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Setubal, 5 Fevereiro de 2013
Exmo(a). Sr(a).

O meu nome é Ana Teresa Jeremias, exerco funcdes de fisioterapeuta na unidade de
cuidados na comunidade do centro de saude de Arraiolos e sou estudante do mestrado em
fisioterapia ramo condi¢es musculo-esqueléticas lecionado pela escola superior de saide
do instituto politécnico de Settbal, em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa e pela Escola Nacional de Salude Publica. De momento estou
a desenvolver uma Investigacdo, cujo tema é: modelo preditivo dos resultados da
fisioterapia em pessoas com dor cronica lombar. Os objetivos principais sdo determinar
factores prediticos dos “bons” resultados, ao nivel perce¢do da intensidade da dor,
percecdo de melhoria e ao nivel da capacidade funcional. Secundariamente, o presente
estudo pretende também avaiar um modelo de prognéstico dos “bons” resultados, ao nivel
perce¢do da intensidade da dor, percecdo de melhoria e ao nivel da capacidade funcional.

A amostra sera recolhida em diversos servicos de fisioterapia de Portugal.

A referida investigacdo tem como orientador o professor Doutor Eduardo Cruz e co-

orientadora a professora Rita Fernandes.

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizacéo e colaboracédo para recolher dados dos
utentes com Dor Crénica Lombar, referenciados para tratamento de Fisioterapia.
Esta recolha de dados envolve duas fases: A primeira, que ira decorrer durante o
tratamento do utente, e que envolve quatro momentos independentes (A0, Al, A2 e A3); A
segunda, que sera realizada telefonicamente ou via correio electronico, e envolve cinco
momentos (A4, A5, A6, A7 e A8).

A recolha e registo de dados, na primeira fase, sera efetuada pela(o) fisioterapeuta do
servico, responsavel pelo utente, ou pela fisioterapeuta responsavel pela investigacdo. O
primeiro momento (AQ) coincide com o inicio da Fisioterapia através da aplicacdo do
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e clinica, Quebec Back Pain Disability
Questionaire (versdo portuguesa), Escala Visual Analoga. A recolha de dados seguinte

ocorre seis semanas (Al), apés inicio da fisioterapia, através da aplicacdo do questionario



Quebec Back Pain Disability Questionaire (versdo portuguesa), Escala Visual Anéloga e
Patient Global Impression of Change (verséo portuguesa).

Saliento ainda que o estudo ndo envolve qualquer alteragcdo no tratamento estabelecido e
que o pedido de colaboracdo dos utentes sera feito mediante consentimento informado.

Certa que o seu contributo me ird ajudar a desenvolver este estudo, agradeco
antecipadamente a sua colaboracao e disponibilidade.

PEDIDO DE AUTORIZACAO AO RESPONSAVEL DO SERVICO/UNIDADE

Eu

, responsavel do(a) , autorizo/ndo autorizo
a recolha de dados no 4mbito do estudo de investigagio “DOR CRONICA LOMBAR:
MODELO PREDITIVO DOS RESULTADOS DA FISIOTERAPIA™.

O(A) Responsavel:

, de de 20

Fisioterapeuta que delega o estudo:

(Ana Teresa Jeremias)
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consentimento informado
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DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

A. Teresa Jeremias; Eduardo Cruz; Rita Fernandes (2013)

DOR CRONICA LOMBAR: MODELO PREDITIVO DOS RESULTADOS DA
FISIOTERAPIA

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS
PARTICIPANTES

O meu nome é Ana Teresa Jeremias, sou estudante do Mestrado em Fisioterapia- ramo das
Condigdes Musculo-Esqueléticas na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal. Gostaria de convida-lo(a) a participar num estudo que estou a desenvolver, para a
minha tese de Mestrado, que tem como principal objetivo determinar factores de
prognostico e avaliar um modelo preditivo dos efeitos da intervencdo da fisioterapia, ao
nivel da dor, capacidade funcional e percecdo de melhoria, em individuos com dor lombar

cronica.

A informacédo recolhida neste estudo poderd, no futuro, ajudar na antecipacédo de resultados
da fisioterapia, a partir de caracteristicas iniciais dos utentes, assim como na decisdo
clinica no que respeita a pertinéncia de se ralizar fisioterapia face ao conhecimento dos

mesmaos.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A SEU/SUA FISIOTERAPEUTA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. O presente estudo ndo acarreta

qualquer risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta para 0s que nele

\'




participam, e ndo ird interferir no plano de intervencdo. Serdo aproveitadas todas as
consultas normalmente programadas para a recolha de dados, evitando deslocagéo extra
aos servicos. Se decidir participar no estudo, poderd abandonar o mesmo em qualquer
momento sem ter que fornecer qualquer tipo de explicacdo. Todo o material recolhido sera
codificado e tratado de forma anonima e confidencial, sendo conservado a
responsabilidade da fisioterapeuta Ana Teresa Jeremias.

A decisdo de participar implica a autorizacdo para utilizacdo de recolha de dados socio-
demogréficos e clinicos recolhidos em oito momentos, num periodo de 6 semanas. Os
dados serdo recolhidos através do preenchimento de um questionario de caracterizagdo
socio-demogréfica e clinica, e outros quatro questionarios que irdo avaliar a sua dor, o seu
nivel de funcionalidade e a percecdo de mudanca no seu estado de salde ao longo do
tempo. O fisioterapeuta responsavel pelo seu tratamento ira recolher esta informacgéo

durante o seu periodo de tratamento, enviando-me posteriormente todos os dados.

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentacdo do Trabalho de
Projecto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condi¢Ges Musculo-Esqueléticas, nunca
sendo os participantes identificados de forma individual. Uma vez apresentados 0s

resultados, os dados originais serdo destruidos.

Caso surja alguma davida, ou necessite de informacdo adicional, por favor contacte Ana

Teresa Jeremias através do nimero ********* gy do email ft.jeremias@agmail.com.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A SEU/SUA FISIOTERAPEUTA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Vi


mailto:ft.jeremias@gmail.com

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconhegco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e que todas as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria.
Compreendo igualmente que a participacdo no estudo ndo acarreta qualquer tipo de

vantagens e/ou desvantagens potenciais.

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

fornecer qualquer explicacéo.

Assim, declaro que aceito participar nesta investigacdo, com a salvaguarda da

confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Fisioterapeuta responsavel pelo estudo:

(Ana Teresa Jeremias)

O Participante:

, de de 20

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A SEU/SUA FISIOTERAPEUTA E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Vii
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DOR CRONICA LOMBAR: MODELO PREDITIVO DOS RESULTADOS DA
FISIOTERAPIA

CADERNO DE INSTRUMENTOS
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RESEARCH GROUP Departamento de Fisioterapia-Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Settibal

Protocolo de recolha de dados

Este protocolo destina-se apenas aos participantes no estudo que:

e cumpriram todos os critérios de incluséo;
e aceitaram participar no estudo e assinaram o formulario de

consentimento.

A participacdo no estudo implica o preenchimento dos Instrumentos em quatro momentos distintos

na primeira fase e na segunda em cinco momentos também estes diferentes, nos quais deve:

e Garantir as mesmas condi¢des de preenchimento nos momentos de
recolha de dados;

e Respeitar o intervalo de tempo definido entre os momentos de
recolha de dados;

e Respeitar a sequéncia de passagem dos instrumentos, caso exista;

AVALIACAO —A0 (12 sessio de fisioterapia)

O tempo médio de preenchimento dos instrumentos neste primeiro momento é de 10

minutos. Solicite o preenchimento dos seguintes instrumentos, na ordem indicada:

1. QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA e
CLINICA (INCLUI ESCALA VISUAL ANALOGA)

2. QUEBEC BACK PAIN DISABILITY QUESTIONAIRE- verséo portuguesa

3. TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBIA- versao portuguesa



CHRONIC PAIN
RESEARCH GROUP Departamento de Fisioterapia-Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Settibal

AVALIACAO -A1 (6 semanas depois)

O tempo medio de preenchimento dos instrumentos neste terceiro momento é de 10

minutos. Solicite o preenchimento dos seguintes instrumentos, na ordem indicada:
1. QUEBEC BACK PAIN DISABILITY QUESTIONAIRE- versao portuguesa
2. PATIENT GLOBAL IMPRESSION CHANGE- versao portuguesa
3. ESCALA VISUAL ANALOGA

4. TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBIA- versao portuguesa

Xi
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CODIGO DO UTENTE

Avaliacdo Inicial (A0)

(Ap6s Verificagdo dos Critérios de Inclusdo e assinatura de consentimento Informado-
Participantes em lista de espera ou na primeira semana de tratamento)
Tempo de Preenchimento previsto apenas num momento: 10 minutos;

Seguir a ordem indicada:
1. Questionario de caracterizagao socio-demogréfica e clinica (inclui EVA)
2. Quebec Back Pain Disability Questionaire- versdo portuguesa

3. Tampa Scale of Kinesiophobia- verséo portuguesa

Xii
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA

Nome da
Instituicdo:

N° de Processo ou Codigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo responsavel do estudo):

Data do preenchimento do questionario: / /

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Idade 2. Sexo: Masculino Feminino
3.Peso 4, Altura
(kg): (cm):

5.Qual o seu Estado Civil? (escolha uma das seguintes opgoes):

Solteiro(a) Casado(a) Unido de Facto Viavo(a) Divorciado(a)

6. Quais sdo as suas Habilitacbes Literarias? (escolha uma das seguintes opgGes):

Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino O
Primério Basico Secundario Secundario Superior Superior

completo (9° ou ou incompleto completo

ano de equivalente equivalente (Politécnico (Politécnico

Xiii

Questionario de Caracterizagdo Sécio - Demografica e Clinica para Utentes com Dor Lombar Cronica - Autores: Caeiro, C.,
Cruz, E. e Fernandes R. (Outubro 2011). Versao atualizada em Outubro de 2012.
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escolaridade) incompleto completo ou ou
(12° ano de (12° ano de Universitario) Universitario)

escolaridade) escolaridade)

7.Qual a sua Atividade profissional/

Profissao?

8. Qual a sua situacéo profissional atual? (escolha uma das seguintes opgGes)

A A Incapaz de Desempregada Reformada Doméstica ]
trabalhar trabalhar trabalhar (0) (0) (0)
a tempo a tempo devido ao
inteiro parcial seu
problema

Xiv

Questionario de Caracterizagdo Sécio - Demografica e Clinica para Utentes com Dor Lombar Cronica - Autores: Caeiro, C.,
Cruz, E. e Fernandes R. (Outubro 2011). Versao atualizada em Outubro de 2012.
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DADOS CLINICOS

9. Ha& quanto tempo tem dor lombar? (escolha uma das seguintes opgdes)
3-6 meses O 6-12 meses 1 12-24 meses 7 Maisde 24 meses [0

10. A sua dor prolonga-se para a perna?
Sim N&o

11. Atualmente toma alguma medicagdo para a sua dor lombar?
Sim N&o

12. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua dor?
Sim Néo

12.1.Se sim, quantas vezes?

1 vez 2 vezes 3 vezes Mais de 3 vezes O

12.2. Durante quanto tempo (total de dias ou semanas que faltou no dltimo ano)?
ldia [ 2dias 3 dias 1 semana Mais de 1 semana O

13. No ultimo ano esteve de baixa remunerada (estado, seguros, empregador, etc)?
Sim Né&o

14. Por favor, assinale com um risco vertical a intensidade media da sua dor durante os ultimos 7
dias.

0 10

Auséncia de dor Pior dor possivel

XV

Questionario de Caracterizagdo Sécio - Demografica e Clinica para Utentes com Dor Lombar Cronica - Autores: Caeiro, C.,
Cruz, E. e Fernandes R. (Outubro 2011). Versao atualizada em Outubro de 2012.
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EXPETATIVAS COM O TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA

15. No final do tratamento de fisioterapia, espera que a sua dor lombar? (coloque um circulo a
volta do nimero que melhor corresponde a sua opinido)

1 2 3 4 5
Esteja pior Esteja na mesma Esteja ligeiramente Esteja melhor Desapareca
melhor

16. No final do tratamento de fisioterapia, espera que a capacidade para realizar as suas
actividades do dia-a dia? (coloque um circulo a volta do niamero que melhor corresponde a
sua opinido).

1 2 3 4 5
Esteja pior Estejanamesma  Esteja ligeiramente Esteja melhor Completamente
melhor recuperada

XVi

Questionario de Caracterizagdo Sécio - Demografica e Clinica para Utentes com Dor Lombar Cronica - Autores: Caeiro, C.,
Cruz, E. e Fernandes R. (Outubro 2011). Versao atualizada em Outubro de 2012.
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QUEBEC BACK PAIN DISABILITY SCALE- VERSAO PORTUGUESA

Este questionario pretende saber como a sua dor nas costas afecta a sua vida no dia-a-dia. Pessoas
com dores de costas poderdo achar dificil a realizacdo de algumas atividades diarias. NOs
gostariamos de saber se acha dificil a realizacdo de algumas das atividades listadas abaixo, devido
a sua dor de costas. Para cada atividade hd uma escala de 0 a 5. Por favor escolha uma opcdo de
resposta para cada atividade (preencha todas as atividades) colocando uma cruz no quadrado que
corresponde a sua resposta.

Hoje, tem dificuldade em realizar as seguintes atividades devido a sua dor de costas?

1 3
0 2 4
5
Sem Co,m .Um Com Com Com
dificulda minimo alguma muita Incapaz
d de d'fg Ida | Doo@nMe | euld de
¢ dificulda | @ eW9? | dificulda | AM'CHYR | pealizar
nenhuma de de
de de
1 | Levantar-se da cama
2 | Dormir toda a noite
3 | Virar-se na cama
4 | Andar de carro
5 Estar de pé durante 20-30
minutos
6 Estar sentado numa cadeira por
varias horas
7 | Subir um lance de escadas
8 | Andar 300-400 metros
9 | Andar vérios quilometros
10 | Alcancar prateleiras altas
11 | Atirar uma bola
XVii

Adaptado e validado para a populagdo Portuguesa por: Cruz. E., Fernandes, R., Vieira, A, Moniz, S., Nunes, F. (2012). Escola
Superior de Salde de Setubal. Trabalho ndo publicado. Verséo Original de Kopec et al. (1995). Spine. 20(3): 341-352.
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12

Correr cerca de 100 metros

13

Tirar comida do frigorifico

14

Fazer a cama

15

Calcar meias (collants)

16

Dobrar-se a frente para limpar
a banheira

17

Mover uma cadeira

18

Puxar ou empurrar portas
pesadas

19

Carregar dois sacos de
compras

20

Levantar e carregar uma mala
pesada

Adicione todos os nimeros para obter um score total:

Xviii

Adaptado e validado para a populagdo Portuguesa por: Cruz. E., Fernandes, R., Vieira, A, Moniz, S., Nunes, F. (2012). Escola

Superior de Salde de Setubal. Trabalho ndo publicado. Verséo Original de Kopec et al. (1995). Spine. 20(3): 341-352.
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TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBIA - VERSAO PORTUGUESA

Nesta era de medicina tecnoldgica, uma das mais importantes fontes de informacéo sobre si proprio
ndo consta do seu ficheiro clinico: as suas proprias sensacOes e intuicdes relativas ao que esta a
acontecer com 0 seu corpo. Esperamos que a seguinte informacdo seja Gtil para compreender essa
lacuna.

Por favor, responda as seguintes questdes de acordo com a escala da direita. Responda, por favor,
de acordo com o que verdadeiramente sente, e ndo de acordo com 0 que as outras pessoas pensam
que devia sentir. Nao se trata de um teste sobre conhecimentos médicos, queremos apenas saber a
sua opinido. Faca um circulo em volta do nGmero que melhor corresponde ao que sente.

Por favor vire a pagina e responda sozinho as perguntas.

Pretendemos saber o que vocé sente, e ndo 0 que outra pessoa pensa que devia sentir.

Xix
Adaptado e validado para a populagdo portuguesa por: Cordeiro, N. Pezarat-Correia, P. Gil, J and Cabri, J. (2011). Portuguese
Version of Tampa Scale of Kinesiophobia (13 Itens). Medicine and Science in Sports and Exercise. 43(5), Supplement. Vers&o original
de SH. Kori, R.P. Miller and D.D. Todd. (1990) Kinisophobia: a new view of chronic pain behavior. Pain Manag., (Jan./Feb.). 35-43.
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LEIA CADA PERGUNTA E ASSINALE O NUMERO

QUE MELHOR CORRESPONDE AO QUE SENTE

1 = Discordo Plenamente

2 = Discordo

3 = Concordo

4 = Concordo plenamente

1 | Tenho medo de me magoar se fizer exercicio 1 2 3 4

2 | Se tentasse ultrapassar a dor, a intensidade dela iria aumentar 1 2 3 4

3 | O meu corpo esta a dizer-me que tenho algo de errado e grave 1 2 3 4

5 | As outras pessoas ndo levam o meu estado de satde a sério 1 2 3 4

6 O acidente que sofri colocou 0 meu corpo em risco para o resto da 1 2 3 4
vida

7 | Ador significa sempre que me magoei 1 2 3 4

9 | Tenho medo de magoar-me acidentalmente 1 2 3 4

10 Tentar ndo fazer movimentos desnecessarios € a melhor coisa que 1 2 3 4
posso fazer para evitar que a dor se agrave

1 N&o sentiria tanta dor se ndo se passasse algo de potencialmente 1 2 3 4
grave no meu corpo

13 A dor avisa-me quando devo parar de fazer actividade fisica, 1 2 3 4
evitando assim que me magoe

14 N&o é seguro para uma pessoa com a minha condicéo fisica ser 1 2 3 4
fisicamente activa

15 N&o posso fazer tudo o que as outras pessoas fazem, porque me 1 2 3 4
magoo muito facilmente

17 | Ninguém deveria ter que fazer actividade fisica quando sente dor 1 2 3 4

XX

Adaptado e validado para a populagdo portuguesa por: Cordeiro, N. Pezarat-Correia, P. Gil, J and Cabri, J. (2011). Portuguese
Version of Tampa Scale of Kinesiophobia (13 Itens). Medicine and Science in Sports and Exercise. 43(5), Supplement. Vers&o original
de SH. Kori, R.P. Miller and D.D. Todd. (1990) Kinisophobia: a new view of chronic pain behavior. Pain Manag., (Jan./Feb.). 35-43.
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CODIGO DO UTENTE

Avaliacdo 2 (Al)

(6 semanas ap6s primeira avaliacdo)
Tempo de Preenchimento Previsto: 10 minutos

Seguir a ordem indicada:

1. Quebec Back Pain Disability Scale - versdo portuguesa:
2. Patient Global Impression of Change Scale- versao portuguesa (Inclui EVA)

3. Tampa Scale of Kinesiophobia- vers&o portuguesa

XXi
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QUEBEC BACK PAIN DISABILITY SCALE- VERSAO PORTUGUESA

DATA DA AVALIACAO:

Este questionario pretende saber como a sua dor nas costas afeta a sua vida no dia-a-dia. Pessoas
com dores de costas poderdo achar dificil a realizacdo de algumas atividades diarias. N&s
gostariamos de saber se acha dificil a realizacdo de algumas das atividades listadas abaixo, devido
a sua dor de costas. Para cada atividade ha uma escala de 0 a 5. Por favor escolha uma opgao de
resposta para cada atividade (preencha todas as atividades) colocando uma cruz no quadrado que
corresponde a sua resposta.

Hoje, tem dificuldade em realizar as seguintes atividades devido a sua dor de costas?

1 3
0 2 4 5
Sem CO,m .Um Com Com Com
dificulda minimo alguma muita Incapaz
d de d'fg Ida | AN | euld de
€ dificulda | 2"'CU98 | dificulda | AM'CUW9R | Lealizar
nenhuma de de
de de
1 | Levantar-se da cama
2 | Dormir toda a noite
3 | Virar-se na cama
4 | Andar de carro
5 Estar de pé durante 20-30
minutos
5 Estar sentado numa cadeira por
varias horas
7 | Subir um lance de escadas
8 | Andar 300-400 metros
XXii

Adaptado e validado para a populagdo Portuguesa por: Cruz. E., Fernandes, R., Vieira, A, Moniz, S., Nunes, F. (2012). Escola
Superior de Salde de Setubal. Trabalho ndo publicado. Verséo Original de Kopec et al. (1995). Spine. 20(3): 341-352.
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Andar varios quilémetros

10

Alcangar prateleiras altas

11

Atirar uma bola

12

Correr cerca de 100 metros

13

Tirar comida do frigorifico

14

Fazer a cama

15

Calcar meias (collants)

16

Dobrar-se a frente para limpar
a banheira

17

Mover uma cadeira

18

Puxar ou empurrar portas
pesadas

19

Carregar dois sacos de
compras

20

Levantar e carregar uma mala
pesada

Adicione todos os himeros para obter um score total:

xXiii

Adaptado e validado para a populagdo Portuguesa por: Cruz. E., Fernandes, R., Vieira, A, Moniz, S., Nunes, F. (2012). Escola

Superior de Salde de Setubal. Trabalho ndo publicado. Verséo Original de Kopec et al. (1995). Spine. 20(3): 341-352.
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PATIENT GLOBAL IMPRESSION CHANGE SCALE- VERSAO
PORTUGUESA

CODIGO DO UTENTE: DATA: AVALIACAO Al

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como é que descreve a mudanca (se houve) nas suas
limitacBes para realizar atividades do dia—a dia, em relacdo a sua dor lombar (selecione UMA
opc¢ao):

Sem alteracGes (ou a condicdo piorou)

=

Quase na mesma, sem qualquer alteracéo visivel
Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis
Com algumas melhorias, mas a mudancga ndo representou qualquer diferenca real

Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa
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Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e util

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como € que descreve a mudanca (se houve) na sua
dor lombar (selecione UMA opcéo):

Sem alteragdes (ou a condigao piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alterag&o visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanga néo representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenga real e Util

OO0 oOoooono
=~ o o = Ly P

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca
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ESCALA VISUAL ANALOGA

Por favor, assinale com um risco vertical a intensidade média da sua dor durante os ultimos 7 dias.

0 10

Auséncia de dor Pior dor possivel
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TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBIA - VERSAO PORTUGUESA

Nesta era de medicina tecnoldgica, uma das mais importantes fontes de informacéo sobre si préprio
nao consta do seu ficheiro clinico: as suas proprias sensac@es e intuicdes relativas ao que esta a
acontecer com 0 seu corpo. Esperamos que a seguinte informacao seja Util para compreender essa
lacuna.

Por favor, responda as seguintes questdes de acordo com a escala da direita. Responda, por favor,
de acordo com o que verdadeiramente sente, e ndo de acordo com 0 que as outras pessoas pensam
que devia sentir. Ndo se trata de um teste sobre conhecimentos médicos, queremos apenas saber a
sua opinido. Faca um circulo em volta do nGmero que melhor corresponde ao que sente.

Por favor vire a pagina e responda sozinho as perguntas.

Pretendemos saber o que vocé sente, e ndo 0 que outra pessoa pensa que devia sentir.
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Adaptado e validado para a populagdo portuguesa por: Cordeiro, N. Pezarat-Correia, P. Gil, J and Cabri, J. (2011). Portuguese
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de SH. Kori, R.P. Miller and D.D. Todd. (1990) Kinisophobia: a new view of chronic pain behavior. Pain Manag., (Jan./Feb.). 35-43.



CHRONIC PAIN
RESEARCH GROUP Departamento de Fisioterapia-Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Settibal

LEIA CADA PERGUNTA E ASSINALE O NUMERO

QUE MELHOR CORRESPONDE AO QUE SENTE

1 = Discordo Plenamente

2 = Discordo

3 = Concordo

4 = Concordo plenamente

1 | Tenho medo de me magoar se fizer exercicio 1 2 3 4

2 | Se tentasse ultrapassar a dor, a intensidade dela iria aumentar 1 2 3 4

3 | O meu corpo esta a dizer-me que tenho algo de errado e grave 1 2 3 4

5 | As outras pessoas ndo levam o meu estado de salde a sério 1 2 3 4

6 O acidente que sofri colocou 0 meu corpo em risco para o resto da 1 2 3 4
vida

7 | Ador significa sempre que me magoei 1 2 3 4

9 | Tenho medo de magoar-me acidentalmente 1 2 3 4

10 Tentar ndo fazer movimentos desnecessarios € a melhor coisa que 1 2 3 4
posso fazer para evitar que a dor se agrave

1 N&o sentiria tanta dor se ndo se passasse algo de potencialmente 1 2 3 4
grave no meu corpo

13 A dor avisa-me quando devo parar de fazer actividade fisica, 1 2 3 4
evitando assim que me magoe

1 N&o é seguro para uma pessoa com a minha condicéo fisica ser 1 2 3 4
fisicamente activa

15 N&o posso fazer tudo o que as outras pessoas fazem, porque me 1 2 3 4
magoo muito facilmente

17 | Ninguém deveria ter que fazer actividade fisica quando sente dor 1 2 3 4

Muito obrigado pela sua colaboragéo
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Adaptado e validado para a populagdo portuguesa por: Cordeiro, N. Pezarat-Correia, P. Gil, J and Cabri, J. (2011). Portuguese
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DOR CRONICA LOMBAR: MODELO PREDITIVO DOS RESULTADOS DA
FISIOTERAPIA

MANUAL PARA RECRUTAMENTO DOS
PARTICIPANTES NO ESTUDO
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Protocolo para recrutamento dos Participantes no Estudo

Este protocolo define as condi¢Oes de recrutamento dos participantes no estudo, em trés
passos consecutivos. No final do documento inclui-se um glossario para esclarecimento de

possiveis davidas.

1° PASSO - ldentificar Potenciais Participantes

Verificar o processo clinico dos utentes enviados para a Fisioterapia e sinalizar o0s
potenciais participantes através do diagndstico medico de Dor Lombar ou outras
classificagbes alternativas, por exemplo, Dor Lombar, Tensdo Lombar, Lombalgia,
Lumbago ou Raquialgia Lombar (International Classification of Diseases, 2010)

2° PASSO — Verificar os critérios de inclusao e exclusao

Considerando um potencial participante, deve-se contatar o utente telefonicamente e

verificar os critérios de incluséo e exclusdo.

Nos critérios de exclusdo, assume-se que a indicacao para Fisioterapia inclui a verificacdo
de situacdes de contra-indicacdo ou situacdes com diagndstico especifico. Assim, assume-
se que todos os participantes enviados para intervencdo em Fisioterapia ndo possuem
sintomas de compressdo radicular’, cauda equina, doenca sistémica, inflamatéria e/ou
infecciosa, dor de origem visceral/ maligna ou fractura/risco de fractura associado a

osteoporose (Smeets et al., 2006). Assume-se igualmente que condicBes de dor lombar

T Note-se que existe uma diferenciagdo importante entre dor de origem especifica (ex. sindrome de compressédo
radicular) e dor de origem n&o especifica. Em ambos os casos pode existir dor referida para o0 membro inferior mas na
dor lombar de origem néo especifica ndo existe deficit neuroldgico (alteragdes nos reflexos, sensibilidade ou forga)
(Pinto etal., 2011a). E considerada a presenca de sintomas de compresséo radicular (origem especifica) quando se
verifica a presenca de pelo menos dois testes neuroldgicos positivos: reflexos, dermatomas (sensibilidade) ou miotomas
(forca) (Pinto etal., 2011b).
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associadas a patologia especifica, tais como, infeccdo, tumor, osteoporose, fractura,
deformidade estrutural, doenca inflamatéria (ex. espondilite anquilosante), estdo
devidamente indicadas no registo ou processo clinico, permitindo dessa forma a exclusdo

destes participantes.

Assim, apenas teréa que verificar se o potencial participante:

(coloque uma cruz no espaco apropriado para confirmar o critério):
Critérios de Incluséo Sim

Dor localizada na regido lombar e/ou associada a sintomatologia dos membros
inferiores ha mais de 3 meses, sem causa especifica ou presenca de
recorréncias de dor lombar por um periodo de seis meses, ou presenca de dor 0
em menos de metade dos dias num periodo de 12 meses, ocorrendo mualtiplos
episodios no decorrer desse periodo

Tem idade compreendida entre 18 e 65 anos

Sabe ler e escrever
N&o realizou cirurgia lombar nos ultimos 6 meses

N&o realizou Fisioterapia ou outro tratamento conservador por sintomas
lombares nos 3 meses prévios, com excepcao da medicacgdo para a dor
Né&o esta gravida (Mulheres)

O O (O 0O
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GLOSSARIO

Classificacdo da Dor Lombar

A classificacdo da dor lombar (DL) em 3 categorias de acordo com as caracteristicas
clinicas apresentadas pelos utentes, tem sido cada vez mais utilizada no ambito da
investigacdo. Segundo Waddell (1987) a DL pode ser classificada da seguinte forma:

e Dor com origem em patologia vertebral especifica
e Dor com origem radicular ou no nervo

e Dor com origem ndo especifica

DL de Origem Né&o Especifica e DL de Origem Especifica

A DL de origem ndo especifica diz respeito a dor lombar cuja origem nédo é atribuida a
uma patologia especifica e/ou causa conhecida, como por exemplo: infeccdo, tumor,
osteoporose,  fractura,  deformidade  estrutural, doenca inflamatéria  (ex.
espondiliteanquilosante), sindrome radicular ou sindrome da cauda equina. A espondilose e
a espondilolisteis também séo classificadas como DL de origem ndo especifica, uma vez
que uma proporc¢éao consideravel de utentes que as apresentam sdo assintomaticos (Soler &
Calderon, 2000). A dor lombar de origem nao especifica pode ser ou ndo referida para o
membro inferior mas sem deficit neuroldgico (alteracbes nos reflexos, sensibilidade ou

forca).

A DL de origem especifica diz respeito a dor lombar cuja origem € atribuida a uma
patologia especifica e/ou causa conhecida.No entanto, a investigacdo tem demonstrado
uma correlacdo baixa entre os sintomas de DL, os sinais radioldgicos e a patologia, pelo
que a DL de origem ndo especifica, ou seja que ndo € atribuida a patologia vertebral
especifica ou a envolvimento neurolégico, parece estar presente em 85% dos utentes que
apresentam DL (Deyo, 1988).
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Justificacao dos critérios de Incluséo e exclusédo

e Dor localizada na regido lombar e/ou associada a sintomatologia dos membros
inferiores (Kendall etal., 1997), com duragdo de pelo menos 12 semanas,sem causa
especifica, ou presenca de recorréncias de dor lombar por um periodo de seis meses,
sem causa fisica especifica, (Airaksinen, et al., 2006; Bekkering et al., 2003; Krismer
& van Tulder, 2007), nomeadamente doenca neoplasica, infecciosa e/ou inflamatoria,
osteoporose, fractura, osteoporose, deformidade estrutural, sindrome da cauda equina
e radicular (Waddell, 1987); Bekkering et al., 2003; Krismer & van Tulder, 2007) ou

e Presenca de dor em menos de metade dos dias num periodo de 12 meses, ocorrendo
multiplos episddios no decorrer desse periodo” (VonKorff, 1994). De acordo com
VonKorff (1994), estes episodios de agudizacdo sdo definidos como “periodos
(normalmente uma semana ou menos) em que 0s sintomas da condi¢édo de dor lombar

se encontram mais exacerbados do que o normal para o utente” ou

e Multiplas situacdes de agudizacdo dos sintomas, correspondendo assim a Varios
episodios de recorréncia ao longo da sua condicdo cronica (Stanton, Latimer,
Maher &

e Idade compreendida entre 0s 18 e 0s 65 anos. A populacdo idosa ndo é incluida
pelo facto das alteragdes funcionais e biologicas associadas ao processo de
envelhecimento poderem estar de alguma forma associadas a dor lombar dos
participantes;

e Auséncia de sintomas de compressdo radicular?, cauda equina, doenca sistémica,
inflamatdria e/ou infecciosa, dor de origem visceral/ maligna ou fractura/risco de
fractura associado a osteoporose (Smeets et al., 2006);

e Auséncia de realizacdo de cirurgia lombar nos 6 meses prévios e de realizacdo de
Fisioterapia ou outro tratamento conservador por sintomas lombares nos 3 meses

prévios, com excepcdo da medicacdo para a dor;

> Note-se que existe uma diferenciagdo importante entre dor de origem especifica (ex. sindrome de compresséo
radicular) e dor de origem n&o especifica. Em ambos os casos pode existir dor referida para o0 membro inferior mas na
dor lombar de origem néo especifica ndo existe deficit neuroldgico (alteragdes nos reflexos, sensibilidade ou forga)
(Pinto etal., 2011a). E considerada a presenca de sintomas de compresséo radicular (origem especifica) quando se
verifica a presenga de pelo menos dois testes neuroldgicos positivos: reflexos, dermatomas (sensibilidade) ou miotomas
(forga) (Pinto etal., 2011b).
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e Mulheres que ndo se encontrem numa situacdo de gravidez. A dor lombar durante a
gravidez é comum, tendo sido demonstrado que as mulheres gravidas experienciam
algum tipo de DL durante o periodo de gestacdo, no entanto, os factores etioldgicos
apontados séo divergentes dos factores associados a DCL de origem néo especifica
(Garshasbhi & FaghihZadeh, 2005).

e Saber ler e escrever. A condi¢do de analfabetismo impossibilita 0 preenchimento

dos instrumentos de avaliacdo da condicdo dos participantes.
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ANALISE ESTATISTICA - CARACTERISTICAS DA BASELINE

Frequéncias

Idade | Género | Indice Hab Estado| Situacdo | Duracdo | Localizacdo | Medicacdo | Baixa | Medo do | Intensidade | Incapacidade
de Literarias | Civil | Profissional | Da Dor da dor médica | movimento| Dor TO TO
Massa
Corporal
Valido | 171 171 169 171 171 171 171 171 171 171 169 171 171
\ Ausente] O 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Média A7 ,39 ,36 ,56 72 ,65 ,30 1,50 1,56 ,40 31,27 5,26 34,57
Erro de média ,038 | ,037 ,037 ,038 ,034 ,036 ,035 ,038 ,038 ,038 ,508 ,170 1,314
padrdo
Mediana ,00 ,00 ,00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 2,00 ,00 30,00 5,00 33,00
Moda 0 0 0 1 1 1 0 1 2 0 27 5 40
Modelo padrédo ,501 | ,490 ,482 ,498 ,451 AT7 ,461 ,501 ,498 ,491 6,605 2,226 17,182
Variancia ,251 | ,240 ,232 ,248 ,203 227 ,213 ,251 ,248 ,241 43,628 4,957 295,223
Assimetria ,106 | 447 ,584 -,250 -,985 -,658 ,859 ,012 -,250 422 ,225 ,024 ,662
Erro de assimetria | ,186 ,186 ,187 ,186 ,186 ,186 ,186 ,186 ,186 ,186 ,187 ,186 ,186
padrao
Kurtosis - -1,821 | -1,679 | -1,961 |-1,043| -1,586 -1,277 -2,024 -1,961 -1,844 -,460 -, 785 ,258
2,012
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Erro de Curtose

padrdo

Amplitude

Minimo

Méximo

Soma
10
20
25
30
40

Percentis 50
60
70
75
80
90

,369

,369

371

,369

,369

123
,00

,00
,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

,369

,369

,369

256
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

,369

267
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

,369

371

31

18

49
5285
23,00

26,00
27,00
27,00
29,00
30,00
33,00
35,00
36,00
37,00
41,00

,369

10
899
2,00
3,00
4,00
4,00
5,00
5,00
6,00
6,40
7,00
7,00
8,80

,369

91

95
5911
13,20

19,00
22,00
24,00
29,00
33,00
37,00
40,00
44,00
48,00
60,00
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Tabelas de Frequéncia

Idade
Frequéncia Percentual Percentagem Percentagem
vélida acumulada
> 49 anos 90 52,6 52,6 52,6
Vélido <a49 anos 81 474 47,4 100,0
Total 171 100,0 100,0
Género
Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem
acumulada
Feminino 104 60,8 60,8 60,8
Valido Masculino 67 39,2 39,2 100,0
Total 171 100,0 100,0
indice de Massa Corporal
Frequéncia | Percentual Percentagem Percentagem
valida acumulada
Excesso de peso e obesidade 108 63,2 63,9 63,9
(IMC=> a 25)
Valido Peso normal ou inferior ao 61 35,7 36,1 100,0
normal (IMC < a 25)
Total 169 98,8 100,0
Ausente  Sistema 2 1,2
Total 171 100,0
Hab Literarias
Frequéncia Percentual Percentagem Percentagem
vélida acumulada
=< ao Basico 75 43,9 43,9 439
Vélido  >Secundario 96 56,1 56,1 100,0
Total 171 100,0 100,0
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Estado Civil

Frequéncia Percentual Percentagem Percentagem
valida acumulada
Sem suporte familiar 48 28,1 28,1 28,1
Vélido  Com suporte familiar 123 71,9 71,9 100,0
Total 171 100,0 100,0
Situacdo Profissional Actual
Frequéncia Percentual | Percentagem valida Percentagem
acumulada
Ndo activo 59 34,5 34,5 34,5
Vélido  Activo 112 65,5 65,5 100,0
Total 171 100,0 100,0
Duracéo Da Dor
Frequéncia Percentual Percentagem Percentagem
valida acumulada
>24 meses 119 69,6 69,6 69,6
Véalido <24 meses 52 30,4 30,4 100,0
Total 171 100,0 100,0
Localizacdo da dor
Frequéncia | Percentual Percentagem Percentagem
valida acumulada
Sem dor referida para a 86 50,3 50,3 50,3
perna
Véalido Com dor referida para a 85 49,7 49,7 100,0
perna
Total 171 100,0 100,0
Medicacdo
Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem
acumulada
Néo 75 43,9 43,9 43,9
Valido Sim 96 56,1 56,1 100,0
Total 171 100,0 100,0
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Baixa médica remunerada

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem
acumulada
Néo 103 60,2 60,2 60,2
Valido Sim 68 39,8 39,8 100,0
Total 171 100,0 100,0
Medo do movimento

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem

acumulada
18 3 1,8 1,8 1,8
19 3 1,8 1,8 3,6
20 1 6 6 4,1
21 6 35 3,6 7,7
22 2 12 1,2 8,9
23 5 2,9 3,0 11,8
24 4 2,3 2,4 14,2
25 3 1,8 1,8 16,0
26 10 58 59 21,9
27 18 10,5 10,7 32,5
28 10 58 59 38,5
29 11 6,4 6,5 45,0
30 10 58 59 50,9
Valido 31 10 58 59 56,8
32 2 1,2 1,2 58,0
33 6 35 3,6 61,5
34 10 5,8 59 67,5
35 8 4,7 4,7 72,2
36 11 6,4 6,5 78,7
37 6 35 3,6 82,2
38 5 2,9 3,0 85,2
39 3 1,8 1,8 87,0
40 4 2,3 2,4 89,3
41 6 35 3,6 92,9
42 1 6 6 93,5
43 4 2,3 2,4 95,9
44 4 2,3 2,4 98,2
45 1 ,6 ,6 98,8
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46 1 6 6 99,4
49 1 6 6 100,0
Total 169 98,8 100,0
Ausente Sistema 2 1,2
Total 171 100,0
Intensidade Dor TO
Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem
acumulada
1 8 47 47 4,7
2 11 6,4 6,4 111
3 23 13,5 13,5 24,6
4 22 12,9 12,9 37,4
5 30 17,5 17,5 55,0
Valido 6 26 15,2 15,2 70,2
7 20 11,7 11,7 81,9
8 14 8,2 8,2 90,1
9 16 9,4 9,4 99,4
10 1 6 6 100,0
Total 171 100,0 100,0
Incapacidade TO
Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem
acumulada
4 1 6 6 ,6
6 1 6 6 1,2
7 2 1,2 1,2 2,3
8 1 6 6 2,9
9 2 1,2 1,2 4,1
10 2 1,2 1,2 53
11 2 1,2 1,2 6,4
Valido 12 3 1,8 1,8 8,2
13 3 1,8 1,8 9,9
14 3 1,8 1,8 11,7
15 1 6 6 12,3
16 4 2,3 2,3 14,6
17 4 2,3 2,3 17,0
18 1 ,6 ,6 17,5
19 5 2,9 2,9 20,5
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20
21
22
23
24
25
26
27
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
50
52
54
55
56
57
58
59
60
61

W N P N PN PN WwWWw D, DN R R, W R, O 0NN o0 NN BN OO Ww

22,2
24,0
26,9
29,2
32,2
351
36,3
38,6
40,9
42,1
43,9
48,0
51,5
54,4
56,7
59,6
62,6
63,7
66,7
71,9
72,5
743
74,9
75,4
76,6
77,8
78,4
80,7
82,5
84,2
85,4
86,0
87,1
87,7
88,9
89,5
90,6
92,4

xlii



63 2 1,2 1,2 93,6
65 2 1,2 1,2 94,7
66 1 ,6 ,6 95,3
68 2 1,2 1,2 96,5
70 2 1,2 1,2 97,7
73 1 6 6 98,2
78 1 6 6 98,8
80 1 6 6 99,4
95 1 .6 ,6 100,0
Total 171 100,0 100,0
Gréficos de barras
Idade
1007
807
o
S 60
c
ol
=]
o
]
e
40
207
o] T I
=49 anos < ou igual a 49 anos
Idade
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Frequéncia

Frequéncia

Género

1207

100

80

60

40—

204

-

Feminino Masculing

Género

indice de Massa Corporal

1207

100

807

407

207

Excesso de peso e obesidade (IMC=ou= a 25) Peso normal ou inferior ao normal (IMC = a 25)

indice de Massa Corporal
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Frequéncia

Frequéncia

Habilitag6es Literarias

100

80

@
o
1

401

207

o~

< ou = ao Basico = ao Secunddrio ou =

Habilitagdes Literarias

Estado Civil

1204

100

807

40

20

o~

Sem suporte familiar Com suporte familiar

Estado Civil
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Frequéncia

Frequéncia

Situagao Profissional

1207

100

807

60

40+

207

Néo activo

Situagdo Profissional

Duragao DaDor

1207

100

80

60

40

207

»24 meses < ou igual a 24 meses

Duragdo Da Dor
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Frequéncia

Frequéncia

Localizagéao da dor

100

80

60

40

209

Sem dor referida para a perna Cam dor refericda para a perna

Localizagdo da dor

Medicagao

1007

807

B0

40

209

-

Medicagdo
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Frequéncia

Frequéncia

Baixa médica remunerada

1207

100

30

B0

40

204

Baixa médica remunerada

Medo do movimento

T
Sim

-
o
1

L

r7T r v rr 17 7 1r 11 rv 1T 17 17T 17T 7T T 7T 17T T 17T T 17T 17T T T71
181920 21 22 23 24 2526 27 28 20 30 31 32 33 34 3536 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 49

Medo do movimento
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Frequéncia

Incapacidade TO

107

5=

HHN l

rrrir 171 17T r 1T 1T 117 7T 17T 1T 17 7T 71T T T T 17T 7T 17T 17
4 7 9 1M 13151719 21 23 25 27 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 52 55 57 59 61 65 68 73 80

Incapacidade TO

Intensidade Dor TO

Frequéncia

307

204

Intensidade Dor TO
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Estatisticas Descritiva

N Range Minimo | Maximo Soma Média Desvio | Variéncia Assimetria Kurtosis
padréo
Estatistica | Estatistica | Estatistica | Estatistica | Estatistica | Estatistica | Modelo | Estatistica | Estatistica | Estatistica | Modelo | Estatistica | Modelo
padréo padréo padréo
Idade 171 1 81 A7 ,038 ,501 ,251 ,106 ,186 -2,012 ,369
Género 171 1 67 ,39 ,037 ,490 ,240 447 ,186 -1,821 ,369
indice de 169 1 61 ,36 ,037 ,482 ,232 ,584 ,187 -1,679 371
Massa Corporal
Estado Civil 171 1 123 72 ,034 ,451 ,203 -,985 ,186 -1,043 ,369
Hab Literarias 171 1 96 ,56 ,038 ,498 ,248 -,250 ,186 -1,961 ,369
Actividade 117 2 125 1,07 ,081 ,878 Jq71 -,135 ,224 -1,700 444
Profissional
Situacdo 171 1 0 1 112 ,65 ,036 AT7 ,227 -,658 ,186 -1,586 ,369
Profissional
Duragédo Da 171 1 0 1 52 ,30 ,035 ,461 ,213 ,859 ,186 -1,277 ,369
Dor
Localizagdo da 171 1 1 2 256 1,50 ,038 ,501 ,251 ,012 ,186 -2,024 ,369
dor
Medicacédo 171 1 1 2 267 1,56 ,038 ,498 ,248 -,250 ,186 -1,961 ,369
Baixa médica 171 1 0 68 40 ,038 ,491 ,241 422 ,186 -1,844 ,369
Medo do 169 31 18 49 5285 31,27 ,508 6,605 43,628 ,225 ,187 -,460 ,371
movimento




Intensidade
Dor TO
Incapacidade
TO

N valido (de
lista)

171

171

114

91

10

95

899

5911

5,26

34,57

,170

1,314

2,226

17,182

4,957

295,223

,024

,662

,186

,186

-, 785

,258

,369

,369




ANALISE ESTATISTICA - CURSO CLINICO

Estatistica Descritiva

Resumo do processamento de caso

Casos
Valido Ausente Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Intensidade da dor -
. . 79 46,2% 92 53,8% 171 100,0%
diferenca final alcancada
Incapacidade- diferenca
. 79 46,2% 92 53,8% 171 100,0%
final alcancada
Descritivos
Estatistica | Erro padrao
Média 1,96 ,237
Limite
i s 1,49
Intervalo de confianca de 95% inferior
para média Limite
. 2,43
superior
5% da média cortada 1,93
Mediana 2,00
Intensidade da dor - diferenca Variagio 4,447
final alcancada . .
Desvio padrédo 2,109
Minimo -3
Maximo 9
Range 12
Intervalo interquartil 2
Assimetria ,278 271
Kurtosis ,663 ,535
Média 9,90 1,631
Limite
. . . i L 6,65
Incapacidade- diferenca final  Intervalo de confianca de 95% inferior
alcancada para média Limite
. 13,15
superior
5% da média cortada 9,17




Mediana 10,00
Variagédo 210,092
Desvio padréo 14,495
Minimo -22
Maximo 80
Range 102
Intervalo interquartil 17
Assimetria 1,410 271
Kurtosis 6,056 ,535
M-Estimadores
Huber's M- Tukey's Hampel's M- Andrews'
Estimador® Biweight” Estimador® Wave*
Intensidade da dor - diferenca
. 1,96 1,97 1,94 1,97
final alcancada
Incapacidade- diferenca final
9,25 8,93 8,85 8,92
alcancada
a. A constante de ponderacéo é 1,339.
b. A constante de ponderacéo ¢ 4,685.
c. As constantes de ponderacdo sdo 1,700, 3,400 e 8,500
d. A constante de ponderacéo é 1,340*pi.
Percentis
Percentis
5 10 25 50 75 90 95
Intensidade da dor -
diferenca final -1,00 | -1,00 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00
Weighted Average alcangada
(Definigao 1) Incapacidade-
diferenca final -11,00 | -7,00 ,00 10,00 | 17,00 | 27,00 | 29,00
alcancada
Intensidade da dor -
diferenca final 1,00 2,00 3,00
alcancada
Tukey's Hinges
Incapacidade-
diferenca final ,00 10,00 | 17,00
alcancada




Valores Extremos

Ndmero de Caso Valor
1 39 9
2 25 6
Maior 3 69 6
4 15 5
Intensidade da dor - diferenca final 5 19 5
alcancada 1 2 -3
2 21 -2
Menor 3 20 -2
4 79 -1
5 74 -1°
1 15 80
2 56 45
Maior 3 19 33
4 64 29
Incapacidade- diferenca final alcancada ° o9 29
1 28 -22
2 66 -12
Menor 3 55 -11
4 27 -11
5 59 -10

a. Apenas uma lista parcial de casos com o valor 5 é mostrada na tabela de extremos superiores.
b. Apenas uma lista parcial de casos com o valor -1 é mostrada na tabela de extremos inferiores.

Testes de Normalidade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Intensidade da dor -
. i ,109 79 ,021 ,970 79 ,063
diferenca final alcancada
Incapacidade- diferenca final
,100 79 ,047 ,910 79 ,000
alcancada

a. Lilliefors Significance Correction

Gréficos
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Incapacidade Funcional - diferenca final alcancada

Histograma
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Plot Q-Q Normal sem tendéncia de Incapacidade- diferen¢a final alcangada
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Plot Q-Q Normal de Intensidade da dor - diferenga final alcangada

iR

Normal esperado
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Plot Q-Q Normal sem tendéncia de Intensidade da dor - diferenga final alcangada

0,6

0,4

Desv de Normal

0,2

[+]
[«
o

0,0 5 5

T T T T | T
25 0,0 25 5,0 15 10,0

Valor observado

Ivii



Teste N&o Paramétrico (Wilcoxon) - Incapacidade Funcional

Médias — Incapacidade Funcional

Sumario do processamento dos Casos

Cases
Incluidos Excluidos Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Incapacidade TO 171 100,0% 0,0% 171 100,0%
Incapacidade T1 171 100,0% 0,0% 171 100,0%
Medianas — Incapacidade Funcional
Relatério
Incapacidade TO Incapacidade T1
33,00 24,00
Sumario do teste de Hipoteses — Incapacidade Funcional
Hipotese Nula Teste Sig. Decisdo
1 A mediana das diferencas entre Wilcoxon Signed ,000 Rejeita-se a hip6tese nula.
IncapacidadeTO e lIncapacidade T1 é Rank Test
igual a 0.

Exibicdo de Significacbes assintoticas. O nivel de significancia é,05.
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Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

Positive Differences
60,0 O (N=38)
Negative Differences
50,0 L (N=128)
(Number of Ties = 5)
& 40,0
]
=
S 30,0
[
20,0
10,0
0,0 T
-80,00 -60,00 -40,00 -20,00 ,00 20,00 40,00
Incapacidade T1 - Incapacidade TO
Total N 171
Test Statistic 1.974,000
Standard Error 620,017
Standardized Test Statistic -7,994
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,000

Teste Nao Paramétrico (Wilcoxon) - Intensidade da Dor

Médias- Intensidade da Dor

Sumario de Processamento de Casos

Cases
Incluidos Excluidos Total
N Percentagem Percentagem N Percentagem

Intensidade Dor
T0 171 100,0% 0,0% 171 100,0%
Intensidade da

171 100,0% 0,0% 171 100,0%
dor T1

lix




Medianas — Intensidade da Dor

Relatorio

Intensidade Dor TO Intensidade da dor T1

5,00 3,00

Sumario do teste de Hipoteses — Intensidade da Dor

Hipotese Nula Teste Sig. Deciséo
1 A mediana das diferengas entre Wilcoxon Signed ~ ,000 Rejeita-se a hipotese nula.
Intensidade Dor TO e Intensidade da Rank Test

dor T1 é igual a 0.

Exibicdo de Significagdes assintdticas. O nivel de significancia é,05.

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

O Positive Differences
(N=22)
] Negative Differences
N=124)
(Number of Ties = 25)

60,0

Frequency
N
o
?

20,0

0,0
-10,00  -8,00 -6,00 -4,00 -2,00 ,00 2,00 4,00

Intensidade da dor T1 - Intensidade Dor TO

Total N 171
Test Statistic 922,000
Standard Error 508,320
Standardized Test Statistic -8,742
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,000
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