisioterapia na andlise univariada<(.20), foram selecionadas para a analise
multivariada com recurso ao procedimebaokward conditional procedure, no
qual todos os indicadores sao adicionados ao maedehpleto numa fase inicial

e, posteriormente, sdo removidos aqueles que lfr dep é superior ao
definido. Apenas as variaveis com umdds ratio (OR) estatisticamente

significativo (<0.05) foram retidas no modelo final;

3. Posteriormente, o desempenho do modelo foi avaliEdacordo com as
suas capacidades classificatérias, preditivas @idiimativas. De acordo com
Mar6co (2010), o modelo apresenta boa capacidasifitatoria quando o
acréscimo relativamente ao modelo nulo é superi®5% e boas capacidades
preditivas quando a sensibilidade e a especifieidath superiores a 80%. Para
percentagens entre 50 e 80% as capacidades pasdifio razoaveis e abaixo de
50% as mesmas sao consideradas mediocres. Aseaptiicriminativas do
modelo foram ainda avaliadas através do tetemer and Lemeshow com
recurso a area sob a curReceiver Operating CharacteristidROC). A
classificagdo utilizada para qualificar o podercdisinante do modelo é a
proposta por Maréco (2010), na qual uma area salmea ROC inferior a 0.5
indica que o modelo ndo tem poder discriminativalores entre 0.5 e 0.7

indicam uma discriminacdo fraca; entre 0.7 e Odsariminacdo € aceitavel,
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entre 0.8 e 0.9 a discriminacdo € boa; e valoraaisgou superiores a 0.9

assinalam que o poder discriminante é excecional.

Posteriormente, os modelos multivariados que esiim mais do que uma
variavel foram ainda submetidos a uma analisecldstersdas variaveis preditivas,
destacando a probabilidade pés-teste de sucesso7agémanas de intervencdo da
Fisioterapia. As variaveis retidas nos diferenteedeios de regressdo foram
introduzidas em tabelas de contingéncia 2X2 queleakam diferentes condi¢cbes de

teste (por exemplo, a presenca de um factor pveditbaselineem dois possiveis).

A frequéncia absoluta e relativa dos participages cumpriam cada uma das
condicOes de teste foi calculada, assim como abskaede e a especificidade para
cada condicao de teste. Para determinar a mudangebabilidade de sucesso quando
um diferente nimero de variaveis preditivas estdgmte ndaseline foram calculados
os racios de probabilidade. Os racios de probagiédncorporam informacéo sobre a
sensibilidade e especificidade do teste e sadozaditis para avaliar mudancas na
probabilidade de se alcancar um dado resultado apgdicacdo do teste (Furukawa et
al., 2008). Um racio de probabilidade positivo aadigue um dado teste, quando
positivo (LR+), aumenta a probabilidade de se olmeresultadale sucesso e um racio
de probabilidade negativo (LR-) indica que um daekte, quando negativo, diminui a
probabilidade de se obter um resultado de suc€ssteito das diferencas na magnitude
do racios de probabilidade na probabilidade pdetesio apresentadas na tabela

seguinte (Jaeschke et al., 1994).

Tabela 5.Magnitude dos racios de probabilidade (RP) efatprobabilidade pds-teste (Jaeschke et al.,
1994).

Magnitude LR+  Magnitude LR- Mudanca na probabilidade pré-teste/pés-teste

LR+ > 10 LR-<0.1 Mudanca elevada e, muitas vezasglusiva
LR+5-10 LR-0.1-0.2 Mudanca moderada
LR+2-5 LR-0.2-0.5 Mudanca reduzida mas, jpaes, importante
LR+1-2 LR-05-1 Mudanca reduzida mas, raramemportante

LR+ = réacio de probabilidade apés um teste positii®- = racio de probabilidade ap6s um teste
negativo.
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As estimativas poOs-teste foram obtidas a partiumhevalor pré-teste definido
pela prevaléncia de utentes que obtiveram reswdtai#o sucesso. Para converter a

probabilidade pré-teste emddsutilizou-se a férmula (Fritz & Wainner, 2001):

OddsPré-teste = Probabilidade Pré-teste

1 — Probabilidade Pré-teste

Seguidamente, o valor dedds pré-teste foi multiplicado pelos racios de
probabilidade positivos e negativos de forma arabteldspds-teste (Fritz & Wainner,
2001):

OddsPré-teste x LR ©ddsPods-teste

Por ultimo, a probabilidade pds-teste foi obtidaats da converséo do valor de
oddspos-teste (Fritz & Wainner, 2001):

Probabilidade Po6s-teste ©ddsPds-teste

OddsPos-teste + 1
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo comecaremos por apresentar a arddiseritiva dos dados
referentes a caracterizacdo sociodemogréfica ddgipantes em estudo, tendo em
conta a idade, género, estado civil, habilitac@iesalias e situacédo profissional atual.
Do mesmo modo, sera realizada a analise que dpeitesa situacao clinica dos
participantes, no que concerne a duragdo tempar8IQLC, a presenca ou auséncia de
sintomatologia irradiada para os membros superideesefaleias e/ou tonturas e de dor
noutras regibes da coluna vertebral e, finalmeategalizacdo de medicacédo para a
DCC.

bY

Posteriormente, procederemos a apresentacdo dodtades relativos a
intensidade da dor e incapacidade funcional dedacoom os momentos em que 0S
participantes foram avaliados e os dados refereadesurso clinico das variaveis de

resultado, incluindo a percecéo global de melhoria.

Apds esta analise descritiva, apresentaremos o<losogreditivos para o0s
resultados de sucesso a curto prazo em individoos BCC apoés intervencdo da
Fisioterapia, bem como atustersde variaveis preditivas e a probabilidade postdst

sucesso para 0os modelos que retiveram mais dongaeariavel.

4.1. Caracterizagédo dos Dados Sociodemograficos Bnzos da Amostra

No presente estudo foram recrutados 112 individoos DCC de origem néo-
especifica que cumpriram os critérios de inclugsgodo todos eles participado no
primeiro momento de avaliacddbaseling. Destes, 111 utentes concluiram a
intervencdo da Fisioterapia e foram reavaliados apéemanaddllow-up). Contudo,
os instrumentos de medida de 3 participantes focamsiderados invalidos por
preenchimento incompleto dos mesmos, o que con@uziua exclusdo. Assim sendo,
tal como ilustrado no Fluxograma 2, a amostra fif@l constituida por 108
participantes.
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Utentes referenciados para a Fisioterapia por DCC

n=112
Baseline
n=11:
! > Utentes excluidos
7 Semanas n= 4
n=111 (Abandono do tratamento — 1)
I > (Preenchimento incompleto dos instrumentos — 3)
Amostra
n= 108

Figura 2. Fluxograma relativo ao recrutamento e retencagddscipantes no estudo.

Conforme demonstrado na Tabela 6 e no Apéndiceo¥, I8 participantes
incluidos no estudo, 77.8% (n=84) pertencem aorgéfeeninino e 22.2% (n=24) ao
género masculino. Com idades compreendidas ent&6 as os 65 anos, apresentam
uma idade média de 51.76 (£10.19). Relativamentseaoestado civil, 75.9% (n=82)

dos participantes séo casados e 10.2% (n=11) #aocn

Tendo em conta as habilitacdes literarias, verdeague 47.2% (n=51) dos
participantes apresenta um grau académico iguahfedor ao ensino basico e que
52.8% (n=57) um grau académico igual ou superioeraino secundario. No que diz
respeito a situacao profissional atual, 62% (n=®8) individuos encontra-se a trabalhar

a tempo inteiro.

Considerando as caracteristicas clinicas da amesgiresentadas na Tabela 7 e
no Apéndice V, verifica-se que 40.7% (n=44) refsitomas ha mais de 24 meses,
61.1% (n=66) dos individuos apresenta sintomatalogfierida para 0 membro superior
e 58.3% (n=63) relata a presenca de cefaleiastefturas associadas a DCC. 89.9%
(n=97) dos participantes apresenta dor noutrafesgila coluna vertebral e 32.4%

(n=35) realiza terapéutica para a sua condicao.

Em suma, a amostra em estudo é constituida na si@ianpor mulheres

casadas que realizam a sua atividade profission&ngo inteiro. Apresentam
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predominantemente DCC ha mais de 24 meses, codisigéo para 0 membro superior,

bem como sintomatologia localizada noutras regi@esoluna vertebral.

Tabela 6.Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Caracterizacao Sociodemografica da Amostra

Geénero
Feminino 77.8% (n=84)
Masculino 22.2% (n=24)
ldade 51.76 (+10.189)
Estado Civil
Solteiro(a) 10.2% (n=11)
Casado(a) 75.9% (n=82)
Unido de facto 2.8% (n=3)
Viavo(a) 4.6% (n=5)
Divorciado(a) 6.5% (n=7)
Habilitacdes Literarias
Ensino Primario 21.3% (n=23)
Ensino Basico 25.9% (n=28)
Ensino Secundario 27.8% (n=30)
Ensino Superior 25.0% (n=27)
Situacéo Profissional Atual
A trabalhar a tempo inteiro 62.0% (n=67)
A trabalhar a tempo parcial 2.8% (n=3)
Incapaz de trabalhar devido ao seu problema 3.7% (n=4)
Desempregado(a) 4.6% (n=5)
Reformado(a) 21.3% (n=23)
Domeéstico(a) 5.6% (n=6)
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Tabela 7.Caracterizacéo Clinica da Amostra.

Caracterizacao Sociodemografica e Clinica da Amosr

Duragéao da Dor

3-6 Meses 26.9% (n=29)
6-12 Meses 25.9% (n=28)
12-24 Meses 6.5% (n=7)

Mais de 24 Meses 40.7% (n=44)

Sintomatologia referida para o Membro Superior

Presenca
Auséncia

61.1% (n=66)
38.9% (n=42)

Cefaleias e/ou Tonturas

Presenca 58.3% (n=63)
Auséncia 41.7% (n=45)

Sintomatologia noutras regides da coluna

vertebral 89.8% (n=97)
Presenca 9.3% (n=10)
Auséncia

Medicacao
Sim 32.4% (n=35)
N&o 67.6% (n=73)

Relativamente a incapacidade funcionalbaaeline avaliada através do NDI,
observou-se que a média da pontuacéo total destarimento foi de 19.5:8.29). Neste
momento de avaliacdo, a amplitude dos niveis deidoalidade variou entre uma
pontuacdo minima de 5 e uma pontuacdo maxima déakhtpmo demonstrado na

Figura 3.
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Figura 3. Frequéncias da pontuacédo do NDIhaseline

No que diz respeito a percecdo da intensidade dandol® momento de
avaliacdo (Figura 4), observa-se que os partiogsaapresentam uma meédia de 5.99
(x1.83) pontos na END. Os resultados demonstram @amagao da pontuacdo entre 0 e

10, que correspondem aos extremos inferior e supdai escala, respectivamente.
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Figura 4. Frequéncias da pontuacédo da ENDbasaeline

4.2. Curso Clinico

Considerando os resultados fallow-up, os dados relativos a incapacidade
funcional demonstram que a pontuacdo meédia do NDluri de 19.50 £8.29) na
baselinepara 12.97 £7.24), tendo a variacdo maxima da pontuacédo dichnde 41
para 31. A diferenca média entre os momentos diag&a inicial e final &€ de 6.24
(£5.87) e a amplitude das pontuacdes indica que reragtminimo corresponde a um
pior resultado no NDI de 6 pontos em relac@imselinee o0 maximo a uma melhoria de

22 pontos.

No que diz respeito a intensidade da dor é evidemb@ diminuicdo da
pontuacdo média da END de 5.99.83) no momento inicial para 3.582(31) no
follow-up. A diferenca média entre os dois momentos é dé @2.0) e o extremo
minimo assinala um pior resultado na END de 2 pom&ativamente daseline

enquanto o extremo maximo aponta para uma melter&pontos.
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Assim sendo, no segundo momento de avaliacdo carise uma reducédo das
pontuacbes médias do NDI e da END, apontando pareelhoria da incapacidade
funcional e diminuicéo da intensidade da dor dastraconforme ilustrado na Tabela 8
(Apéndice VI).

Tabela 8.Resultados da andlise descritiva datcomesncapacidade funcional e intensidade da dor em
TO e T1 e a diferenca entre ambos.

Instrumento Basdline 7 Semanas  Diferenca entre TOe T1
NDI 19.50 (8.29) 12.97 (7.23) 6.24 (5.87)
36 (5 — 41) 31 (0-31Y 28 (-6 — 22)
5.99 (1.83) 3.50 (2.313 2.51 (2.0§
END
10 (0 — 10) 8 (0 — 8Y 10 (-2 - 8)

®Dados relativos & média (desvio padrgD)ados relativos a amplitude (minimo — maximo)

No sentido de averiguar a significancia das difeasridentificadas ao nivel da
incapacidade funcional e da intensidade da doridaveo pressuposto de que ocorreu
uma mudanca no estado de saude dos participanesedpu-se a utilizacdo de
estatistica inferencial comparando os dois momerdes avaliacdo. Para tal,
primeiramente foi testada a normalidade das vadateaves do teste de Kolmogorov-
Smirnov, conforme demonstrado na Tabela 9 e no dipénVI. Os resultados
evidenciam que apenas 0s dados da incapacidaderfahas sete semanas apresentam
uma distribuicdo normap€0.200), pelo que ndo se encontram reunidos osypestos

para a aplicacéo de testes estatisticos parangtrico

Tabela 9. Resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov relatidosnormalidade das variaveis
incapacidade funcional e intensidade da dor nasmoimentos de avaliagao.

Teste de Kolmogorov-Smirnov

Variavel Basdine 7 Semanas
Incapacidade Valor dep 0.005 0.200
Funcional Estatistica de teste 0.105 0.057
) Valor dep 0.000 0.000
Intensidade da Dor Estatistica de teste 0.138 0.134
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Assim, para cumprir 0 objetivo proposto foi utiliwao teste ndo paramétrico de
Wilcoxon que permite comparar um grupo em dois mmdogede avaliagdo distintos,
numa variavel dependente medida numa escala orMeibco, 2010). A Tabela 10

representa os resultados para as variaveis inciicfuncional e intensidade da dor.

O teste de Wilcoxon revelou a existéncia de umergliica significativa entre os
dois momentos de avaliacdo (Z=-7.91%0.001), tendo-se verificado melhorias na
incapacidade funcional apés a intervencéo da Ersipta. Podemos ainda observar que
a maioria dos participantes apresentou um nivélidgonalidade mais elevado (n=89)
e 10 mantiveram-se sem alteracdes, tendo-se @@lifi® casos em que o seu estado
piorou.

Relativamente a variavel intensidade da dor, cetdst Wilcoxon apresentou
também diferencas significativas entre os dois nmose de avaliacdo (Z=-8.161,
p<0.001), observando-se melhorias da mesma apoéem@encédo da Fisioterapia. Os
resultados demonstram que a intensidade da domérreen 89 utentes, igual em 15 e
maior em 3 participantes.

Em suma, os resultados obtidos indicam que, emogeemedios, a diminui¢ao
das pontuacdes do NDI e da END representam difasenignificativas ao nivel da

incapacidade funcional e da intensidade da dor imp&vencao da Fisioterapia.

Tabela 10.Resultados do teste de Wilcoxon relativos a difgaietie médias das variaveis incapacidade
funcional e intensidade da dor.

Teste de Wilcoxon

Valor dep 0.000

Z -7.919
Incapacidade Funcional Negative RanKs 89
Positive Ranks 9
Ties 10

Valor dep 0.000

Z -8.161
Intensidade da Dor Negative RanKs 89
Positive Ranks 3
Ties 15

4ncapacidade funcional final<Incapacidade funcidnaial; "Incapacidade funcional final>Incapacidade
funcional inicial; “Incapacidade funcional final =Incapacidade funcioimicial; “Intensidade da dor
final<Intensidade da dor iniciaitntensidade da dor final>Intensidade da dor ini¢iatensidade da dor
final=Intensidade da dor inicial.
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Seguidamente, procedeu-se a dicotomizacdo da amestr subgrupos de
“Sucesso” e “Insucesso” de acordo com o0s pontoscalmte definidos para a
incapacidade funcional e intensidade da dor (DMEPercecao global de melhoria
(pontuacdes 5). Para uma maior clareza na apresentacdo doladkss, 0S mesmos

encontram-se organizados pelos diferentésomes

4.3. Variaveis de Prognéstico n8asdine

De acordo com a informacao descrita no subcap8iio da Metodologia, na
analise estatistica foram incluidas 12 variavess cprrespondem aos potenciais fatores
de progndéstico, sendo estes as caracteristicasdsooograficas e clinicas apresentadas

pelos participantes naaseline

Para realizar a analise com recurso ao métodogdess#io logistica, as variaveis
em estudo foram codificadas consoante a sua natukez variaveis definidas como
continuas sdo a idade, intensidade da dor e inickgokec funcional naaseline De
acordo com van Oort et al. (2012), este tipo deavars ndo deve ser submetido ao
processo de dicotomizacao, pois este procedimemtopgrda de informacao e de poder

estatistico do modelo multivariado.

O género (feminino/masculino), a presenca de dferida para 0 membro
superior (sim/ndo), cefaleias e/ou tonturas (sioyndores noutras regides da coluna
vertebral (sim/ndo) e medicacdo para a DCC (sim/ri@am introduzidas como

variaveis dicotémicas.

Finalmente, as varidveis categdricas incluiram otades civil
(solteiro(a)/casado(a)/unidao de facto/viavo/divadd), as habilitacfes literarias (ensino
primario/ensino basico/ensino secundario/ensin@rsor), a situacao profissional atual
(a trabalhar a tempo inteiro/a trabalhar a tempuoi@éncapaz de trabalhar devido ao
seu problema/desempregado(a)/reformado(a)/domésiiea duracdo temporal da dor
(3-6 meses/6-12 meses/12-24 meses/mais de 24 méses)do, de forma a assegurar
0 poder estatistico das associacoes e a precisaesidtados, as variaveis categoricas
foram dicotomizadas e as suas subcategorias fastadas devido ao niumero reduzido
de participantes incluidos nos seus subgrupos. testafinicdo foi elaborada apdés
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comparacao com outros estudos de prognadstico,roefa criar subcategorias logicas e
conceptualmente adequadas. Deste modo, as variaeeigicadas sdo o estado civil
(casado(a) ou unido de facto/outro), as habilitacliterarias (ensino primario ou
bésico/ensino secundario ou superior), a situagéfispional (a trabalhar/néo trabalha)
e a duracéo temporal da dor (menos que 12 mesejomail2 meses).

4.4. Fatores Preditivos para os Resultados de Susesia Melhoria da Incapacidade

Funcional em Individuos com DCC em Tratamento de Bioterapia

Sete semanas apos a intervencao da Fisioteraprade €m conta a DMCI de 6
pontos no instrumento NDI-PT, observou-se que 53178568) dos individuos obteve
resultados de sucesso e que 46.3% (n=50) dosiparnies ndao atingiram o limiar a
partir do qual se verificaram diferencas clinicateenmportantes. Assim, e
considerando a globalidade da amostra em estudwplzabilidade de se obterem

resultados de sucesso foi de 54% (Tabela 11).

Tabela 11. Frequéncias dos resultados de sucesso e insucesso dicotomizacdo da variavel
Incapacidade Funcional (NDI-PT).

Incapacidade Funcional (NDI-PT) n % Probabilidade de
Sucesso/Insucesso

Resultados de Sucesso (DME6) 58 53.7 58/108 (54%)

Resultados de Insucesso (DMCI<g 50 46.3 50/108 (46%)

4.4.1. Andlise Univariada

A Tabela 12 apresenta os niveis de significAan@da@dds RatiofOR) obtidos
através da analise univariada pam@utcomencapacidade funcional no que diz respeito
aos fatores de prognostico que predizem os ressltdd sucesso apos intervencao da
Fisioterapia. A andlise univariada mostra que Savais, nomeadamente a idade, o
género, a situacdo profissional, a duracdo templaralor e a incapacidade baseline

possuem uma associagcao univariada camtcomep<0.20).
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Tabela 12. Resultados da analise univariada relativos aosltaeéeis de sucesso para cmtcome
incapacidade funcional.

Incapacidade Funcional

Variaveis
p OR (95% IC)

ldade 0.050 1.040 (1.000 — 1.081)
Género 0.183 1.867 (0.744 — 4.681)
Estado Civil 0.525 1.349 (0.536 — 3.396)
HabilitacOes Literarias 0.881 0.944 (0.442 — 2)013
Situacéo Profissional 0.045 0.409 (0.171 - 0.979)
Duragéao da Dor 0.001 3.649 (1.646 — 8.092)
Dor Referida para o Membro Superior 0.568 0.7936®~— 1.736)
Cefaleias e/ou Tonturas 0.648 1.196 (0.555 — 2.575)
Dores Noutras Regides 0.779 0.830 (0.226 — 3.054)
Medicaco 0.933 1.035 (0.461 — 2.324)
Intensidade da dor r@aseline 0.631 1.052 (0.855 — 1.295)
Pontuacgéo do NDI naaseline 0.000 1.135 (1.069 — 1.204)

A idade, o género e a incapacidadebaaelinesdo variaveis ja associadas a
resultados de sucesso em estudos anteriores (PabJ 2010). Neste estudo, a idade
demonstrou a existéncia de uma associagcdo esttngnte significativa com o
outcome(p=0.050), embora o valor de OR proximo de 1 (OR=1,.®% CI 1.000 —
1.081) sugira a existéncia de uma associacao Imata. Estes dados séo indicativos de
que a probabilidade de sucesso na melhoria daadogale funcional apés intervencao

da Fisioterapia é a mesma independentemente da ddedutentes.

Também o género demonstrou a existéncia de umeciasdo favoravel
(p=0.183), propondo que ser do género feminino dimaprobabilidade de obter
resultados de sucesso em termos da incapacidaderiahrelativamente a utentes do
género masculino. Porém, o intervalo de confiammgaém o valor 1 (OR= 1.867, 95%
Cl 0.744 — 4.681), fornecendo indicios de que gatéavel ndo apresenta qualquer

influéncia nos resultados de sucesso paratcome

Contrariamente ao estudo de Pool e seus colabesad®910), a presenca de
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cefaleias e a intensidade de dor baseline ndao revelaram uma associacio
estatisticamente significativa com os resultadosudesso em termos da funcionalidade
na analise univariada. Importa, no entanto, refgue os resultados desta andlise,
realizados por Pool et al. (2010), se reportam Asdmanas apo0s intervengdo da
Fisioterapia baseada em terapia manual ou expogiegdoal ao movimento, enquanto o
presente estudo se reporta aos resultados obtplas A semanas de intervencao

multimodal.

Em suma, considerando o0s resultados de sucesso iafEysencdo da
Fisioterapia, os dados da andlise univariada indigae a idade, o género, a situacao
profissional, a duracédo temporal da dor e a inddpde nabaselinesdo fatores que se
encontram estatisticamente associados com a indagac funcional naofollow-up
(p<0.20).

De acordo com a literatura, o niumero das variairetiidas num modelo
preditivo ndo deve exceder um décimo da populagidcestudo de modo a evitar 0
fendmeno deoverfitting (Kent et al., 2010; Seel et al., 2012). Tendo emta que 58
participantes obtiveram resultados de sucesso & da funcionalidade, as cinco
varidveis que se revelaram significativas na a@élisivariada foram incluidas no

modelo multivariado.

4.4.2. Analise Multivariada

Seguidamente, procedeu-se a realizacdo da analiteariada com o objetivo
de determinar se o modelo baseado nos fatores dgngstico previamente
identificados é capaz de predizer a probabilidauke ghrticipantes obterem resultados
na melhoria da sua incapacidade funcional aposvariedo da Fisioterapia (Apéndice
V).

A regressao logistica com recursolmxkward conditional proceduneteve 2
variaveis no modelo final (Tabela 13). Das 5 vaiavincluidas no modelo (idade,
género, situacdo profissional, duracdo da dor epmudade nadaseling, as que
apresentaram uma associagado estatisticamenteicagud (<0.05) com ooutcome
foram a incapacidade iaseling(p=0.000) e a duracdo temporal da du+(Q.024).
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Tabela 13. Resultados da andlise multivariada relativos aasiltedos de sucesso paraootcome
incapacidade funcional.

Incapacidade Funcional

Passo Variaveis
D OR (95% IC)
Idade 0.731 1.008 (0.962 — 1.057)
Geénero 0.217 1.974 (0.670 — 5.813)
1 Situacédo Profissional 0.293 0.574 (0.203 - 1.617)
Duracéao da Dor 0.021 2.869 (1.174 — 7.009)
Pontuacgéo do NDI naaseline 0.001 1.111 (1.042 — 1.184)
A Duracéo da Dor 0.024 2.704 (1.138 — 6.424)
Pontuacdo do NDI nlaaseline 0.000 1.123 (1.056 — 1.194)

Conforme demonstrado na Tabela 14, este modeloedeesséo logistica
revelou-se estatisticamente significativo [X2(2)=82; p<0.001]. O modelo explica
30.0% (Nagelkerke R?) da variancia da melhoriauheibnalidade acima da DMCI do
instrumento NDI (Tabela 15) e classifica corretateéi.1% dos utentes que obtiveram
resultados de sucesso com a Fisioterapia, um a&o@sie 20.4% relativamente ao
modelo nulo (53.7%), demonstrando assim a utiliddmlenodelo para classificar novas
observacdes. De acordo com os dados apresentaditsbel 16, 14 individuos que
obtiveram resultados de sucesso estdo classificemlne tendo obtido resultados de
insucesso (falsos negativos). Assim, a sensibiéiddd modelo é de 75.9% e a
especificidade de 72.0%.

Tabela 14.Resultados do testemnibus Tests of Model Coefficiemédativos ao modelo preditivo dos
resultados de sucesso paraubcomencapacidade funcional.

Qui-Quadrado Grau de Liberdade p

Passo 1

Passo 30.702 5 0.000

Bloco 30.702 5 0.000

Modelo 30.702 5 0.000
Passo 4

Passo -1.685 1 0.194

Bloco 27.432 2 0.000

Modelo 27.432 2 0.000

#Um valor negativo no teste do Qui-Quadrado indiga g valor deste teste diminuiu apds o Ultimo passo
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Tabela 15.Resultados do pseudo-R2 Nagelkerke relativos acetoqateditivo dos resultados de sucesso
para ooutcomeincapacidade funcional.

Passo -2 Log likelihood Pseudo-R? Cox & Snell  Pseudo-R? Nagelkerke
1 118.425 0.247 0.331
4 121.695 0.224 0.300

O acréscimo observado é ligeiramente inferior dorvaroposto (25%) para
qualificar o modelo como tendo boas capacidadessifilzatérias (Maréco, 2010).
Também os valores obtidos para a sensibilidadeecegidade séo inferiores a 80%,
permitindo apenas classificar o0 modelo como terafmacidades preditivas razoaveis
(50% a 80%) (Mardco, 2010).

Tabela 16.Classificagdo observada e prevista no modelo ajostalativa aos resultados de sucesso para
0 outcomencapacidade funcional.

Predito
NDI Grupo Sucesso

Observado
Maus resultados Bons resultados %
DMCI < 6 DMCI > 6
Maus resultado:
NDI Grupo DMCI<6 36 14 2,0
Passo 4 Sucesso Bons resultados
DMCI > 6 14 44 75,9
Percentagem Global 74,1

20 valor de corte € 0.500

As fungbes de probabilidade de obter resultadosubesso em fungdo da
pontuacdo do NDI nbaselinee do periodo de duracédo da dor séo ilustradagyoeals
(Apéndice VII).
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Figura 5. Representacdo da probabilidade de obter resultddosucesso ao nivel da incapacidade
funcional para cada uma das classes de duracéar dandis e menos de 12 meses).

Através do grafico da Figura 5, é possivel obsequar a probabilidade de obter
resultados de sucesso (Y=1) aumenta exponencianoem a pontuacdo do NDI na
baseling isto €, o aumento de uma unidade de pontuacaortaelp nabaseling
representa um incremento de 12,3% da probabiliddeleobter sucesso com a
fisioterapia (OR=1.123, 95% CI 1.056 — 1.194). Aceque, para a mesma pontuacao
no NDI, a probabilidade de um utente com queixadateha menos de 12 meses obter
bons resultados com a fisioterapia quase tripliGndo comparada com a de um utente
com queixas de dor ha mais de 12 meses (OR=2.394 (3 1.138 — 6.424), depois de

ajustado para o efeito da incapacidade auto-rejmriabaseline
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4.4.3. Qualidade do Ajuste do Modelo

Para avaliar a qualidade do ajustamento do modalovariado recorreu-se ao
teste deHosmer and Lemeshowo qual um bom ajuste é indicado por um valoQde
guadrado néo significante. Os resultados deste assinalam que o modelo nao é fraco
[X2(8)=13.790;p>0.05], como é demonstrado no Tabela 17, indicapdo os valores
estimados pelo modelo estdo proximos dos valoperados, ou seja, 0 modelo ajusta-

se aos dados.

Tabela 17.Resultados do testdosmer and Lemeshow Goodness-ofdiativos ao modelo preditivo dos
resultados de sucesso paraubcomencapacidade funcional.

Passo Qui-Quadrado Grau de Liberdade p
1 6.236 8 0.621
4 13.790 8 0.087

A avaliacdo do ajuste do modelo foi ainda realizeok® recurso a area sob a
curvaReceiver Operating Characteristi€ROC), construida a partir da probabilidade
predita (pontuacdo do NDI naaselinee duracdo temporal da dor) utilizada como
variavel de teste, e o resultado (sucesso/insucessbDIl apds 7 semanas) como
variavel de resultado (Figura 6 e Apéndice VIlI).ndelo ajustado apresenta boa
capacidade discriminativa (ROC ¢=0.783<0.001), com sensibilidade moderada
(69.8%) e elevada especificidade (87.6%).
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Figura 6. Representacdo da capacidade discriminativa do m@adeh os resultados de sucesso ao nivel
da incapacidade funcional.

4.4.4 Clusters de Variaveis Preditivas e Probabilidade Pos-testde Sucesso as 7
Semanas

No sentido de melhorar a interpretabilidade climloanodelo multivariado, foi
realizada uma analisgost-hocdos resultados. Esta teve como objetivo definiaum
estimativa individual dos utentes Hmaseline acerca da probabilidade de obterem

resultados de sucesso com a Fisioterapia apésesatmas de tratamento.

As duas variaveis retidas no modelo multivariad@ario agregadas de forma a
produzir um valor de “teste”, sendo que a desigmagé “teste” corresponde a
diferentes agrupamentos das varidveis preditivaidas® a partir do modelo

multivariado. Assim, foram definidos os seguintestes”:
* Teste 1: Auséncia de qualquer uma das variaveisiua® possiveis;

» Teste 2: Presenca de uma variavel em duas possiveis
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* Teste 3: Presenca de duas variaveis em duas pessive

Para realizar esta andlise foi necessario procdicotomizacagost-hocdas
pontuacdes do NDI naaseline Neste sentido, recorreu-se a area sob a curvaR@:C
determinar o ponto de corte capaz de produzir doadi¢cdes que permitem a predicao
de forma mais rigorosa (Tabela 18). O ponto deecfmit escolhido tendo em conta o
equilibrio das necessidades de sensibilidade eifismade. A curva ROC revelou um
ponto de corte de 18.5 pontos no NDI (AUC: 0.7%%69C 0.665-0.849; sensibilidade
70.7%, especificidade 68%).

Tabela 18.Area sob a curva ROC relativa as pontuacdes dainsnto NDI nabaseline

Pontuac&o do NDI nabaseline

Area Erro Padréo® Valor de p° 95 % IC
0.757 0.047 0.000 0.665 — 0.849

®Sob a hipétese ndo paramétritidipétese nula: area verdadeira = 0.5

ApoOs dicotomizacdo da variavel NDI razaseling a frequéncia absoluta e
relativa do numero de variaveis preditivas presenteprimeiro momento de avaliagéo

foram contabilizadas para cada participante (Tab@)a

Tabela 19.Numero de participantes nos subgrupos de Result@&icesso e Insucesso de acordo com
0 n° de variaveis preditivas baseline

N° de itens 0 N° de participantes que N° de participantes que NAO
positivos responderam ao tratamento responderam ao tratamento
> 2 36 29 (50%) 7 (14%)
>1 42 51 (87.9%) 27 (54%)
0 30 7 (12.1%) 23 (46%)
Total 108 58 50

A sensibilidade, definida como o racio de verdagepositivos no subgrupo de

participantes que responderam ao tratamento, foi5@#. Do mesmo modo, a
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especificidade, definida como o racio de verdadeaiegativos, foi de 54% (1 em 2 das
condicOes de teste) ou de 46% (nenhuma das 2 ¢msdile teste).

Na tabela seguinte (Tabela 20) sdo apresentadovalmses relativos a
sensibilidade e especificidade, racios de proludilk e probabilidade pos-teste quando

0 teste € positivo ou negativo.

Tabela 20.Ré4cios de probabilidade e probabilidade pds-testsutesso as 7 semanas pamitcome
incapacidade funcional.

N°itens Sensibilidade  Especificidade LR+ LR- Teste Teste
positivos (95% IC)? (95% IC)*  (95% IC)?(95% IC)? Positivo Negativo
3.57 0.58
0.5 0.86
>2 (1.72- (044- 81% 40%
(0.38- 0.63) (0.74- 0.93) 7.44) 0.77
1.63 0.26
0.88 0.46
>1 (1.24- (0.12- 66% 23%
(0.77- 0.94) (0.33- 0.60) 2.14) 0.56)

%0s intervalos de confianga foram obtidos atravésaleuladora de intervalos de confianga disponivel
em: http://www.pedro.org.au/english/downloads/confideintterval-calculator/ Acedida a 15 de
Outubro de 2013.

A presenca de uma das duas variaveis preditivémselineresulta num racio
de probabilidade positivo de 1.63 (95% IC 1.24-2.dimentando a probabilidade de
obter resultados de sucesso quando o teste évposid 54% (probabilidade pré-teste)

para 66% (probabilidade pés-teste).

A presenca das duas variaveis preditivasbaselineresulta num racio de
probabilidade positivo de 3.57 (95% IC 1.72-2.1d@ymentando a probabilidade de
obter resultados de sucesso quando o teste évposid 54% (probabilidade pré-teste)

para 81%.

Em suma, o maior aumento na probabilidade pos-testgpresenca dos dois
fatores nabaseline Do ponto de vista clinico, estes dados indicam ga avaliacdo
inicial de um utente com DCC, a probabilidade déeobesultados de sucesso na
melhoria da incapacidade funcional aumenta para &% a intervencdo da
Fisioterapia quando estamos perante individuos goeixas de dor ha menos de 12

meses e com uma pontuacgao superior a 19 no NDI.
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4.5. Fatores Preditivos para os Resultados de Susesna Reducéo da Intensidade

da Dor em Individuos com DCC em Tratamento de Fisterapia

Considerando a DMCI de 2 pontos no instrumento BEiMIDficou-se que 65.7%
(n=71) dos participantes reportou uma diminuicdoindensidade da dor, sendo esta
indicadora de resultados de sucesso apos interwvelackisioterapia. Por outro lado, em
33.3% (n=36) dos utentes nédo se verificaram dif@grclinicamente importantes para
este outcome existindo 66% de probabilidade de se obteremltegas de sucesso
(Tabela 21).

Tabela 21.Frequéncias dos resultados de sucesso e insuggssdiaotomizacao da variavel Intensidade
de Dor (END).

Intensidade de Dor (END) N % Probabilidade de
Sucesso/Insucesso
Resultados de Sucesso (DMER) 71 65.7 71/107 (66%)
Resultados de Insucesso (DMCI<2 36 33.3 36/107 (34%)

4.5.1. Andlise Univariada

Na Tabela 22 sdo apresentados os niveis de s@gmiface os OR obtidos através
da andlise univariada, tendo em conta os resultddosucesso apés intervencdo da
Fisioterapia para outcomeintensidade da dor. Nesta analise foram identiisaduas
associacOes estatisticamente significativas cautoome(p<0.20), correspondentes as
variaveis génergE0.037) e intensidade de dor lmaseling(p=0.019).
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Tabela 22. Resultados da analise univariada relativos aosltaeéeis de sucesso para cmtcome
intensidade da dor.

Intensidade da Dor

Variaveis
p OR (95% IC)

ldade 0.754 1.006 (0.968 — 1.047)
Geénero 0.037 2.727 (1.060 — 7.018)
Estado Civil 0.389 0.635 (0.226 — 1.783)
HabilitacOes Literarias 0.451 0.734 (0.328 — 1.641)
Situacéo Profissional 0.220 0.560 (0.221 — 1.414)
Duragéao da Dor 0.373 1.442 (0.645 — 3.226)
Dor Referida para o Membro Superior 0.451 0.7231®~- 1.676)
Cefaleias e/ou Tonturas 0.722 1.159 (0.515 - 2.604)
Dores Noutras Regides 0.673 0.750 (0.197 — 2.848)
Medicaco 0.440 1.413 (0.588 — 3.396)
Intensidade da dor r@aseline 0.019 1.321 (1.047 — 1.668)
Pontuacgéo do NDI naaseline 0.386 1.022 (0.973 — 1.074)

Os dados obtidos vao ao encontro dos resultadosut®s estudos que
identificaram a existéncia de associagfes entreéreerg (Pool et al., 2010) e a
intensidade de dor niaaseline(Michaelson et al., 2004) com a reducdo da dos apo6

intervencao da Fisioterapia.

As restantes variaveis também investigadas nosd@stanteriores (idade,
presenca de cefaleias e/ou tonturas e sintomatoliogializada noutras regides da
coluna vertebral) ndo se revelaram estatisticams&gteficativas nesta andlise. A sua
influéncia nos resultados de sucesso da intensidadgor € nula, dado que os seus

intervalos de confianca contém o valor 1.

Deste modo, apesar do nimero de participantes esuoitados de sucesso ao
nivel da intensidade de dor (n=71) permitir a indlu de sete varidveis no modelo
multivariado, procedemos apenas a inclusdo dosmitisadores que evidenciaram uma
associacao estatisticamente significativa cooutcomena analise univariada: género e

intensidade da dor rmaseline
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4.5.2. Analise Multivariada

Com a realizacao da analise multivariada (Apénditeprocurou-se determinar
se 0 modelo baseado nos indicadores género eigadesde dor nbaselineé capaz de
predizer a probabilidade dos participantes obteesultados de sucesso na melhoria da

intensidade de dor apds intervencéo da Fisioterapia

Das duas variaveis incluidas na analise multivari@iabela 23), apenas a
intensidade de dor naaseline(p=0.019) demonstrou a existéncia de uma associagcéo
estatisticamente significativa conoatcome para um nivel de significancia ge0.05.

No entanto, é possivel observar que o nivel defegncia do géneropE0.053)
aproxima-se do valor definido, sugerindo que est@avel tende a ser significativa, o

gue, hipoteticamente, néo se verificou devido daziglo tamanho da amostra.

Tabela 23. Resultados da andlise multivariada relativos aassiltelos de sucesso paraootcome
intensidade da dor.

Intensidade de Dor

Passo Variaveis
D OR (95% IC)
L Género 0.053 2.612 (0.986 — 6.921)
Intensidade da dor rimseline  0.026 1.311 (1.033 — 1.663)
2 Intensidade da dor measeline  0.019 1.321 (1.047 — 1.668)

De acordo com os dados apresentados na Tabelast®4m@delo preditivo
demonstrou ser estatisticamente significativo [}51915;p<0.05] e explica 7.5% da
variancia da reducdo da intensidade da dor acim®M&I| do instrumento END
(Tabela 25).
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Tabela 24.Resultados do test@mnibus Tests of Model Coefficiemédativos ao modelo preditivo dos
resultados de sucesso paraubcomeintensidade da dor.

Qui-Quadrado Grau de Liberdade p

Passo 1

Passo 9.635 2 0.008

Bloco 9.635 2 0.008

Modelo 9.635 2 0.008
Passo 2

Passo -3.720 1 0.054

Bloco 5.915 1 0.015

Modelo 5.915 1 0.015

#Um valor negativo no teste do Qui-Quadrado indiga g valor deste teste diminuiu apds o ltimo passo

Tabela 25.Resultados do pseudo-R? Nagelkerke relativos acetoqateditivo dos resultados de sucesso
para ooutcomeintensidade da dor.

Passo -2 Log likelihood Pseudo-R2 Cox & Snell  Pseudo-R2 Nagelkerke
1 127.036 0.086 0.119
2 130.756 0.054 0.075

Tal como demonstrado na Tabela 26, o0 modelo clessibrretamente 68.2%
dos utentes que obtiveram resultados de sucess@ ¢agioterapia, apenas mais 1.8%
do que o0 modelo nulo (66.4%).

E de salientar que existem 30 utentes que obtiveesmitados de insucesso,
mas que o modelo prediz como resultados de su¢idsos positivos) e 4 utentes que
obtiveram resultados de sucesso e que o0 modelozpgee sdo insucessos (falsos
negativos). Deste modo, a sensibilidade do modele 84.4% e a especificidade de
16.7%.

Neste sentido, a capacidade classificatoria desttelm final € bastante inferior
ao valor de 25% proposto por Maréco (2010). Osrealobtidos indicam que o modelo
apresenta boa capacidade para predizer os utergedagancaram resultados de sucesso
na reducdo da intensidade da dor, mas também upa@idade reduzida na predi¢cao

dos resultados de insucesso.
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Tabela 26.Classificagdo observada e prevista no modelo ajostalativa aos resultados de sucesso para
0 outcomentensidade da dor.

Predito
END
Observado Grupo Sucesso %
Maus resultados Bons resultados
DMCI < 2 DMCI > 2
Maus resultado:
(Erﬁgo DMCI < 2 6 30 16.7
Passo 4 Bons resultados
Sucesso DMCI > 2 4 67 94.4
Percentagem Global 68.2

20 valor de corte € 0.500

Em suma, a probabilidade de obter resultados dessacaumenta 32.1% por cada
unidade de pontuacédo da ENDbaseling(OR=1.321, 95% IC 1.047 — 1.668).

4.5.3. Qualidade do Ajuste do Modelo

Na Tabela 27 sdo apresentados os resultados daltesjustamento déosmer
and LemeshowO nivel de significancia demonstra o poder estati do modelo
[X2(5)=4.926; p>0.05], indicando que 0 mesmo se ajusta aos dauis,os valores

estimados estdo proximos dos valores esperados.

Tabela 27.Resultados do testdosmer and Lemeshow Goodness-ofdiativos ao modelo preditivo dos
resultados de sucesso paraubcomentensidade da dor.

Passo Qui-Quadrado Grau de Liberdade p
1 8.494 6 0.204
2 4.926 5 0.425

A analise do ajuste do modelo através da area sabva ROC foi construida a
partir da variavel de teste pontuacdo da ENDbaselinee da variavel de resultado

sucesso na END apés sete semanas de Fisioterapi@d€lo ajustado apresenta uma
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capacidade discriminativa fraca (ROC c¢=0.6@€0.05), com sensibilidade (50.8%) e
especificidade (73.2%) razoaveis.

ROC Curve
10
0,58
a, 0,6
=
=
uwn
|
Q
0 0,4
0,2
0.0 T T T T
| 02 04 06 o0& 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Figura 7. Representacdo da capacidade discriminativa do m@adeh os resultados de sucesso ao nivel
da intensidade da dor.

Uma vez que o modelo multivariado obtido result@ersas numa variavel
preditiva (intensidade da dor) ndo nos foi posdiedinir uma estimativa individual dos
utentes ndaselineacerca da probabilidade destes obterem resultilescesso com a
fisioterapia apés 7 semanas de tratamento (protiaddd pos-teste de sucesso as 7
semanas).
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4.6. Fatores Preditivos para os Resultados de Susesna Percecdo Global de

Melhoria em Individuos com DCC em Tratamento de Fisterapia

Considerando ooutcomeperce¢do global de melhoria para um critério de
sucesso igual ou superior a 5, os resultados d&4Glevidenciam que 61.1% dos
participantes (n=66) reportou melhorias da suaicéondclinica apos a intervencéo de 7
semanas e 38.9% (n=42) nao refere mudancas cliar@@mmportantes da mesma.
Deste modo, a probabilidade dos participantes einteresultados de sucesso foi de
61% (Tabela 28).

Tabela 28.Frequéncias dos resultados de sucesso e insugessaliaotomizacdo da variavel Percecéo
Global de Melhoria (PGIC-PT).

Percecéo Global de Melhoria (PGIC-PT)| n % Probabilidade de
Sucesso/Insucesso
Resultados de Sucessh) 66 61.1 66/108 (61%)
Resultados de Insucesso (0-4) 42 38.9 42/108 (39%)

4.6.1. Analise Univariada

A Tabela 29 representa os dados obtidos atravesdiése univariada para o
outcomepercecdo global de melhoria. Das 12 variaveisuideks nesta analise, cinco
demonstraram uma associacdo estatisticamenteisagivih com ooutcome(p<0.20)
apos intervencado da Fisioterapia, sendo elas aditdgies literarias §=0.043), a
duracdo temporal da dop=0.002), a presenca de cefaleias e/ou tontyn=.¢29), a
intensidade da dop€0.006) e a incapacidade funcionalb@seling(p=0.002).
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Tabela 29.Resultados da andlise univariada relativos aodtae®s de sucesso paraotcomepercecao
global de melhoria.

Percecdo Global de Melhoria

Variaveis 5 OR (95% IC)
ldade 0.787 1.005 (0.968 — 1.044)
Género 0.209 1.800 (0.720 — 4.500)
Estado Civil 0.611 1.274 (0.501 — 3.242)
Habilitagbes Literarias 0.043 0.442 (0.201 - 0.973)
Situacéo Profissional 0.533 0.760 (0.321 — 1.799)
Duracéo da Dor 0.002 0.277 (0.121 — 0.635)
Dor Referida para o Membro Superior 0.281 1.54400 - 3.406)
Cefaleias e/ou Tonturas 0.029 2.421 (1.094 — 5.358)
Dores Noutras Regides 0.206 2.807 (0.566 — 13.922)
Medicaco 0.497 1.337 (0.578 — 3.095)
Intensidade da dor riseline 0.006 0.710 (0.557 — 0.905)
Pontuacdo do NDI nlaaseline 0.002 0.920 (0.873 — 0.969)

Tendo em conta os resultados de sucesso aposein¢éxy da Fisioterapia, ser do
género feminino e a auséncia de cefaleias revelassociacfes estatisticamente

significativas com a percecao global de melhoriaestndos prévios (Pool et al., 2010).

No presente estudo, a variavel género ndo corraimrasultados do estudo de
Pool e seus colaboradores (2010), apresentandoivehde significancia superior ao
definido e um intervalo de confianca que conténalorvl £=0.209; OR=1.800, 95%
IC 0.720 — 4.500). J4& a presenca de cefaleias tefsturas vai ao encontro dos
resultados obtidos por estes autores, demonstramdo associagdo estatisticamente
significativa com ooutcome (p=0.029) e sugerindo que ter cefaleias e/ou tonturas
diminui a probabilidade de obter resultados dess@em termos da percecao global de
melhoria relativamente a utentes que ndo apreseesses sintomas (OR=2.421, 95%
IC 1.094 — 5.358).

Contrariamente ao estudo de Pool et al. (2010)}¢ama intensidade da dor e a

incapacidade funcional ndaseline manifestaram a existéncia de associacdes
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significativas com a percecdo de melhoria nestdisen@nivariada, com niveis de
significancia dep=0.006 ep=0.002, respectivamente. As habilitacOes literagaa
duracdo temporal da dor, que se encontram estatigthte associadas conoutcome

no presente estudo, ndo foram analisadas porasgm@es.

Em suma, considerando que 66 participantes obtiveesultados de sucesso ao
nivel da percecdo global de melhoria apos inted@mda Fisioterapia, as variaveis
habilitacGes literarias, duracdo temporal da doesgnca de cefaleias e/ou tonturas,
intensidade da dor e incapacidade funcionabamselineforam introduzidas no modelo

multivariado.

4.6.2. Analise Multivariada

A andlise seguinte (Apéndice VII) visa determinarcs modelo construido a
partir dos indicadores reconhecidos na andlise anaida € capaz de predizer a
probabilidade dos utentes obterem resultados dessacna sua percecdo global de

melhoria apés intervencéo da Fisioterapia.

Dos cinco potenciais fatores de progndstico indsiido modelo (habilitagbes
literarias, duracdo temporal da dor, presenca tiei@s e/ou tonturas, intensidade da
dor e incapacidade funcional riaaseling, as variaveis que apresentaram uma
associacado estatisticamente significatipa0(05) com ooutcomeforam a duracéo
temporal da dor, a presenca de cefaleias e/ourtanéua intensidade de dorbeaseline
(Tabela 30).
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Tabela 30. Resultados da andlise multivariada relativos aasiltedos de sucesso paraootcome
percecao global de melhoria.

Percecéo Global de Melhoria

Passo Variaveis 5 OR (95% IC)
HabilitacOes Literarias 0.106 0.471 (0.189-1.173)
Duracéao da Dor 0.030 0.321 (0.115 - 0.894)

1 Cefaleias e/ou Tonturas 0.041 2.774 (1.043 — 7.374)
Intensidade de dor r@aseline 0.033 0.697 (0.500 — 0.972)
Pontuacédo do NDI naaseline 0.352 0.968 (0.903 — 1.037)
Duragéao da Dor 0.008 0.279 (0.109 — 0.719)

3 Cefaleias e/ou Tonturas 0.053 2.538 (0.987 — 6.526)
Intensidade de dor rmaseline 0.001 0.621 (0.465 — 0.829)

Este modelo de regressao logistica revelou-seistgamente significativo
[X2(3) = 24.497;p<0.001] como é demonstrado na Tabela 31. O modglica 27.5%
(Nagelkerke R?) da variancia dos resultados dessocem termos da percecao global de
melhoria, com base no critério igual ou superi@r o instrumento PGIC-PT (Tabela
32).

Tabela 31.Resultados do testemnibus Tests of Model Coefficiemédativos ao modelo preditivo dos
resultados de sucesso paraubcomepercegdo global de melhoria.

Qui-Quadrado Grau de Liberdade p

Passo 1

Passo 28.488 5 0.000

Bloco 28.488 5 0.000

Modelo 28.488 5 0.000
Passo 3

Passo -3.119 1 0.077

Bloco 24.497 3 0.000

Modelo 24.497 3 0.000

#Um valor negativo no teste do Qui-Quadrado indiga g valor deste teste diminuiu apds o Gltimo passo
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Tabela 32.Resultados do pseudo-R2 Nagelkerke relativos acetoqateditivo dos resultados de sucesso
para ooutcomepercecao global de melhoria.

Passo -2 Log likelihood Pseudo-R? Cox & Snell  Pseudo-R? Nagelkerke
1 115.853 0.232 0.314
3 119.844 0.203 0.275

Através da Tabela 33 é possivel observar que o Imathessifica corretamente
73.1% dos utentes que obtiveram resultados de sucesm a Fisioterapia, um

acréscimo de 12% em relacdo ao modelo nulo (61.1%).

Os dados apontam para a existéncia de 17 uten¢esljiveram resultados de
insucesso, mas que o modelo prediz como resuldegsicesso (falsos positivos) e de
12 utentes que obtiveram resultados de sucessoeeogmodelo prediz que sé&o
insucessos (falsos negativos). Assim sendo, alskeside do modelo é de 81.8% e a
especificidade de 59.5%.

Concluindo, o acréscimo obtido com o modelo muttado final é inferior ao
valor proposto do Mardco (2010) para qualifica-lomo tendo boas capacidades
classificatorias. No entanto, a elevada sensiliiedadica que o modelo apresenta boa
capacidade para predizer os utentes que alcangasantados de sucesso na percecao
global de melhoria apés intervencdo da Fisioterafdao valor da especificidade do

modelo apenas permite classifica-lo como tendo eapacidade preditiva razoavel.

Tabela 33.Classificacdo observada e prevista no modelo aiostalativa aos resultados de sucesso para
0 outcomepercecao global de melhoria.

Predito
PGIC Grupo Sucesso
Observado
Maus resultados Bons resultados %
0-4 >5
Maus resultado:
PGIC 0_4 25 17 59.5
rupo
2 ¢
Passo 3 SUCESSO Bons r>e55ultado\ 12 54 818
Percentagem Global 73.1

20 valor de corte é 0.500
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As Figuras 8 e 9 ilustram a probabilidade de ob#sultados de sucesso em
funcdo da pontuacdo da END para a duracdo da doesenca de cefaleias e/ou

tonturas, respectivamente (Apéndice VII).
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Figura 8. Representacdo da probabilidade de obter resultéelssicesso ao nivel da percegdo global de
melhoria para cada uma das classes de duracio @aae e menos de 12 meses).

A probabilidade de obter bons resultados relativaena percepcao de melhoria
(Y=1) diminui 37.9% com a pontuacédo da ENDbaaeline( OR=0.621, 95% CI 0.465
— 0.829). E interessante notar também que, paramesma intensidade de dor, a
probabilidade de um utente com queixas de dor hi& oha 12 meses obter bons
resultados com a fisioterapia € sempre maior doagombabilidade de um utente com
queixas de dor ha menos de 12 meses. (OR=0.279934.09 — 0.719). Por outras
palavras, a probabilidade de obter resultados desso quando passamos de um utente
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com dor ha mais de 12 meses para outro com dorehasrde 12 meses, diminui 72%,

independentemente da intensidade da dor reportadanios ndaseline
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Figura 9. Representacdo da probabilidade de obter resul@delssicesso ao nivel da percegdo global de
melhoria para cada uma das classes relativas anpeesle cefaleias e/ou tonturas.

Através da Figura 9 é possivel constatar que, ganasma intensidade de dor, a

probabilidade de um utente com queixas de cefa&@s tonturas obter resultados de

sucesso com a fisioterapia € tendencialmente rdaigue a probabilidade de um utente

sem queixas de cefaleias e/ou tonturas, correspdnda uma proporcado de 25.4:1
(OR=2.538, 95% CI 0.987 — 6.526). Por outras pakva probabilidade de obter

resultados de sucesso quando passamos de um séemtgueixas de cefaleias e/ou

tonturas para outro com queixas de cefaleias eftturas, aumenta 153.8%.
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4.6.3. Qualidade do Ajuste do Modelo

A qualidade do ajustamento do modelo final foi edd através do teste
Hosmer and Lemesho@iabela 34). Os resultados deste teste demongfuamo
modelo ndo é fraco [X%(8)=15.00¢r>0.05], indicando que 0 mesmo se encontra

ajustado aos dados.

Tabela 34.Resultados do testdosmer and Lemeshow Goodness-ofdiativos ao modelo preditivo dos
resultados de sucesso parautcomepercecédo global de melhoria.

Passo Qui-Quadrado Grau de Liberdade p
1 11.026 8 0.200
3 15.006 8 0.059

A Figura 10 ilustra a area sob a curva ROC readizaata avaliar o ajuste do modelo
multivariado. Esta foi criada a partir da probalaitie predita (duragao temporal da dor,
cefaleias e/ou tonturas e intensidade da ddrasaling que corresponde a variavel de
teste e do sucesso/insucesso na PGIC-PT apossaieas analisado como variavel de
resultado (Apéndice VII). O modelo ajustado aprese&ma capacidade discriminativa
aceitavel (ROC ¢=0.769<0.001), com sensibilidade moderada (74.2%) e idduz
especificidade (31.0%).
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Figura 10. Representacéo da capacidade discriminativa do m@adeh os resultados de sucesso ao nivel
da percecao global de melhoria.

4.6.4.Clusters de Variaveis Preditivas e Probabilidade Pos-testde Sucesso as 7
Semanas

Tendo em conta as trés variaveis retidas no mochelivariado, efetuou-se
uma analisepost-hoc com o0 objetivo de realizar uma estimativa indiadua
probabilidade dos utentes obterem resultados dessa@o nivel da perce¢éo global de
melhoria apoés intervencgéo da Fisioterapia. Oségslefinidos com base em diferentes

subgrupos de variaveis preditivas foram:
* Teste 1: Auséncia de qualquer uma das variaveisé&npossiveis;
» Teste 2: Presenca de uma variavel em trés possiveis
* Teste 3: Presenca de duas variaveis em trés pisssive

» Teste 4: Presenca de trés variaveis em trés passive
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Seguidamente, procedeu-se a dicotomizgu@si-hocdas pontuacdes da END
nabaselineatravés da analise da area sob a curva ROC pangéefdo ponto de corte
deste instrumento. Este procedimento foi realizedwlo em conta o equilibrio da
sensibilidade e da especificidade. A curva ROC dhtnou um ponto de corte de 6
pontos na END (AUC: 0.659; 95% IC 0.555-0.763; gsldade 65.2%, especificidade
45.2% (Tabela 35).

Tabela 35.Area sob a curva ROC relativa as pontuagdes daimsnto END ndaseline

Pontuacédo da END nébaseline

Area Erro Padréo® Valor de p° 95 % IC
0.659 0.053 0.005 0.555 -0.763

Sob a hipétese ndo paramétritidipotese nula: area verdadeira = 0.5

Apos dicotomizacdo da variavel END baseling as frequéncias absoluta e
relativa do nimero de variaveis preditivas presentebaselineforam contabilizadas

para cada participante (Tabela 36).

Tabela 36.Numero de participantes nos subgrupos de Result@&icesso e Insucesso de acordo com
0 n° de variaveis preditivas baseline

N° de itens N° de participantes que N° de participantes que NAO
positivos responderam ao tratamento responderam ao tratamento
>3 18 10(15.2%) 3 (7.1%)
>2 43 41 (62.1%) 13 (31.0%)
>1 36 65 (98.5%) 25 (59.5%)
0 11 1 (1.5%) 1740.5%)
Total 108 66 42

Assim, a sensibilidade, definida como o racio dedaéeiros positivos, foi de
15.2% para a presenca de trés variaveis prediti#asp2.1% para duas em trés

condicdes de teste e de 98.5% para a presencaedasapma variavel. Do mesmo
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modo, a especificidade, definida como o racio deladeiros negativos, foi de 59.5%

(uma em trés condicdes de teste) ou de 40.5% (nembas trés condicdes de teste).

A Tabela 37 apresenta os valores relativos a sédaite e especificidade, racios

de probabilidade e probabilidade pGs-teste quartdste é positivo ou negativo.

Tabela 37.Ré&cios de probabilidade e probabilidade pds-testsutesso as 7 semanas pamutcome
percecao global de melhoria.

N°itens Sensibilidade  Especificidade LR+ LR- Teste Teste
positivos  (95% IC)? (95% IC)*  (95% IC)?(95% IC)® Positivo Negativo
2.12 (0.620.91 (0.8C

>3  0.15(0.08 — 0.26)0.93 (0.81 — 0.98) 77% 59%

~7.26) —1.04)

2.01 (1.230.55 (0.3¢

>2 0.62 (0.50 — 0.73)0.69 (0.54 - 0.81) 3.27) -0.79)

76% 46%

1.65 (1.290.04 (0.01

>1 0.98 (0.92 -1.00)0.40 (0.27 - 0.56) 213) -0.27)

72% 6%

%0s intervalos de confianga foram obtidos atravésaleuladora de intervalos de confianga disponivel
em: http://www.pedro.org.au/english/downloads/confidemuterval-calculator/ Acedida a 25 de
Outubro de 2013.

A analise da probabilidade pés-teste de sucessb s®manas indica que a
presenca de uma das trés varidveis preditivasaseline resulta num racio de
probabilidade positivo de 1.65 (95% IC 1.29-2.18)mentando a probabilidade de
obter resultados de sucesso quando o teste évposid 61% (probabilidade pré-teste)

para 72%.

A presenca de duas variaveis preditivasbaaelineapresenta um racio de
probabilidade positivo de 2.01 (95% IC 1.23 — 3.Z0mentando a probabilidade de

obter resultados de sucesso quando o teste évpositi 61% para 76%.

Ja a presenca das trés variaveis preditivabasalineresulta num racio de
probabilidade positivo de 2.12 (95% IC 0.62 — 7.28)mentando a probabilidade de
obter resultados de sucesso de 61% para 77%. &stes sdo indicativos de que, a
probabilidade de obter resultados de sucesso quanekie é positivo € semelhante na

presenca de duas ou trés variaveis, uma vez giieranda entre elas € apenas de 1%.
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Em suma, o maior aumento na probabilidade pos-testepresenca de trés
variaveis nabaseline Do ponto de vista clinico, estes dados sugereennquavaliacéo
inicial de um utente com DCC, individuos com qusixie dor ha mais de 12 meses,
com cefaleias e/ou tonturas e com uma pontuac&oionfa 6 na END, tém 77% de

probabilidade de obter resultados de sucesso asl div sua percecdo global de
melhoria com a intervencéo da Fisioterapia.
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5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente relatorio de investigacdo envolveu dzeg@io de um estudo de
coorte prospetivo que teve como objetivo reconhgeeam modelo, baseado em fatores
de prognéstico, pode prever os resultados de sudesstervencdo em Fisioterapia, a
curto prazo, em utentes com DCC, ao nivel da irmdpde funcional, intensidade da
dor e percecao global de melhoria. Assim, estetdapdretende discutir os resultados
obtidos, tendo em conta a questéo de investigaedvieéncia disponivel.

A amostra deste estudo foi constituida por 108 tegsen pertencentes
maioritariamente ao género feminino (77.8%) e comaudade média de 51.76
(£10.19) anos. Apesar de nao existirem estudoerpaldgicos em Portugal dirigidos
a populacdo com DCC que possibilitem a comparaga@slltados, estes dados estédo
em concordancia com a literatura internacional igdea que a prevaléncia da DC é
50% mais elevada nas mulheres do que nos hometé ¢Cal., 2004; Guzman et al.,
2009; Hogg-Johnson et al., 2009).

Outras caracteristicas sociodemograficas que ddrmom® um forte
predominio de apenas uma subcategoria relativarasrtatras foram o estado civil e a
situacao profissional atual, dado que 75.9% doscgantes deste estudo sdo casados
ou vivem em unido de facto e 62% encontram-se lzaltvar a tempo inteiro. Da
literatura analisada, ndo foi encontrada nenhurfeaémecia alusiva ao estado civil nos
estudos epidemiologicos e, considerando a investggale fatores de progndstico,
somente Bot et al. (2005) caracterizaram a sua tantendo em conta esta categoria.
Os nossos dados vao ao encontro dos obtidos mx &stores, uma vez que 78% dos
seus participantes sdo casados ou vivem em unifactte Também os dados relativos
a situacdo profissional se encontram em conforneidamm a literatura disponivel,
evidenciando que a DCC atinge maioritariamentepalagédo ativa (Cété et al., 2004;
Cote et al., 2008).

Considerando as caracteristicas clinicas dos mami®s, verificou-se que
40.7% dos utentes refere presenca de DCC ha mai24dmeses. Ainda que a
informac&o presente na literatura ndo aborde ost@spelativos a duracédo temporal

desta condicao clinica, a comparacao das amosisasstudos de prognostico para os
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resultados da Fisioterapia permitiu inferir queascteristicas dos utentes deste estudo
se enquadram nos resultados obtidos por outroseaytoos quais a duracdo média da
DCC rondou os 10 anos (Cecchi et al., 2011; Midwaeétt al., 2004).

A presenca de sintomatologia referida para o mersbperior e de cefaleias
e/ou tonturas também demonstraram ser relevantesmustra, atingindo 61.1% e
58.3% da mesma, respetivamente. A semelhanca descterésticas descritas
anteriormente, estes resultados estdo em concéadémm a informacado presente na
literatura, tendo sido j& revelada a existénciamda associacdo entre a DC e a presenca
de sintomas irradiados para o0 membro superior (Eb#., 2001) e de cefaleias e/ou
tonturas em estudos anteriores (Fernandez-de-fessPet al., 2011; Pleis &
Lethbridge-Cejku, 2007).

De todas as caracteristicas observadas, a presensmtomatologia noutras
regides da coluna vertebral foi aquela que evidena maior prevaléncia nos
participantes (89.8%). Nos seus estudos epidemoa$gCoteé e os seus colaboradores
(2004) reconheceram que 80% dos individuos com Kgereenciaram DL nos seis
meses anteriores e Guez et al. (2006) identificanaen a prevaléncia de DLC em
individuos com DCC de origem nao traumatica foi5@86 (95% IC 49 — 57). As
estimativas desenvolvidas por Fernandez-de-lassPeafia al. (2011), nas quais
individuos que apresentem DC ou DL tém 15 vezemmmbbabilidade de reportar
sintomas na outra regido quando comparados comwididis sem dor (OR=15.6; 95%
IC 14.2 — 17.1), também suportam que é comum gecden DCC apresentarem
concomitantemente sintomatologia noutras regidesalana vertebral, estando em

concordancia com os resultados do nosso estudo.

Tendo em conta as caracteristicas relativas aaccdgde funcional nbaseline
verificou-se que a média da pontuacdo total deunstnto NDI-PT foi de 19.5 (+8.29),
sugerindo que os utentes deste estudo apresentais nioderados de incapacidade.
Estes dados diferem dos obtidos por Pool e seaba@dores (2010) na medida em
que estes autores reportaram niveis ligeiros dgawdade nhaseline.Esta diferenca
pode estar relacionada com o tipo de populacdo ud® uma vez que a amostra
destes investigadores foi constituida por uteres DC sub-agudaontudo, os dados
que obtivemos sao similares aos demonstrados ndcoede Kjellman et al. (2002), no

qual 69% da amostra apresentava DCC, e vao ao temados resultados de outros
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estudos de investigacdo que demonstraram que dodisi com DC apresentam
limitacbes funcionais que variam entre moderadaeveras (Guzman et al.,, 2009;
Thomas et al., 2004).

Finalmente, observou-se que a percecdo da intelesida dor nabaseline
apresenta uma meédia de 5.99 (+1.83) pontos noumstito END, indicando uma
intensidade de dor moderada. A semelhanca dostaessl obtidos ao nivel da
incapacidade funcional, Pool et al. (2010) repartauma intensidade de dor inferior a
apresentada no nosso estudo, o que, hipoteticanperate estar relacionado com o tipo
de populagdo. Contrariamente a investigacdo re@ip®r estes autores, 0s niveis de
intensidade da dor nhaseline expostos por Michaelson et al. (2004) estdo em
concordancia com aqueles que foram obtidos no mieeselatorio, tendo em conta que

a sua amostra foi constituida por individuos con€CDC

Assim, constatamos que as caracteristicas sociggtafitas e clinicas dos
participantes deste estudo sdo semelhantes agtaeser literatura para individuos com
DCC e que, tendo em conta os niveis de incapacigadiensidade de dor associados,

indicam um impacto moderado na vida diaria desiestes.

Considerando o curso clinico da DCC ap6s intern@nga Fisioterapia,
verificou-se uma diminuicdo das pontuacdes médias NDI-PT e da END,
representando diferencas significativas ao nivel itaapacidade funcional e da
intensidade da dor dos participantes. A diferenédianentre os momentos de avaliagao
inicial e final foi de 6.24 (£5.87) e de 2.51 (£R.Gespectivamente, sendo estes valores
superiores a DMCI aceite para os dois instrumemesmedida. Os resultados
demonstraram ainda que 89 participantes reportaranmivel de funcionalidade mais
elevado e menor intensidade da dor apds sete ssnaEnératamento. No entanto,
observou-se que, apés este periodo de interveaggaioria dos utentes manteve niveis
de incapacidade funcional e de dor. Neste sendidmportante salientar que o periodo
de sete semanas definido diz respeito ao tempas@de para se verificarem mudancas
clinicamente importantes na condi¢éo clinica (Radl., 2007), ndo sendo esperada a
recuperacao total dos participantes. Contudo, dack@nutencdo da incapacidade e da

dor no momento de avaliacdo final, parece-nos aelkev que futuras investigacoes
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testem periodos de tratamento mais prolongadosentativa de averiguar se 0s

resultados sdo melhores comparativamente aos sbitekie estudo.

Dado o curto espaco de tempo entre a avaliacaloadalinee do follow-up,
torna-se pouco expectavel considerar a possibdidbelter existido uma recuperacéo
espontanea, pelo que os resultados sao sugesévpsedas melhorias foram devidas ao
tratamento multimodal realizado. Também na revis&iematica e meta-analise
desenvolvida por Leaver e seus colaboradores (2¢dfifjcou-se que a intervencao
multimodal da Fisioterapia é efetiva na reducamtinsidade da dor, a curto prazo, em
utentes com DC ndo especifica, embora estes autémesenham verificado efeitos
significativos da mesma ao nivel da incapacidadecifumal. Assim, 0S Nnossos
resultados sao indicativos de que, independentendog procedimentos terapéuticos
realizados, utentes com DCC percepcionam melhaigsficativas relativamente a
incapacidade funcional e a intensidade da dor sgkéssemanas de Fisioterapia.

Para a criacdo dos modelos preditivos apresentasse relatério, 12
caracteristicas dos utentes foram incluidas conmenpiis fatores de progndstico. A
DCC apresenta uma natureza multifatorial, sendontegcida na literatura a influéncia
de aspetos biolégicos, psicossociais e clinicosld€ret al., 2008). Dada a ampla
diversidade de caracteristicas que poderiam sdisatias, foi necessario proceder a
uma selecdo das mesmas tendo em conta a evidéspenidel e a dimenséo da
amostra. Esta selecdo teve como objetivo aumengerder estatistico e minimizar o
fendmeno deoverfitting dos modelos multivariados, uma vez que diversdsres
destacam que a proporcao de 10 individuos paravaméel independente ndo deve
ser ultrapassada (Kent et al.,, 2010; Seel et &12R Assim, esta selecdo de
caracteristicas conduziu a exclusdo da andliseuttesofatores, tais como 0s aspetos
psicossociais, embora alguns investigadores deferglee, de todos os indicadores,
estes fatores apresentam as associacfes maisdomessoutcomesenfatizando o seu

valor preditivo em utentes com DC (Carroll at 2009; Linton, 2000).

Apos dicotomizagdo da amostra em subgrupos de Suedsisucesso, tendo em
conta a DMCI de 6 pontos no NDI-PT e de 2 pontoEN® e o critério igual ou

superior a 5 na PGIC-PT, foram criados trés modeteditivos para os resultados de
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sucesso da intervencao da Fisioterapia, a curmpde acordo com as trés variaveis de
resultado definidas. Considerando a informacéoodisl na literatura, apenas dois
estudos se focaram na andlise de indicadores iposdile bom progndstico para os
resultados da intervencdo (Michaelson et al., 26@8] et al., 2010), sendo a restante
investigacdo dirigida aos resultados de insucessusdatores que predizem o caracter
persistente da DC. Face ao elevado impacto indavide social da DCC, é
compreensivel o énfase dado a identificacdo deekatbe progndstico menos positivos,
tendo em conta que o curso clinico desta condie@ues um padrdo de episodios
intermitentes de dor e incapacidade ao longo dos,asendo necessario desenvolver
estratégias de intervencao que atuem ao niveled@&pcao e que reconhecam os fatores
passiveis de serem modificados. No entanto, idestifcaracteristicas preditivas de
bom prognéstico apds tratamento ndo € menos imertama vez que a recuperagao
dos utentes constitui 0 objetivo primordial dosdterapeutas e os resultados podem ser

sugestivos da efetividade da intervencao realizada.

Tendo em conta os resultados das taxas de sucé@ssacesso relativos as trés
variaveis dependentes, verificamos que existe Uevada percentagem de utentes que
nao atingiu o limiar a partir do qual se verifiqardiferencas clinicamente importantes.
Estes valores foram de 46.3% para a incapacidadéofial, 33.3% para a intensidade
da dor e, finalmente, 38.9% para a percecao gldbamelhoria. Estes resultados,
embora similares aos obtidos noutros estudos dmg@stico para 0 SUCESSO € INSUCesso
apos intervencdo da Fisioterapia em utentes conre DCC (Cecchi et al., 2011; Hill et
al., 2007; Pool et al., 2010), sugerem a necessidedquestionar a efectividade do
tratamento realizado, mas salientam também quer@odexistir diferentes perfis de
utentes, que poderdo beneficiar de diferentes tjgointervencdo. A semelhanca da
investigacdo que tem vindo a ser realizada na MilCdt al., 2008; Karayannis, Jull &
Hodges, 2012), o estudo de subgrupos de utentes podera melhorar os
resultados obtidos apos intervencéo da Fisioterapia vez que conduzira a uma maior

precisdo na escolha do tratamento que obtém osoreslhesultados para cada sub-
grupo.
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De acordo com os dados obtidos neste relatoriofatses que predizem
resultados de sucesso apos intervencdo da Figizteean termos da incapacidade
funcional séo elevados niveis de incapacidadeasalinee queixas de dor ha menos de
12 meses. Hoving e seus colaboradores (2004), mplsaram os fatores preditivos de
pior progndéstico em utentes com DC ap0s consul@icagtambém identificaram uma
associacdo desteutcomecom a incapacidade naaselineas 7 semanas, indo ao
encontro dos nossos resultados. Bot et al. (2@0&Hém apuraram que reduzidos niveis
de incapacidade estdo associados aos resultadoesudesso apOs consulta médica aos
3 e aos 12 meses. Os dados deste estudo sao @nesrdom os obtidos na nossa
analise, apesar das diferencas timgngsde follow-up e da intervencéo realizada. Uma
possivel explicacdo para estes resultados prendersea hipotese de que valores mais
elevados de incapacidade baseline apresentam uma margem maior para a sua
reducdo apos tratamento. Por outro lado, apesatatesidade da dor rizaselinenéo se
ter revelado estatisticamente significativa na aa@sslise, a evidéncia sugere que este
fator e a incapacidade funcional se encontram naddenente correlacionados (Fejer &
Hartvigsen, 2008; Clair, Edmondston & Allison, 200Meste sentido, é possivel que a
reducdo dos sintomas alcancada com a intervencad-islaterapia se traduza
indiretamente numa diminuicdo da incapacidade émati Sendo também reconhecida
na literatura a importancia da educacao na intgae@icom utentes com DCC (Child’s
et al., 2008), salienta-se ainda a eventualidadgudea aprendizagem dos utentes para
lidar com a sua condi¢éo e as estratégias de gdaptiancional possam ter contribuido
para a reducao da incapacidade.

Considerando a duracdo temporal da dor, estudesi@es identificaram que
uma maior duracdo encontra-se associada aos dhEsilte insucesso apos consulta
médica em diferentes momentosfdbow-up (Bot et al., 2005; Hoving et al., 2004), o
gue revela a existéncia de uma concordancia comssananalise. Contudo, nao foi
possivel estabelecer uma comparacédo precisa refeseasta caracteristica, uma vez
que as amostras destes estudos englobaram utemtéi$eeentes estadios de DC (DC
aguda, sub-aguda e cronica) e esta variavel fatalicizada utilizando diferentes
critérios (duracdo da DC inferior ou superior aseEBhanas e 6 meses). Dado que néo
existe evidéncia que suporte que uma maior pemsistéle sintomas ao longo do tempo
se encontra associada a uma maior dificuldade teagdo de resultados de sucesso em

utentes com DCC e que esclareca as razbes paréaetstepodemos questionar se a
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duracdo da dor estd relacionada com a adocéo deocamentos contraproducentes
por parte dos individuos, comportamentos essesddicelltam a obtencdo de bons
resultados com o tratamento. Do mesmo modo, faseesultados de insucesso, sera
gue estes utentes desenvolvem expectativas negagwa tendem a desvalorizar

gualquer melhoria?

Pool et al. (2010), que analisaram os indicadoss®cados a resultados de
sucesso apoés 12 semanas de uma intervencao espdaiftrisioterapia em utentes com
DC sub-aguda, reportaram que a idade e ser do@émasculino constituem fatores
preditivos de bom progndéstico relativamenteoatcomeincapacidade funcional, o que
nao se verificou no nosso estudo. Também Ceccheus solaboradores (2011)
identificaram que a realizacdo de medicacdo pal2C& se encontra associada a
resultados de insucesso apdés um programa de tacddi de 4 semanas, fator que
também nao se revelou estatisticamente significati@ nossa andlise. Na realidade,
esta disparidade de resultados ndo é surpreendend® em conta a heterogeneidade
metodoldgica da evidéncia disponivel, o tipo deutaghio e a dimensdo da amostra do

nosso estudo.

O modelo multivariado preditivo dos resultados deesso em termos da
incapacidade funcional demonstrou ser estatistin@am&gnificativo, explicando 30%
da variancia da melhoria da funcionalidade acim®MBC| do instrumento NDI. Este
modelo classifica corretamente 74.1% dos utentesoftiveram resultados de sucesso
com a Fisioterapia, um acréscimo de 20.4% relat@rdaenao modelo nulo (53.7%),
sendo este valor ligeiramente inferior ao valomppsio (25%) por Mardco (2010) para
qualificar o modelo como tendo boas capacidadessifizatorias. Também a
sensibilidade (75.9%) e especificidade obtidas (7p&mitem apenas classificar o
modelo como tendo capacidades preditivas razoavgiesar do modelo ajustado
apresentar boa capacidade discriminante (ROC c#).¢8m sensibilidade moderada
(69.8%) e elevada especificidade (87.6%), est® fapenas nos permite afirmar que a
probabilidade de ocorréncia dos resultados de sao&@ssuperior a dos resultados de

insucesso.

Da investigacdo analisada, nenhum estudo procedeumacéo declustersde
variaveis preditivas nem calculou a probabilidads-feste de sucesso apoés intervencao.

Contudo, analisar este aspeto pareceu-nos releventmedida em que melhora a
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interpretacdo dos resultados obtidos no modeloivadhido em termos da pratica
clinica, permitindo aos Fisioterapeutas quantifizgsrobabilidade de obter resultados
de sucesso na presenca ou auséncia dos fatoréiidddos no modelo multivariado.
Os resultados desta andlise para a variavel ddtagsuincapacidade funcional
demonstraram que o maior aumento desta probalslidaobservado na presenca dos
dois fatores retidos no modelo multivariado. Do tpode vista clinico, estes dados
indicam que na avaliacao inicial de um utente cd@CDindividuos com queixas de dor
h4 menos de 12 meses e uma pontuacdo superior @o 18Dl tém 81% de
probabilidade de obter resultados de sucesso rfeoneeta capacidade funcional com a
intervencdo da Fisioterapia. Sendo esta uma pradedie elevada, a questdo que se
coloca € que outro tipo de intervencdo deve sdizagla para individuos que nao
apresentam estas caracteristicas. Serd que, diacawgainicial, existem outras
caracteristicas que vao reagir melhor a uma dataduai intervencdo especifica em
detrimento do tratamento multimodal? A respostasi €uestdo ndo se encontra
clarificada na literatura, dada a inexisténcia steidos direccionados a analise de sub-

grupos na DCC.

Considerando o modelo multivariado obtido paraesiltados de sucesso ao
nivel da intensidade da dor, a analise através élodu de regressao logistica apenas
identificou a associacdo de elevados niveis desidade da dor nbaselinecom o
outcomeapds sete semanas de Fisioterapia, demonstrama® @robabilidade de obter
resultados de sucesso aumenta 32.1% por cada endlgontuacdo da END na
baseline Estes resultados vao ao encontro dos obtidoMmiraelson et al. (2004), que
reconheceram a existéncia desta associacao ncteelo @le fatores preditivos para a
reducdo da dor apdés uma intervencdo multimodal isietérapia com a duragdo de

quatro semanas.

Contrariamente aos nossos resultados, outros estdeotificaram que utentes
com dor intensa nhaselineapresentam um pior prognostico no que diz res@aEt
resultados relativos a percecdo da intensidadeod@Hbving et al., 2004; Bot et al.,
2005). Tanto no estudo de Hoving et al. (2004) comaode Bot et al. (2005), esta
associacao foi significativa em ambos fmlow-ups Contudo, estes dados sao

referentes aos resultados apos consulta de medjerag a amostra inclui participantes
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com DC aguda ou sub-aguda e os momentdsltev-up diferem dos adotados neste

estudo, com excec¢ao da avaliacdo as 7 semanaadaafior Hoving et al. (2004).

Tendo em conta os resultados obtidos, € possiwghceanpar que a visado
tradicional que trata a dor crénica apenas comaintoma e como uma consequéncia
da condi¢cdo clinica, ndo é suficiente para explasrlteragdes que ocorrem a este
nivel. Nesta perspetiva, os dados parecem cormlocanceito de que a dor é uma
experiéncia subjetiva e multidimensional, sendodenonada por multiplos dominios
gue envolvem aspectos fisiol6gicos, sensoriaisnitogs, afetivos, comportamentais e
socioculturais. Cabe aos fisioterapeutas desenvageatégias de avaliacdo e de
tratamento que ndo se foquem exclusivamente narorfgatofisiolégica da DCC, mas
que permitam também reconhecer outros aspectosajigbuem para a manutencao
da dor, de forma a melhorar a efectividade da vetggdo ou com 0 objetivo de
referenciar os utentes para os profissionais ddesatais aptos a intervir nas areas

identificadas.

As 12 semanas, Pool et al. (2010) relataram ainda aj género prediz 0s
resultados de sucesso da Fisioterapia ao niveltelasidade da dor em utentes com DC
sub-aguda. Esta variavel ndo revelou uma assoc@g@ocooutcomena nossa analise
multivariada, embora a proximidade do seu nivesigaificancia com o valor definido
demonstre que a mesma tende a ser significativea pPossivel explicacdo para os
resultados observados podera estar relacionadaamensdo da amostra do presente
estudo que, devido ao reduzido nimero de partitgsarpode ter inviabilizado esta
associacao.

O modelo multivariado preditivo dos resultados deesso em termos da
intensidade da dor revelou-se estatisticamentéefisigfivo e explica 7.5% da variancia
da reducao da intensidade da dor acima da DMChslisumento END, sendo o seu
poder preditivo muito fraco. Este modelo demonstemabém uma reduzida capacidade
classificatoria, uma vez que classifica corretamdd@.2% dos utentes que obtiveram
resultados de sucesso com a Fisioterapia, apenas1li@d do que o modelo nulo
(66.4%). Os valores obtidos em termos da sensioidddo modelo (94.4%) indicam
que 0 mesmo apresenta boa capacidade para predizetentes que alcangaram
resultados de sucesso na reducdo da intensidaderdmas também uma capacidade

reduzida na predicdo dos resultados de insucespediécidade: 16.7%). O modelo
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ajustado apresenta uma capacidade discriminat@a ffROC ¢=0.6209<0.05), com
sensibilidade (50.8%) e especificidade (73.2%) dues.

No que diz respeito a@utcome percecao global de melhoria, o modelo
multivariado identificou uma associacdo indeperel@aim as variaveis intensidade de
dor nabaseling duracdo temporal da dor e cefaleias e/ou tonturakcando que
utentes com DCC com baixos niveis de dobaseling com cefaleias e/ou tonturas e
com queixas de dor h4 mais de 12 meses apresenson pnobabilidade de obter
resultados de sucesso em comparacao com utented3C€6nsem estas caracteristicas.

Revelando alguma concordancia com os dados da reosdse, Bot e seus
colaboradores (2005) também demonstraram que et@nisa néaselinee a duracao
temporal da dor inferior a 6 meses séo preditiv@pidr progndstico em termos da
percecao de melhoria rfollow-up realizado aos 3 meses. Neste sentido, embora a dor
seja um dos principais motivos de procura da Fspia em condi¢oes com DCC (Hill
et al., 2007; Thompson et al., 2010) supde-se doueasidade da dor ndo é considerada
por estes utentes como o fator mais incapacitaatsua condicdo de DCC. E possivel
que, dado o caracter persistente da mesma, a redacsua frequéncia seja um aspeto
mais valorizado pelos utentes e, por esse motndiyiduos com queixas de dor ha
mais de 12 meses percepcionam melhorias clinicanweldvantes apds intervencao da

Fisioterapia.

Hoving et al. (2004) identificaram uma associacstatesticamente significativa
da presenca de cefaleias com resultados de pign@stico relativamente a percecéo
global de melhoria as 7 semanas, estando em ddsammm os dados obtidos na nossa
analise. No estudo de Pool et al. (2010) foi airedlatado que a auséncia de cefaleias
prediz resultados de sucesso em termos da perckgdoelhoria as 12 semanas,
resultados que diferem dos obtidos no nosso esideldacto, a presenca de cefaleias
associadas a DC é relatada como um fator basiamtativo na vida destes individuos
(Coté et al., 2001), podendo ser considerado comondicador de pior prognostico.
Contudo, se este problema for valorizado na av@diagicial e a intervencéo for
direcionada para a sua resolugéo, € esperado gntesicom DCC com cefaleias e/ou

tonturas percepcionem melhorias clinicamente ingpbes da sua condicéo.
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O modelo preditivo dos resultados de sucesso emogeda percec¢éo global de
melhoria foi estatisticamente significativo e egpl27.5% da variancia dos resultados
de sucesso com base no critério igual ou superbma instrumento PGIC-PT. Este
modelo classifica corretamente 73.1% dos utentesofjtiveram resultados de sucesso
apds sete semanas de tratamento, um acréscimo%leerti2relacdo ao modelo nulo
(61.1%), ndo sendo possivel qualifica-lo como telndas capacidades classificatorias.
Contudo, a elevada sensibilidade (81.8%) indica guemodelo apresenta boa
capacidade para predizer os utentes que alcangasantados de sucesso na percecao
global de melhoria ap6s intervencgéo da Fisioteragiguanto o valor da especificidade
(59.5%) apenas permite classifica-lo como tendo capacidade preditiva razoavel. O
modelo ajustado apresenta uma capacidade disctivanaceitavel (ROC c¢=0.769),
com sensibilidade moderada (74.2%) e reduzida dspeade (31.0%).

Os resultados da andlise da probabilidade pOs-testsucesso as 7 semanas
demonstraram que o maior aumento desta probaleli@dadservado na presenca de trés
variaveis nabaseline Do ponto de vista clinico, estes dados sugengenng avaliacao
inicial de um utente com DCC, individuos com qusixie@ dor ha mais de 12 meses,
com cefaleias e/ou tonturas e com uma pontuac&oionfa 6 na END, tém 77% de
probabilidade de obter resultados de sucesso asl div sua percecdo global de
melhoria com a intervencdo da Fisioterapia. Asdievanta-se a mesma questao
identificada para a variavel de resultado relaéiviacapacidade funcional, sugerindo a
necessidade de estudar intervencdes especificagesapge serem efetivas em utentes
com DCC que n&o apresentem estas caracteristicas.

Considerando a globalidade do estudo, € percefixeh reduzida quantidade de
estudos disponiveis, bem como a heterogeneidadedatética dos mesmos
dificultaram a concretizacdo de uma comparacaagarelos resultados. De facto, existe
uma ampla variabilidade entre os trabalhos de tigagsio analisados no que concerne
o tipo de estudo (coorte ou RCT), a populacdo ([@QGda, sub-aguda e DCC), a
intervencdo a que os individuos foram submetidoatafnento especifico ou
multimodal), os potenciais fatores de prognéstioo estudo (indicadores de caracter
sociodemogréafico, clinico, psicossocial, de conmidile e do estado geral de saude),

as variaveis de resultado (resultados de sucessonsucesso), o0s critérios de
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dicotomizagdo da amostra, timings de medicdo dosutcomes(follow-upsa curto,
meédio e longo prazo) e os instrumentos utilizad®s)do as proprias variaveis de
resultado os principais elementos unificadoresafgacidade funcional, intensidade da

dor e percecgéao global de melhoria).

No que diz respeito aos resultados obtidos nestelesé de salientar que os
modelos multivariados retiveram apenas fatoresafereza clinica, nomeadamente, a
incapacidade funcional e a intensidade da ddrasalinge a duracéo temporal da dor e a
presenca de cefaleias. A excecdo do estudo do €®aal (2010), que se focou na
identificacdo de fatores psicossociais, estes teefnd estdo em conformidade com os
restantes estudos de prognoéstico analisados, nas qu maioria dos indicadores
associados aos resultados séo fatores clinicose{Bdt 2005; Hoving et al., 2004; Hill
et al., 2007; Kjellman et al., 2002). Este aspet@ste-se de especial importancia para a
pratica clinica na medida em que a incapacidadeteasidade da dor e a presenca de
cefaleias constituem fatores que podem ser moddiEacom a intervencdo da

Fisioterapia, o que ndo acontece com as caragtassiociodemograficas analisadas.

Destaca-se ainda que a influéncia dos fatores agnpstico difere de acordo
com ooutcomeque se pretende obter, como demonstram os ressiltadativos a
duracéo temporal da dor e a intensidade da dbasaline Queixas de dor h4 menos de
12 meses predizem resultados de sucesso ao nivetagmcidade funcional, enquanto
queixas de dor ha mais de 12 meses sao predittvessdltados de sucesso ao nivel da
percecdo global de melhoria. Do mesmo modo, elevaieeis de dor néaseline
predizem resultados de sucesso em termos da melesida dor, enquanto niveis
reduzidos de dobaselinepredizem bons resultados no que diz respeito aegp&oc
global de melhoria. Assim, podemos questionar s@weis de resultado diferentes séo
valorizadas pelos utentes de forma independentecofsiderarmos que o valor, o
significado e o impacto da mudanca na condicdo aledes apds tratamento de
Fisioterapia varia entre utentes distintos (Bishdmtken, Bialosky & Cleland, 2013;
Turk & Dworkin, 2004), entdo o0s seus objetivos ef@réncias sdo o reflexo da

importancia que cadautcomeem para 0S mesmos.

Nesta perspetiva, € ainda possivel verificar qupoaituacdes dos instrumentos
NDI-PT e END nabaselineconstituem fatores preditivos das variaveis delt@so

correspondentes, como ja mencionado em estudoggr@yoving et al., 2004). Este
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aspeto pode ser explicado pelo caracter unidimeakidos instrumentos utilizados e
pela sua capacidade em detectar a mudanca ao ttmgempo no constructo a ser

medido.

De um modo geral, o poder preditivo dos modelossamtados € fraco, uma vez
que a variancia explicada (Nagelkerk® Rariou entre 7.5% e 30%. Estes dados sdo
indicativos de que existem outras variaveis de mostico que influenciam os
resultados de sucesso e que nao foram considersskie estudo. Embora seja
impossivel realizar uma comparacdo com outros estutt progndstico devido a
heterogeneidade da metodologia e dos resultadaapde grosseiro podemos verificar
que as variancias explicadas dos seus modelos waeneontro daquelas por nés
obtidas, variando entre 14 e 42% (Cecchi et alL,l12®ill et al., 2007; Pool et al.,
2010). Neste sentido, uma possivel explicacdo preedcom o facto dos estudos de
progndstico realizados até a data investigarenerseticamente fatores semelhantes,
excluindo outras variaveis de diferente naturezeentplificando, € reconhecido na
literatura que individuos com DCC apresentam ajfe¥sa do controlo neuromuscular,
resultando numa incorreta ativagdo dos musculofuuios da coluna cervical que é
compensada pela sobreactivagdo dos musculos sugisr{Falla, Bilenkij & Jull, 2004;
Johnston, Jull, Souvlis & Jimmieson, 2008). Tamleiste evidéncia de uma relacao
de associacgao entre as alteracdes do controlo m@tooluna cervical e niveis elevados
de incapacidade funcional (Lindstrom, Schomachafing, Rechter & Falla, 2011) e de
que programas de intervengdo que englobam exesaei@oordenacdo, fortalecimento
e resisténcia obtém resultados na reducdo da dear iacapacidade em utentes com
DCC (Child’s et al., 2008; Miller et al., 2010). ¢im, os resultados destes estudos
sugerem que existem outros fatores de prognostieo myerecem ser investigados,
factores esses que podem contribuir para aumentariégncia explicada nos modelos
preditivos, podendo a sua exclusdo estar eventnédnmessociada a necessidade de
recorrer a instrumentos de medida menos acessigeatica clinica e com maior

dificuldade de aplicacéo.

Este trabalho de investigacdo apresenta algumédsgiies metodoldgicas que
devem ser tidas em consideracdo aquando da irteg@cedos resultados, algumas das

quais ja foram referidas ao longo desta discusgdqrimeira prende-se com a
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representatividade da amostra, uma vez que nateexisstudos epidemiolégicos do
impacto da DCC em Portugal que permitam asseguuar ag caracteristicas dos
participantes deste relatério sdo semelhantes gsopalacdo alvo, comprometendo
assim a generalizagdo dos resultados e a suadelelderna. Este aspeto conduz-nos
ainda a possibilidade de ter existido um viés diecde, tendo em conta que o método
de inclusdo dos participantes foi realizado de #&rmonsecutiva, embora as

recomendacdes para os estudos de coorte sugiraripestie amostragem.

A dimensdo da amostra também pode ser apontada eoradimitacdo deste
relatorio. Apesar de terem sido respeitados ogrio#t definidos na literatura para o
estudo de fatores de prognostico, deparamo-nosatgumas dificuldades durante o
processo de andlise estatistica, relacionadas doatamento das variaveis categoricas
devido ao reduzido niumero de participantes inchiidas seus subgrupos. Do mesmo
modo, os resultados obtidos sao indicativos de ouios fatores poderiam ter
apresentado associacdes significativas com asvewiéle resultado se o numero de

participantes incluidos no estudo fosse mais etevad

Importa ainda destacar que todos os dados forandosbtatravés de
instrumentos de autopreenchimento que, por si sfjeatam a probabilidade da
existéncia de um viés de resposta. Nesta perspatiyuamas respostas podem ser dadas
tendo em conta o0s pressupostos socialmente af@adsesda desejabilidade social) e/ou
podem ser distorcidas para atingir uma determinadigeccdo como a
melhoria/manutencdo da condicdo (viés do estilorasposta), ndo refletindo a
verdadeira percecdo dos individuos relativamerdaaacondicdo de saude (Paulhus,
1991). No entanto, na tentativa de minimizar o essmento de respostas, foi solicitado
aos utentes que respondessem de forma sincerasaasdjuestdes e foi esclarecido que
os instrumentos deveriam ser preenchidos sem auwdlifisioterapeuta colaborador,

exceptuando em casos de dificuldade na compreelasgeerguntas.

Finalmente, como outra limitagdo podemos ainda feac a auséncia de
follow-upsa médio e longo prazo. Considerando o caractesighente e recorrente da
DCC, seria de esperar gue fosse analisada a iofluéle fatores de progndstico com as
variaveis de resultado, a médio e longo prazo.engativa de compreender quais 0s
indicadores que se mantém ao longo do tempo e gtresofatores se encontram

associados nestes periodos.
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6. CONCLUSAO

Sendo a DCC uma condicao de saude com elevad&imgde prevaléncia nos
paises industrializados, temos assistido ao dekememto da investigacdo centrada
nesta tematica, focando a importancia do progrostialos fatores que podem ser
responsaveis pelos resultados dos tratamentogadedi. Contudo, o conhecimento
referente a relacdo entre as caracteristicas dogdoos com DCC e o progndéstico dos

resultados da intervencdo em Fisioterapia é aimdaficiente, sendo escassos 0s

estudos de investigacdo desenvolvidos neste ambito.

Assim, o presente relatorio de investigacdo pracueterminar se um modelo
baseado em fatores de prognéstico é capaz de @rembzresultados de sucesso da
Fisioterapia, a curto prazo, em utentes com DCQ@a Rkancar este objetivo foram
criados trés modelos distintos com base nas tré&vess de resultado definidas, sendo

elas a incapacidade funcional, a intensidade da dgvercecao global de melhoria.

Relativamente aocoutcome incapacidade funcional, o modelo multivariado
demonstrou a existéncia de uma associacdo conveis de incapacidade haselinee
com a duracao temporal da dor, sendo indicativaju um utente com DCC com
elevada incapacidade measelinee queixas de dor ha menos de 12 meses apresenta
maior probabilidade de obter resultados de sucgsando comparado com um utente
com DCC sem estas caracteristicas. Deste mod@saiados obtidos assinalam que,
na avaliacdo de um utente com DCC, individuos caeix@s de dor ha menos de 12
meses e uma pontuacdo no NDI superior a 19 tém @i %robabilidade de obter
resultados de sucesso na melhoria da incapacidedéohal ap6s uma intervengao
multimodal de Fisioterapia.

Considerando o@utcomeintensidade da dor e tendo em conta que o modelo
multivariado reteve apenas uma variavel, os redoftapenas permitem demonstrar que
elevados niveis de intensidade da doibaselinepredizem resultados de sucesso ha

reducdo da mesma apos sete semanas de tratamento.

Em termos da percecao global de melhoria, o mofiedd identificou uma
associacdo com as variaveis intensidade de dbaselinge duracédo temporal da dor e

cefaleias e/ou tonturas, indicando que utentes D@@ com baixos niveis de dor na
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baseline com cefaleias e/ou tonturas e com queixas dehdomais de 12 meses
apresentam maior probabilidade de obter resultadosucesso em comparacdo com
utentes com DCC sem estas caracteristicas. Apdsemia probabilidade pos-teste,
podemos concluir que, na avaliacdo de um utente@BM, individuos que apresentem
estas trés variaveis tém 77% de probabilidade thr odsultados de sucesso ao nivel da

percecdo de melhoria apés intervencéo da Fisioterap

A comparacdo dos dados com outros trabalhos detigaedo foi dificultada
pela reduzida quantidade de estudos de progndditiecionados para os resultados da
Fisioterapia em utentes com DCC, bem como peladg#aeidade metodoldgica dos
mesmos. Também o presente estudo apresenta algjumtagdes metodoldgicas que
podem ter comprometido os resultados e que repesea necessidade de alguma
precaucdo na interpretacdo dos mesmos, nomeadanzengpresentatividade e a
dimensdo da amostra, a possibilidade de viés g@stse a auséncia fdlow-upsa

médio e longo prazo.

Porém, apesar destas limitacdes, consideramosstpiestatorio € um contributo
para o conhecimento acerca dos factores que imflamnos resultados da fisioterapia
em utentes com DCC. E notdrio que a maioria dasiyacdo que analisa fatores
preditivos dos resultados da Fisioterapia néo elifeia utentes com DC aguda e sub-
aguda de utentes com DCC, o que resulta no esei@mndstras heterogéneas que néo
consideram as caracteristicas especificas destalic6es. Assim sendo, o contributo
deste trabalho podera estabelecer o inicio do des&mento de novos estudos nesta

area, promovendo a evolug¢édo do conhecimento dmmtfual.

Outro contributo importante centra-se nas implieacdos resultados para a
melhoria da pratica clinica dos Fisioterapeutasjdeem conta que foram identificadas
algumas caracteristicas que predizem um bom priogodspos intervencdo da
Fisioterapia. Deste modo, estes resultados denaomsiue utentes com esses
indicadores nabaseline tem maior probabilidade de obter bons resultados

independentemente das modalidades e procedimendépetiticos utilizados.

Por outro lado, verificou-se ainda que muitos w@emao obtiveram resultados
de sucesso com a intervencéo realizada para a@veigride resultado definidas. Neste
sentido, os resultados deste estudo sugerem quéodesios utentes em tratamento de

Fisioterapia alcancam resultados percepcionadoss pgientes como uma melhoria

Duarte, Susana (2013) 109



clinica importante, demonstrando a necessidadd-disterapeutas melhorarem a sua
avaliacdo e o processo de tomada de decisdo cetatiplaneamento e a escolha do tipo
de tratamento, tendo em conta as caracteristicesagadas pelos utentes. Em ultima
analise, o reconhecimento precoce de grupos déeateom bom ou mau progndstico
tem como principal objetivo dar a melhor respostsspvel as necessidades,
expectativas e objetivos dos utentes no que dpeitesa sua recuperacdo, duracao

provavel dos tratamentos e custos envolvidos.

Considerando as conclusdes do presente trabalhimvestigacdo, podemos
enumerar algumas recomendacgOes para estudos futDemo o0 crescimento da
investigacdo centrada na area da DCC no nosso @aignhecida a necessidade do
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos quaregeam o impacto desta condicéo
na populacdo portuguesa, permitindo aos investigadoconceber amostras

representativas da mesma.

Julgamos igualmente importante prosseguir com @&siiyacdo baseada na
identificacdo de fatores de progndstico e no desdeimeento de modelos preditivos
para os resultados da intervencéo da Fisioterggias estudos pretenderdo ultrapassar
as limitagdes por nds apontadas, incluindo uma @ends maior dimensdo, momentos
de follow-up a médio e longo prazo e envolvendo também a andks fatores de
diferente natureza. Estes aspetos permitirdo awsrigom maior precisdo quais 0s
fatores de prognostico que se mantém ao longo mp@aebem como reconhecer a
influéncia de outros indicadores preditivos dosultagsos que nao foram identificados
neste estudo.

Do mesmo modo, se existem fatores cujo efeito v@rmaconsequéncia do tipo
de intervencdo realizada, parece-nos também rdievarelaboracdo de estudos de
prognostico que avaliem a interagcdo do tratamemto a&s varidveis de resultado. Neste
sentido, destaca-se ainda a necessidade de adegdmalterminologia comum entre
investigadores, dado que diversos estudos queafiranalisar fatores de progndstico,

estudam na realidade fatores modificadores dooedeitratamento.

Por ultimo, a realizagdo deste estudo permitiuaiddntificar a necessidade de
desenvolver investigagcdo direcionada para a anddisibgrupos de utentes com DCC,

com o objetivo de reconhecer caracteristicas comuasbeneficiam de uma tipologia
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de tratamento especifica, sendo este um passotanmna melhoria da efetividade da

intervencao da Fisioterapia.
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APENDICE I. Carta Explicativa do Estudo



DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA )
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Indicadores de progndstico para os resultados da intervengao em fisioterapia em individuos com dor

cronica cervical

Eduardo Cruz; Rita Fernandes; Susana Duarte (2012)

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO

Este estudo tem como principal objectivo: identificar indicadores de progndstico para os resultados da
intervengdo em fisioterapia, a curto prazo, ao nivel da intensidade da dor, capacidade funcional e
percepcdo de melhoria, em utentes com dor crénica cervical que recorrem aos servigos de fisioterapia. A
informag&o recolhida neste estudo podera, no futuro, contribuir para que os fisioterapeutas consigam
identificar indicadores de bom ou mau prognéstico para os resultados da sua intervengao em utentes com

dor croénica cervical.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. O presente estudo nao acarreta qualquer risco, no
trazendo também qualquer vantagem directa para os que nele participam, e ndo ira interferir no plano de
tratamento. Se decidir participar no estudo, podera abandonar o mesmo em qualquer momento sem ter

que fornecer qualquer tipo de explicagéo.

Todo o material recolhido sera codificado e tratado de forma andnima e confidencial, sendo conservado a

responsabilidade da Fisioterapeuta Susana Duarte.

Esta recolha de dados sera realizada em 2 momentos pré-definidos: 1° Momento — Antes do inicio das
sessdes de fisioterapia ou na 12 semana de tratamento; 2° Momento — 7 semanas ap0s 0 inicio da

fisioterapia.




Nestes dois momentos serdo aplicados questionarios de auto-preenchimento que pretendem conhecer
algumas das suas caracteristicas pessoais, da sua dor cervical, das dificuldades que tem em realizar

tarefas ou actividades por causa da sua dor, e da forma como acha que a sua condicdo tém evoluido.

Apds a sua alta sera contactado via telefénica para preenchimento destes questionarios. Para tal pedimos

que nos permita 0 acesso ao seu nimero de telefone.

Os resultados do estudo seréo apresentados no ambito da apresentagdo do Trabalho de Projecto do
Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condi¢des Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os participantes
identificados de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serdo

destruidos.

Caso surja alguma duvida, ou necessite de informagao adicional, por favor contacte Susana Duarte

através do nimero 964931506 ou do e-mail susanatinocoduarte@gmail.com.



APENDICE Il. Declaracdo de Consentimento Informado



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconhego que os procedimentos de investigagdo descritos na carta anexa me foram explicados e
que todas as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria. Compreendo igualmente que

a participagdo no estudo néo acarreta qualquer tipo de vantagens e/ou desvantagens potenciais.

Fui informado(a) que tenho o direito de recusar participar € que a minha recusa em fazé-lo néo tera
consequéncias para mim. Compreendo que tenho o direito de colocar agora e durante o
desenvolvimento do estudo, qualquer questao relacionada com o mesmo. Compreendo que sou livre

de, a qualquer momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer qualquer explicagéo.

Assim, declaro que aceito participar nesta investigagdo, com a salvaguarda da confidencialidade e

anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

O Participante

de de 20

Fisioterapeuta responsavel pelo estudo:

Susana Patricia Tinoco Silva Duarte



APENDICE Ill. Manual de Recrutamento e Selecdo da Amostra



DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA )
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Indicadores de progndstico para os resultados da intervengao em fisioterapia em individuos com dor

cronica cervical

Eduardo Cruz; Rita Fernandes; Susana Duarte (2012)

MANUAL DE RECRUTAMENTO
E SELECCAO DA AMOSTRA




Departamento de Fisioterapia - Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal

Protocolo para recrutamento e selec¢ao da amostra

O presente protocolo € uma ferramenta orientadora para os fisioterapeutas colaboradores no projecto:
Indicadores de prognéstico para os resultados da intervengdo em fisioterapia em individuos com
dor crénica cervical, desenvolvido pela fisioterapeuta Susana Duarte, e orientado pelo professor
Eduardo Cruz, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

De forma a recrutar os utentes de interesse para o presente estudo e, posteriormente, efectuar selec¢do
da amostra, este protocolo deve ser respeitado por todos os colaboradores de igual forma, seguindo os

seguintes passos:

1° PASSO - Identificar Potenciais Participantes

O protocolo de recrutamento aplica-se a todos os utentes com diagndstico de dor cronica
cervical, cervicalgia crénica, dor cronica anteriormente na cervical, dor cronica
posteriormente na cervical, dor cronica anteriormente no pescoco, dor crénica
posteriormente no pescogo, cervicodinia crénica ou dor crénica no pescogo. Este
diagndstico podera ser efectuado em consulta por um médico fisiatra ou um médico

ortopedista ou numa avaliagéo efectuada por um fisioterapeuta.

Nota: todos os utentes deverdo estar em lista de espera, a aguardar o inicio do tratamento

em Fisioterapia, ou entdo na 12 semana de tratamento.

2° PASSO - Verificar os critérios de inclusao e exclusao

Apds selecgdo dos utentes, deve-se verificar se preenchem os critérios de inclusdo descritos
na grelha da pagina seguinte. Assume-se que os critérios de exclusdo descritos na mesma
pagina estardo a ser respeitados, uma vez que os utentes com dor cervical cronica

direccionados para sessoes de fisioterapia ndo devem preencher nenhum deles.

Contributo para a Validagado da versao portuguesa do NECK DISABILITY INDEX. Cruz, E., Domingues, L., Fernandes, R., &
Pereira, M., 2011.



(coloque uma cruz no espago apropriado para confirmar o critério):

Critérios de Inclusao

Dor localizada na regido cervical e/ou associada a sintomatologia dos membros superiores ha
mais de 3 meses, sem causa especifica’, e sem histéria de traumatismo recente (menos de 6
meses)

Tem idade compreendida entre 18 e 65 anos

Sabe ler e escrever

N&o realizou cirurgia cervical nos ultimos 6 meses

N&o esta gravida (Mulheres)

3° PASSO - Convidar o utente a participar no estudo

() [

Uma vez seleccionados os possiveis participantes para o estudo, estes deverdo ser
abordados pelo fisioterapeuta colaborador, para questionar se aceitam cooperar no mesmo.
Para tal é-lhes conferido 0 apéndice 1 — carta explicativa do estudo (utentes) e a declaragéo
de consentimento informado. Todas as duvidas que poderdo surgir sobre a natureza do
estudo, sua concretizagdo ou objectivos, devem ser esclarecidas pelo fisioterapeuta

colaborador, que devera basear a sua resposta no apéndice 1.

4° PASSO - Recolha de Dados

Apds explicagdo do estudo e assinatura do consentimento informado, deve ser distribuido a
todos os participantes 0 CADERNO DE INSTRUMENTOS. Todas as recomendagfes do

mesmo devem ser seguidas da mesma por todos os colaboradores do estudo, para que

este seja rigoroso e valido.

Caso surja alguma duvida por favor ndo hesite em contactar-nos através do nimero 964931506 ou pelo

seguinte e-mail: susanatinocoduarte@gmail.com

Com os melhores cumprimentos,

(Fisioterapeuta Susana Duarte)

! Nos critérios de exclusdo, assume-se que a indicagio para Fisioterapia inclui a verificacdo de situacdes de contra-
indicagao ou situagdes com diagndstico especifico. Assim, assume-se que todos os participantes enviados para intervengédo
em Fisioterapia ndo possuem patologia de origem maligna ou visceral, patologia sistémica ou sinais inflamatérios. Assume-
se igualmente que condigbes de dor cervical associadas a patologia especifica, tais como, infecgdo, tumor, osteoporose,
fractura, deformidade estrutural, doenga inflamatéria (ex. espondilite anquilosante), estdo devidamente indicadas no registo
ou processo clinico, permitindo dessa forma a exclus&o destes participantes.



APENDICE IV. Caderno de Instrumentos
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APENDICE VI. Outputdo SPSS relativo ao Curso Clinico



APENDICE VII. Outputdo SPSS relativo as anélises multivariadas,

gréaficos de probabilidade e curvas ROC das tréaweis de resultado
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