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RESUMO

PREDIGCAO DA RESPOSTA DE SUCESSO A UM PROGRAMA DE EXERCICIO EM MEIO

AQUATICO PARA UTENTES COM DOR LOMBAR CRONICA

Campos, L.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar Cronica (DLC), Factores de Progndstico,
Intensidade da Dor, Incapacidade Funcional

Introducdo e Objectivo: A evidéncia existente acerca de potenciais factores que
possam predizer resultados de sucesso em utentes com DLC é ndo sd escassa, mas
sobretudo pouco consistente. O presente estudo teve como objectivo identificar factores
de prognostico para os bons resultados da Fisioterapia, a curto e médio prazo, ao nivel
da intensidade da dor, capacidade funcional e percepcao de melhoria em individuos com
DLC, que realizaram um programa de exercicio em meio aquatico.

Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte prospectivo, com 42 participantes com
DLC; os quais foram submetidos a um programa de exercicio aquatico, com duragéo de
6 semanas. Os resultados do programa foram avaliados imediatamente apds 0 seu
término, e trés meses apos o final do tratamento. Os outcomes de interesse foram a
intensidade da dor, medida pela Escala Visual Analdgica (EVA), a incapacidade
funcional, medida pela Quebek Back Pain Disability Scale — Versdo Portuguesa
(QBPDS-PT), e a percepcéo global de melhoria, medida pela Patient Global Impression
Change Scale — Verséo Portuguesa (PGIC-PT). As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas avaliadas no inicio do estudo foram incluidas como potenciais factores de
prognostico. Como critérios de sucesso, foram utilizadas as Diferencas Clinicas
Minimamente Importantes (DCMIs) definidas na literatura para os trés instrumentos
utilizados.

Resultados: Os resultados obtidos sugerem que: 1) ao nivel da intensidade da dor, as
variaveis de progndstico intensidade da dor reportada na baseline (OR= 1,049; 95% IC
1,004-1,097) e presenca de irradiacao para o membro inferior (OR=13,418; 95% IC 1,963-
91,716) estdo significativamente associadas com os resultados de sucesso imediatamente
ap0s o programa de exercicio aquatico (6 semanas); e a intensidade da dor reportada na
baseline estad significativamente associada com os resultados de sucesso, trés meses
apos o final do tratamento (OR=1,045; 95% IC 1,004-1,089); 2) ao nivel da incapacidade
funcional, apenas a pontuacdo na QBPDS-PT reportada na baseline se encontra
estatisticamente associada com a incapacidade funcional registada 6 semanas ap0s o
inicio do estudo (OR=1,061 95% IC 1,009-1,115).

Conclusdes: Utentes com niveis mais elevados de intensidade de dor e presenca de
irradiacdo da dor para o membro inferior, no inicio do estudo, apresentam maior
probabilidade de sucesso, ao nivel da intensidade da dor, imediatamente apds um
programa de exercicio aquatico; e utentes com maiores niveis de intensidade da dor, no
inicio do estudo, apresentam maior probabilidade de sucesso, também ao nivel da
intensidade da dor, trés meses apds o final do tratamento. Utentes com maiores niveis
de incapacidade funcional no inicio do estudo, apresentam maior probabilidade de
atingirem resultados de sucesso, ao nivel da incapacidade funcional, imediatamente
apos o final do programa de exercicio aquatico.



ABSTRACT

CAN WE PREDICT SUCCESSFUL OUTCOMES, AFTER A PROGRAM OF AQUATIC EXERCISE,

IN CHRONIC LOW BACK PAIN PATIENTS?

Campos, L.

KEYWORDS: Chronic Low Back Pain (CLBP), Prognostic Factors, Pain Intensity,
Functional Disability

Introduction and Obijectives: There is little evidence about potential prognostic
factors that can influence the successful outcomes of patients with CLBP. The aim of
this study was to assess prognostic factors for the success of an aquatic exercise
program, for pain intensity, disability and global impression change, in patients with
CLBP; immediately after the treatment and in a 3 months follow-up.

Methodology: It was used a prospective cohort study with 42 participants, who
undertake an exercise aquatic program for 6 weeks. The results of the program were
assessed immediately after the treatment, and at 3 months follow-up. The primary
outcomes were pain intensity, measured by Visual Analogic Scale (VAS), functional
disability, measured by Quebek Back Pain Disability Scale — Portuguese Version
(QBPDS-PT), and the global impression of change, measured by the Patient Global
Impression Change Scale — Portuguese Version (PGIC-PT). The socio-demographic
and clinical data were used as potential prognostic factors. Success with the treatment
was defined considering the Minimal Clinically Important Difference (MCID) reported
on the literature for the three instruments used.

Results: For pain intensity, the variables pain intensity in the baseline (OR= 1,049; 95%
IC 1,004-1,097) and presence of irradiating pain (OR=13,418; 95% IC 1,963-91,716), were
associated with successful results for pain intensity, immediately after the end of the exercise
aquatic program; and the pain intensity in the baseline were associated with successful results in
the 3 months follow-up (OR=1,045; 95% IC 1,004-1,089). In what concerns to functional
disability, only the score obtained in the QBPDS-PT, at the baseline, was associated with
the functional disability assessed immediately after the end of the treatment (OR=1,061
95% IC 1,009-1,115).

Conclusions: Participants with more pain intensity and presence of irradiating pain in
the baseline, were more associated with results of success in pain intensity, immediately
after a program of aquatic exercise; and participants with more pain intensity, in the
baseline, were more probably associated with results of success in pain intensity, at the
follow-up of 3 months. Participants with more disability at the baseline were more likely
to present successful results, in functional disability, immediately after the end of the
treatment.
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1. INTRODUCAO

A Dor Lombar (DL) pode ser definida como dor ou desconforto, localizada

inferiormente a grelha costal, e superiormente as pregas gluteas, com ou sem irradiacao
para os membros inferiores (Airaksinen et al., 2006).
Estima-se que a prevaléncia global da DL atinja percentagens entre 0s 60% e 0s 85%
(Andersson, 1999; Hillman, Wright, Rajaratnam, Tennant, & Chamberlain, 1996;
Manchikanti, 2000; Krismer & van Tulder, 2007; Wolter, Szabo, Becker, Mohadjer, &
Knoeller, 2011).

Varios autores tém ainda reportado elevadas taxas de recorréncia desta condicao
(Andersson, 1999; Croft, Macfarlane, Papageorgiou, Thomas, & Silman, 1998;
Enthoven, Skargren, & Oberg, 2004; Hestbaek, Leboeuf-Yde, Engberg, et al., 2003; Itz,
Geurts, van Kleef, & Nelemans, 2013; Manchikanti, 2000; Pengel, Herbert, Maher, &
Refshauge, 2003); verificando-se que a mesma assume frequentemente um
comportamento cronico — considera-se a presenca de Dor Lombar Cronica (DLC) em
todos os episddios de dor que durem 12 semanas ou mais (van Tulder et al., 2006); ou
que ocorram episodicamente durante um periodo de seis meses (Krismer & van Tulder,
2007).

Desta forma, a DL assume-se como uma condicdo que esta associada a
significativa despesa dos sistemas de saude, ndo s6 de forma directa, devido aos custos
associados ao seu tratamento, mas sobretudo de forma indirecta, devido a incapacidade
funcional que acarreta (Krismer & van Tulder, 2007). No que se refere especificamente
a DLC, esta é responsavel pela maior proporcao da despesa tida com a condicéo, ja que
estd normalmente associada a niveis mais elevados de dor e incapacidade (Dunn,
Jordan, & Croft, 2006).

A Fisioterapia € uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas para o
tratamento da DLC (Casserley-Feeney, Bury, Daly, & Hurley, 2008; Swinkels, van den
Ende, van den Bosch, Dekker, & Wimmers, 2005), sendo que o alivio da dor e a
reducdo da incapacidade para a realizacdo das actividades funcionais, constitui um dos
principais objectivos da sua intervencdo (Maughan & Lewis, 2010).

Vérias normas de orientacdo clinica tém sublinhado a importancia do exercicio, da
terapia manual, da educacgéo, das abordagens multidisciplinares e das terapias cognitivo-

comportamentais na melhoria da dor e fungcdo em utentes com DLC (Albright et al.,
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2001; Chou et al., 2009; Dagenais, Tricco, & Haldeman, 2010; Koes et al., 2010;
Pillastrini et al., 2012). No que se refere especificamente com o exercicio em meio
aquético, alguns estudos tém apontado o seu valor ao nivel da melhoria da dor e
aumento da capacidade funcional em utentes com DLC (Baena-Beato, Arroyo-Morales,
Delgado-Fernandez, Gatto-Cardia, & Artero, 2013; Cuesta-Vargas, Garcia-Romero,
Arroyo-Morales, Diego-Acosta, & Daly, 2011; Pires, Cruz, & Caeiro, 2014; Sjogren,
Long, Story, & Smith, 1997; Waller, Lambeck, & Daly, 2009).

Ainda assim, importa, no entanto, sublinhar que resultados estatisticamente
significativos nem sempre se refletem em resultados clinicamente importantes para
utentes com DLC.

Vaérios autores tém vindo a alertar para as diferencas entre os resultados
estatisticos dos estudos de efectividade, e o beneficio percepcionado pelos utentes com
o tratamento aplicado (Cuesta-Vargas, Gonzalez-Sanchez, & Casuso-Holgado, 2013; a
Keller, Hayden, Bombardier, & van Tulder, 2007; Kent, Mjgsund, & Petersen, 2010);
sendo que, cada vez mais, se tem vindo a valorizar o estudo das Diferengas Clinicas
Minimamente Importantes (DCMIs) nos outcomes considerados para avaliacdo dos
resultados na area da DLC.

Desta forma, tem surgido cada vez com mais frequéncia na literatura, a
preocupacao em definir o sucesso ou insucesso de uma dada intervencao (Bekkering et
al., 2005; Cecchi, Pasquini, & Paperini, 2014; Cook et al., 2013; Costa et al., 2009;
Harms, Peers, & Chase, 2010; Keller et al., 2007; May, Gardiner, Young, & Klaber-
Moffett, 2008; Peterson, Bolton, & Humphreys, 2012) e, consequentemente, a tentativa
de identificar que caracteristicas dos utentes ou dos tratamentos realizados poderdo estar
relacionados com maiores ou menores probabilidade de obter bons ou maus resultados
ao nivel do curso clinico da DLC.

E neste contexto que surgem os estudos de progndstico, que se definem como
investigacOes relativas a eventos futuros, ou a avaliacdo de associacdes entre factores de
risco e resultados clinicos em populacGes que apresentam determinada condicao
(Hayden, Coté, & Bombardier, 2006). Apesar de cada vez mais frequentes na area da
Fisioterapia, e da DL; a evidéncia obtida é ainda escassa e contraditoria.

E assim objectivo deste relatério de investigacdo identificar factores de
prognostico para os bons resultados da Fisioterapia, a curto e médio prazo, ao nivel da
intensidade da dor, capacidade funcional e percepcdo de melhoria em individuos com

DLC, que realizaram um programa de exercicio em meio aquatico.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DEFINICAO DE DOR LOMBAR CRONICA (DLC)

A DL pode ser definida como dor ou desconforto, localizada inferiormente a

grelha costal, e superiormente as pregas gliteas, com ou sem irradiacdo para 0S
membros inferiores (Airaksinen et al., 2006).
Uma classificacdo comum para diferenciar a origem da DL é a utilizada por Waddel
(1987), que define trés tipos fundamentais de apresentagdo — DL por patologia vertebral
especifica, DL por compressdo radicular e DL ndo especifica, ou seja, cuja causa é
desconhecida ou ndo estd definida. A DL de origem ndo especifica, exclui assim
qualquer patologia associada, nomeadamente, presenca de infecgBes, tumores,
osteoporose, fracturas, deformidades estruturais, condi¢cdes inflamatdrias (Espondilite
Anquilosante), compressédo radicular ou Sindrome da Cauda Equina (Airaksinen et al.,
2006).

Quanto a duracéo da dor, as recomendacdes de uma norma de orientacdo clinica
europeia definem dor lombar aguda como um episddio de dor lombar inferior a 6
semanas, dor lombar sub-aguda como um episodio de dor que dure entre 6 a 12 semanas
e dor lombar cronica como todos os episddios de dor que durem 12 semanas ou mais
(van Tulder et al., 2006). No que se refere especificamente a DLC, Krismer & van
Tulder (2007) acrescentam a esta definicdio a possibilidade da dor ocorrer
episodicamente durante um periodo de seis meses.

Apesar de esta definicdo ser globalmente aceite, e considerada na maior parte
dos estudos sobre DLC, alguns autores atestam que € uma abordagem simplista, e ndo
reflecte o impacto sécio-econémico da condicdo, afirmando a importancia de se
considerar as alteracdes no bem-estar psicolégico e recuperacdo funcional dos utentes
(Cedraschi et al., 1999). Os mesmos autores referem ainda que a DL tem um
comportamento frequentemente recorrente apresentando flutuacGes irregulares no
tempo.

Neste contexto, surgem outras definicdes de DLC, como por exemplo a de Von
Korff, (1994), que a descreve como uma condicao que surge em pelo menos metade dos
dias, durante o periodo de um ano, associada a um unico, ou a multiplos episodios.

Ao avaliar a perspectiva dos utentes, é ainda de sublinhar que a grande maioria de
individuos com DL que apresentam recorréncia dos sintomas, referem, mesmo nos

periodos em que ndo existe dor, alguma limitacdo funcional, associada ao receio de que
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possam exacerbar a condi¢do ou provocar um flare-up ou agudizacdo (Young, Wasiak,
Phillips, & Gross, 2011). Segundo 0 mesmo estudo, para o individuo com DLC, a dor
esta sempre presente, mesmo que ndo exista no momento. E assim fundamental que a
DL seja considerada uma condi¢do multidimensional, que engloba varios aspectos do

contexto individual de cada utente.

2.2. EPIDEMIOLOGIADADLC
2.2.1. Curso Clinico e Dados Epidemioldgicos da DL

Vaérios estudos estimam que a prevaléncia global da DL atinja percentagens
entre 0s 60% e os 85% (Andersson, 1999; Hillman, Wright, Rajaratnam, Tennant, &
Chamberlain, 1996; Manchikanti, 2000; Krismer & van Tulder, 2007; Wolter, Szabo,
Becker, Mohadjer, & Knoeller, 2011).

Apesar de existirem alguns estudos que atestam que o curso clinico desta
condicdo é auto-limitado, e que apenas uma pequena percentagem dos individuos
acometidos desenvolvem dor recorrente ou crénica (van Tulder et al., 2006), tém
surgido novos dados que contradizem esta premissa. Itz, Geurts, van Kleef, & Nelemans
(2013) afirmam que estes resultados estdo muitas vezes relacionados com a baixa
qualidade metodoldgica dos estudos realizados, sobretudo no que diz respeito aos
critérios definidos para a “recuperacao da dor”, que se revelam pouco restritos, nao
considerado a melhoria total das queixas. Os autores realizaram uma revisao
sistematica, e concluiram que cerca de 65% dos individuos que fizeram parte dos onze
estudos incluidos, apresentavam sintomas um ano ap0s o episodio inicial de dor.

Também Hestbaek, Leboeuf-Yde, & Manniche (2003) identificaram possiveis
falhas no estabelecimento de critérios para se considerar que um utente apresenta
recuperacdo da sua DL, por exemplo, pelo facto de ser avaliado se este regressou ao
trabalho, ou se voltou a procurar acompanhamento médico, e ndo especificamente se
apresentou abolicdo completa da dor.

Dados concomitantes foram também encontrados noutras revises sistematicas.
Uma delas verificou que entre 42% e 75% dos participantes incluidos apresentaram dor
um ano apds o inicio dos estudos referidos e que 44% a 78% apresentaram episddios de
recorréncia (Hestbaek, Leboeuf-Yde, & Manniche, 2003); e a outra refere valores entre
0S 66% e 0s 84% para o risco cumulativo dos participantes apresentarem pelo menos

uma recorréncia da DL no periodo de um ano (Pengel et al., 2003).



Um estudo epidemioldgico de Manchikanti (2000) reuniu dados de varios
estudos de prevaléncia da DLC; e verificou que esta variava entre 0s 20% e 0s 48% aos
trés meses e entre 0s 10% e 0s 75% ao final de um ano. J& Andersson (1999) verificou
taxas de recorréncia da DL entre os 20% e 0s 44% no periodo de um ano e 36% no
periodo de trés anos. Num estudo realizado com 490 participantes com DL, verificou-se
que apenas 21% apresentavam recuperacao total aos trés meses, e 25% ao final de um
ano (Croft et al., 1998), e num estudo mais recente, 0s autores reportam uma taxa de
recorréncia de DL de 73% (Donelson, Mclintosh, & Hall, 2012). Um estudo com um
periodo de follow-up alargado, verificou que, ao final de cinco anos, 63% dos
participantes reportaram duas ou mais recorréncias da sua DL (Enthoven et al., 2004).

A elevada percentagem de recorréncia da DL pode ser explicada pelo seu
comportamento flutuante e irregular. Um estudo prospectivo realizado num periodo de
cinco anos, utilizou uma amostra inicial de 1370 individuos, que foram divididos por
sub-grupos, consoante os episddios de DL que teriam vivenciado no ano anterior (0
dias; 1 a 7 dias; 8 a 30 dias; > 30 dias). Os autores verificaram que apesar dos grupos
extremos (O dias de dor e > 30 dias de dor) apresentarem uma evolucéo estavel, os sub-
grupos intermédios variaram frequentemente entre categorias, provando que a DL
apresenta um comportamento tendencialmente flutuante, e raramente auto-limitado
(Hestbaek, Leboeuf-Yde, & Manniche, 2003). Num estudo mais recente, Dunn,
Hestbaek, & Cassidy (2013) referem outras investigacdes que comprovam o caracter
irregular da DL. Num estudo realizado na Suica, e que utilizou follow-ups anuais,
durante cinco anos, apenas 35% dos participantes referiram ndo ter dor nenhuma em
todos os momentos de avaliacdo (Kolb, Canjuga Bauer, Laubli, 2011 citados por Dunn
et al. 2013). Da mesma forma, outros autores verificaram, num estudo com duracgédo de
dez anos, que apenas 30% dos participantes negaram dor em todos os follow-ups
realizados (van Oostrom, Monique Verschuren, de Vet, & Picavet, 2011).

Em Portugal, estima-se que cerca de 17,2% da populacdo sofra de dor cronica,
sendo que quase metade (42%) destes refiram dor lombar (Azevedo, Costa-Pereira,
Mendonca, Dias, & Castro-Lopes, 2012).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Canjuga%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21270712

2.2.2. Impacto Sdcio-Econdémico e Funcional da DL

Segundo o Global Burden of Disease Study (2010) a DL €é a condi¢do que mais
expressivamente contribui para a incapacidade, a nivel mundial, tanto nos paises
desenvolvidos, como nos paises em vias de desenvolvimento, estando representada com
10,7% Years Lived With Disability (YLDs) (Buchbinder et al., 2013). Segundo este
estudo, realizado com investigadores de mais de 50 paises, a DL encontra-se entre as
trés principais causas de incapacidade em todos os paises estudados. No caso especifico
de Portugal, esta condigcdo assume o primeiro lugar de entre todas as causas de limitacao
funcional consideradas (Global Burden of Disease Study, 2010).

Neste contexto, rapidamente se percebe que esta condi¢cdo representa um
impacto elevado na sociedade, estando associada a significativa despesa dos sistemas de
salde, ndo sO de forma directa, devido aos custos associados ao seu tratamento, mas
sobretudo de forma indirecta, devido a incapacidade funcional, que leva a baixas
médicas e auséncia ao trabalho (Krismer & van Tulder, 2007). Os custos indirectos, e
mais especificamente os associados com a abstinéncia laboral, s&o assim os que mais
relevancia tém apresentado na maior parte dos estudos realizados, ja que representam
entre 78% (Dagenais, Caro, & Haldeman, 2008) e 85% (Stewart, Ricci, Chee,
Morganstein, & Lipton, 2003) dos custos totais, tidos com a DL.

Varios estudos reportam o impacto que a incapacidade relacionada com a DL
tem nas actividades ocupacionais, e, consequentemente, na economia. Num estudo
realizado nos Estados Unidos, com 28902 inquiridos, os autores verificaram que dos
12,7% de individuos que afirmaram ter faltado ao trabalho nas duas semanas anteriores,
cerca de 5,4% sofriam de DL (Stewart et al., 2003). Schultz, Crook, Berkowitz, Milner,
& Meloche (2005) reportaram uma percentagem de 36% de individuos que referiram
ainda ndo ter retomado as suas actividades profissionais, trés meses apds um episodio
de DL, e Burdorf & Jansen (2006) verificaram que 16% a 24% de trabalhadores activos
com DL referiram ter estado de baixa médica no ano anterior.

No que se refere especificamente a DLC, alguns estudos acrescentam que esta €
responsavel pela maior fatia dos custos tidos com a DL, ja que estd normalmente
associada a niveis mais elevados de dor e incapacidade (Dunn et al., 2006), o que resulta
em maior utilizacdo dos servi¢os de salde e a grandes periodos de auséncia laboral
(Dunn et al., 2006; Hashemi, Webster & Clancy, 1998; citados por Maetzel & Li, 2002;
Ritzwoller, Crounse, Shetterly, & Rublee, 2006; Watson, Main, Waddell, Gales, &



Purcell-Jones, 1998; Zusman, 2013).

Ritzwoller, Crounse, Shetterly, & Rublee (2006) realizaram um estudo cujo
objectivo era associar as caracteristicas dos participantes, com os seus padrbes de
utilizacdo dos servicos de salde, e concluiram que os utentes crénicos contribuem de
forma mais significativa para os custos directos tidos com a DL. Da mesma forma,
Watson et al. (1998) verificaram, num estudo realizado com uma amostra com 2291
trabalhadores de baixa médica, que embora apenas 3% estivessem ausentes do trabalho
por mais de seis meses, representavam cerca de 33% da despesa total.

Em Portugal, a incapacidade associada a presenca de dor cronica, a qual, como
ja referido, € maioritariamente representada pela DLC, é altamente significativa (92%),
embora em graus diferentes — 57% dos inquiridos referem incapacidade ligeira, 20%
referem incapacidade moderada e 15% referem niveis elevados de limitagdo funcional
(Azevedo et al, 2012). As actividades mais frequentemente afectadas sdo as
domésticas, recreativas, ocupacionais e o0 sono, sendo que 49% dos participantes
reportaram que a sua condicao interferia directamente com a sua actividade profissional
(Azevedo et al., 2012).

No mesmo estudo, os autores verificaram que a média de dias de baixa médica
relacionada com a dor cronica é de 4,36 dias, num periodo de seis meses, e que cerca de

9% dos inquiridos faltou mais do que 10 dias ao trabalho, no mesmo periodo de tempo.

2.3. FISIOTERAPIANA DLC
2.3.1. Evidéncia e Pratica Clinica

A Fisioterapia € uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas para o
tratamento da DLC (Casserley-Feeney, Bury, Daly, & Hurley, 2008; Swinkels, van den
Ende, van den Bosch, Dekker, & Wimmers, 2005), sendo que a reducdo da
incapacidade para a realizacdo das actividades funcionais, constitui um dos principais
objectivos da sua intervencdo (Maughan & Lewis, 2010).

Neste sentido, varias normas de orientacdo clinica e recomendacdes de
tratamento tém sido publicadas, com o objectivo de estabelecer critérios de pratica mais
homogéneos, e melhorar os resultados obtidos.

Airaksinen et al. (2006) publicaram uma norma de orientacdo clinica criada
especificamente para a avaliacdo e tratamento da DLC, onde recomendam o exercicio
supervisionado como intervencgdo de primeira linha. Os autores recomendam também a

utilizacdo de técnicas de terapia manual (manipulacdo/mobilizacdo) e intervencdes

7



educativas que promovam o retorno a actividade; sublinhando ainda a importancia de
programas multidisciplinares de reabilitacdo, que devem ser usados quando as restantes
intervengdes ndo se revelarem efectivas.

No mesmo trabalho, os investigadores referem que ndo foi encontrada evidéncia
que sustente a recomendacao da utilizagdo de correntes interferenciais, ultra-som, laser,
diatermia de ondas curtas e termoterapia por calor no tratamento de utentes com DLC.

Dados semelhantes teriam ja sido encontrados em outras normas de orientacdo
clinica, que confirmam o valor do exercicio, da terapia manual, da educacdo, das
abordagens multidisciplinares e das terapias cognitivo-comportamentais na melhoria da
dor e funcdo em utentes com DLC; e voltam a ndo encontrar beneficio na utilizacéo de
meios fisicos (Albright et al., 2001; Chou et al., 2009, Chou & Huffman, 2007,).

Mais recentemente, outras revisdes de normas de orientacdo clinica voltam a
confirmar as mesmas recomendacOes (Dagenais et al., 2010; Koes et al., 2010;
Pillastrini et al., 2012).

No que se refere especificamente com o exercicio em meio aquético, alguns
estudos tém apontado o seu valor ao nivel da melhoria da dor e aumento da capacidade
funcional em utentes com DLC (Baena-Beato, Arroyo-Morales, Delgado-Fernandez,
Gatto-Cardia, & Artero, 2013; Cuesta-Vargas, Garcia-Romero, Arroyo-Morales, Diego-
Acosta, & Daly, 2011; Pires, Cruz, & Caeiro, 2014; Sjogren, Long, Story, & Smith,
1997; Waller, Lambeck, & Daly, 2009). Num estudo realizado recentemente em
Portugal; Pires, Cruz, & Caeiro (2014) utilizaram uma amostra de 56 participantes, com
DLC de origem ndo especifica, que foram aleatoriamente divididos em dois grupos — o
grupo de controlo realizou um programa de 12 sessfes de exercicio em meio aquatico,
e 0 grupo de intervencdo realizou 0 mesmo programa, associado a um programa
educativo, baseado na neurofisiologia da dor. Os autores verificaram que ambos 0s
grupos apresentaram, no final da intervencdo e 3 meses depois, melhorias significativas
ao nivel da intensidade da dor F(2,120) = 4.699, p < 0.05 e da incapacidade funcional
F(2,120) = 5.415, p < 0.05.

No entanto, e apesar da evidéncia demonstrada pelos programas de exercicio
aquatico na melhoria da dor e incapacidade de utentes com DLC, alguns autores atestam
que, quando comparado este tipo de abordagem com programas de exercicio terrestres,
ndo parecem existir diferencas significativas entre os dois tipos de intervencdo (Cuesta-
Vargas et al., 2011; Sjogren et al., 1997; Waller et al., 2009).

Pode entdo verificar-se que existem recomendag0es concretas acerca da



intervencdo da Fisioterapia na DLC, e unanimidade na definicdo das abordagens que
demonstram resultados baseados na evidéncia. No entanto, dados resultantes de varios
estudos realizados ndo sdo concordantes quanto & adesdo dos fisioterapeutas as normas
de orientagdo clinica recomendadas. Se por um lado parece existir maior preocupacao
em realizar uma préatica baseada na evidéncia — um estudo realizado na Noruega
verificou que entre 1989 e 2002, a realizagdo de exercicio como tratamento de
Fisioterapia na DLC aumentou 34% e que a aplicacdo de modalidades fisicas decresceu
33,3% (Groenendijk, Swinkels, de Bakker, Dekker, & van den Ende, 2007), e varios
outros estudos reportaram bons niveis de adesdo as normas de orientacdo clinica
existentes para a DL (Hendrick, Mani, Bishop, Milosavljevic, & Schneiders, 2013;
Rutten et al., 2010; Swinkels, van den Ende, van den Bosch, Dekker, & Wimmers,
2005) — por outro lado parece existir ainda alguma resisténcia em alterar padrdes de
pratica que nao tém evidéncia cientifica (Hush, 2008; Parr & May, 2013).

Desta forma, facilmente se percebe que a pratica global ao nivel da Fisioterapia
na DL tende a ser diversificada, e dados de trabalhos realizados em Portugal,
demonstram isso mesmo. Gil, Cabri, & Ferreira (2009) realizaram um estudo cujo
objectivo foi avaliar os padrdes de tratamento em 529 individuos com DL, e verificaram
que os tratamentos de Fisioterapia sdo quase sempre realizados por pacotes, que
englobam uma enorme variedade de modalidades, tendo sido identificadas cerca de 45
combinacdes diferentes de entre trés a sete tratamentos. A combinacdo mais frequente
associava 0 ensino, as terapias pelo movimento, as terapias manuais e 0s agentes fisicos
(20,6%), seguida pelo pacote composto pelas terapias manuais e pelos agentes fisicos
(16,1%). Num estudo mais recente, Moniz, Fernandes e Cruz (2012) encontraram
resultados semelhantes, tendo verificado cerca de 40 combinacdes diferentes de pacotes
de tratamentos realizados, que eram compostos por uma a sete modalidades, das quais

as mais comuns eram o exercicio e os agentes fisicos.

2.3.2. Resultados Clinicos

Como ja referido, vérios estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar a
efectividade da Fisioterapia na dor e incapacidade provocada pela DLC. Da literatura
disponivel, pode verificar-se que ndo existe evidéncia de que 0s meios fisicos tragam
qualquer beneficio ao tratamento destes utentes (Airaksinen et al., 2006; Albright et al.,
2001; Chou & Huffman., 2007, Chou et al, 2009; Dagenais et al., 2010; Koes et al.,



2010), e as ultimas investigacdes realizadas na &rea da Fisioterapia tém-se dirigido
sobretudo ao estudo de programas multidisciplinares e cognitivo-comportamentais, de
terapia manual e de exercicio (Chambers, 2013; Cuesta-Vargas, Gonzalez-Sénchez, &
Casuso-Holgado, 2013; Ewert et al., 2009; Hosseinifar, Akbari, Behtash, Amiri, &
Sarrafzadeh, 2013; Steiner et al., 2013; Waterschoot et al., 2014), atestando bons
resultados destas intervences, ao nivel da dor e incapacidade, em utentes com DLC.

Importa, no entanto, sublinhar que resultados estatisticamente significativos nem
sempre se refletem em resultados clinicamente importantes para utentes com DLC.

Kent, Mjgsund, & Petersen (2010) realizaram uma revisdo sistematica cujo
objectivo principal era determinar a efectividade da terapia manual e/ou exercicio,
direccionados a sub-grupos especificos, na dor e incapacidade provocados pela DL de
origem n&o especifica. Os autores incluiram neste trabalho quatro estudos aleatorizados,
que foram seleccionados de acordo com critérios de inclusdo que determinavam que
estes tinham de considerar uma regra de predicdo clinica, baseada em efeitos
modificadores do tratamento. Na impossibilidade de acesso a todos os dados dos
estudos que fizeram parte desta revisdo sistematica, os autores utilizaram uma férmula
capaz de determinar a interaccdo entre o efeito modificador do tratamento e a alocacéo
ao tratamento realizado, diferenciando assim efeitos modificadores de tratamento e
factores de prognoéstico, e procurando estimar o “tamanho do efeito modificador do
tratamento”. Atraves desta forma de andlise, os autores verificaram que apenas um dos
estudos incluidos, que avaliava os exercicios de McKenzie com selec¢éo da direccao de
movimento, revelava a presenca de um tamanho de efeito significativo; entre 22,8%,
para a incapacidade, e 33,8%, para a dor, ambos a curto prazo, quando comparados com
a baseline. Em dois dos estudos incluidos, que avaliavam diferentes formas de
classificacdo e definicdo dos sub-grupos, e embora o0s autores tivessem atestado
resultados significativos, o0 método utilizado nesta revisao apenas verificou um efeito de
tratamento de 12,9% para a incapacidade e 8,5% para a dor, a curto prazo; e 21,1% para
a incapacidade e 8,5% para a dor, também a curto prazo; tendo considerado estes
resultados ndo significativos.

Da mesma forma, Cuesta-Vargas et al. (2013), que realizaram um estudo que
avaliava os efeitos de um programa multimodal de Fisioterapia, com duracdo de 8
semanas, no estado de saude e qualidade de vida relacionada com a salde, em 154
participantes com DLC; referem que foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas ao nivel de todos os outcomes avaliados — diferenca de 0,19 pontos na
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EuroQoL de 5 dimensdes, de 8,59 pontos da EuroQoL — EVA, de 1,74 pontos na
Dimenséo Fisica do SF-12 e de 3,41 pontos na Dimensdo Mental do SF-12 — mas que
nenhum destes resultados atingia uma melhoria de, pelo menos 10%, valor considerado
como clinicamente relevante neste estudo.

Numa outra revisdo sistematica, que incluiu varios estudos na area da DLC —
seis sobre exercicio, sete sobre terapias cognitivo-comportamentais e cinco sobre
manipulagdo/mobilizacdo — os autores pretenderam estimar os efeitos dos diferentes
tratamentos, quando comparados com intervengdes placebo ou auséncia de tratamento.

No caso dos estudos sobre exercicio, os efeitos de tratamento encontrados, a
curto prazo, foram de 0,52 (IC 95% 0,21 - 1,25) para a reducdo da intensidade da dor e
0,22 (IC 95% -0,07 - 0,51) para a melhoria da incapacidade; e, a longo prazo, de 0,25
(1C 95% 0,04 - 0,54) para a dor e 0,13 (IC 95% -0,32 - 0,58) para a incapacidade. Nos
estudos que incluiram terapias cognitivo-comportamentais, o tamanho do efeito para a
reducdo da dor a curto prazo foi de 0,57 (IC 95% 0,33 — 0,81) e para a incapacidade foi
de 0,24 (IC 95% -0,01 — 0,49). Nos cinco estudos que consideravam a utilizacdo de
manipulacdo/mobilizacdo, o tamanho do efeito estimado foi de 0,35 para a melhoria da
dor a curto prazo (IC 95% -0,01 — 0,69). Tendo os autores considerado a Classificacao
de Cohen (tamanho de efeito pequeno entre 0,2 e 0,5; moderado entre 0,5 e 0,8 e
importante acima dos 0,8), acabaram por concluir que apenas a terapia cognitivo-
comportamental apresentou resultados moderados, mas, ainda assim, muito modestos
(Keller, Hayden, Bombardier, & van Tulder, 2007).

Desta forma, tem vindo a dar-se cada vez mais importancia ao resultado clinico
das intervencbes realizadas ou, mais especificamente, aquilo que se designa por
Diferenca Clinica Minimamente Importante (DCMI) para os outcomes dos estudos
realizados na area da DLC. Vaérios autores tém vindo a explorar esta temaética, e é
actualmente aceite que € necessaria uma diferenca de pelo menos 30% entre os valores
avaliados na baseline e nos follow-ups, para se poder considerar que existiu realmente
um beneficio clinico ou um resultado de sucesso para o utente (Dworkin et al., 2008;
Ostelo et al., 2008; Vergouw et al., 2012). Ainda assim, investigacbes mais recentes
sugerem que, na area da Fisioterapia, 0s utentes poderdo apenas necessitar de uma
melhoria de cerca de 20% para considerarem que o tratamento realizado valeu a pena
(Ferreira et al., 2013).
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2.3.3. Definicéo de Bons e Maus Resultados

No contexto acima referido, e ao analisar os estudos existentes na area da DLC,
verifica-se que muitos deles pressupdem um resultado de sucesso ou insucesso apos
uma dada intervencdo, ou um determinado periodo de tempo.

Como referido anteriormente, existem na literatura recomendacdes para
estandardizar os critérios de sucesso/insucesso utilizados, e que tém por base a assungao
de que as diferencas estatisticamente significativas devem ser complementadas com o
impacto real que uma determinada intervengdo assume nos sintomas, funcionalidade,
bem-estar e qualidade de vida dos individuos que a ela sdo submetidos. No caso
especifico da dor cronica, torna-se ainda mais fundamental que o utente seja
considerado o principal avaliador do seu estado de salde, e dos beneficios que um
determinado tratamento possa ter trazido a sua vida (Dworkin et al., 2008).

No entanto, ao analisar os estudos realizados na area da DLC, verifica-se que
ainda existe alguma heterogeneidade nos critérios estabelecidos, e na avaliacdo
estatistica dos resultados de sucesso ou insucesso. Apesar de muitos dos estudos
existentes j& demonstrarem preocupacdo em incluir na sua metodologia critérios preé-
definidos para os resultados da intervencdo, e de considerar a percepcdo de melhoria
reportada pelos participantes, € comum encontrar alguma variabilidade na definicdo dos
mesmos.

Keller et al. (2012) e Peterson et al. (2012) consideraram que o0s participantes
que no final dos seus estudos referissem “estar muito melhor” ou ‘“completamente
recuperados” na Patient Global Impression Change Scale (PGIC) teriam tido resultados
de sucesso.

Também Bekkering et al. (2005) utilizaram a PGIC para avaliar a percepcéao de
recuperacdo em utentes com DL, tendo utilizado os mesmos critérios. No mesmo
estudo, e no que se refere com a avaliacdo da dor, os autores dicotomizaram as
pontuacdes obtidas na Escala Nimerica da Dor (END) em “ndo melhoria” e “melhoria”,
e consideraram que uma reducdo de, pelo menos, 33% entre os valores obtidos na
baseline, e no periodo de follow-up, eram representativas de “melhoria da dor”. Ja em
relacdo a incapacidade, medida pela Quebec Back Pain Disability Questionnaire
(QBPDS), foi considerado que uma reducdo de 15 pontos, ou mais, era clinicamente
relevante.

Num outro estudo sobre factores de prognostico, os autores utilizaram o
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Oswestry Disability Index (ODI) para medir a incapacidade, tendo considerado que uma
melhoria igual ou superior a 50% nas pontuacOes obtidas, estava relacionada com
resultados de sucesso. No mesmo estudo, os investigadores determinam uma diferenca
de 2,5 pontos na END e uma melhoria na recuperacdo auto-reportada superior a 75%,
como clinicamente importantes (Cook et al., 2013).

Schéfer, Hall, Miller, & Briffa (2011) utilizaram critérios semelhantes, e
definiram como DCMI, uma reducdo de 2,5 pontos na END, e pontuagdes de “muito
melhor” ou “completamente recuperado” para a PGIC. Neste estudo foi utilizado o
Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) para medir a incapacidade, e foi
estabelecida uma reducéo de pelo menos 30% na sua pontuacao, para se considerar que
existiu melhoria.

Também Cecchi et al. (2014) consideraram uma melhoria de 30% no RMDI
como a diferenga minima para se considerar que os participantes teriam respondido
positivamente a intervencdo realizada. J& May, Gardiner, Young, & Klaber-Moffett
(2008) estabeleceram que apenas uma melhoria de, no minimo, 50%, no RMDI, poderia
ser considerada como um resultado de sucesso.

Outros estudos assumem critérios mais rigidos na definicdo de sucesso. Por
exemplo, o estudo de Harms, Peers, & Chase (2010) define como recuperacdo a
obtencdo de uma pontuacdo de 0 pontos no RMDI, no dltimo periodo de avaliacdo; e
considera que Odds-Ratios (OR) superiores a 1 determinam maior possibilidade de
recuperacao.

Num Unico estudo, verificou-se que 0s autores optaram por nao utilizar a DCMI
definida na literatura para o ODI, tendo considerado que existia sucesso com a
intervencdo quando os participantes atingissem pontuacfes de, no maximo, 22 pontos.
Esta escolha teve por base os valores considerados usuais numa populacao “normal”, ou
seja, sem DL (van Hooff et al., 2014).

Ja Costa et al. (2009) utilizaram um procedimento que envolveu trés dimensdes
— dor, incapacidade e regresso ao trabalho. Os autores gquestionavam o0s participantes,
em todos as avaliagcdes realizadas, se se encontravam sem dor, se ndo apresentavam
incapacidade relacionada com a sua DL, e se tinham regressado a actividade laboral sem
limitacGes. Cada participante que respondesse positivamente a uma destas questdes,
considerando os ultimos 30 dias, era considerado recuperado naquela dimensdo. O
conceito de recuperacéo total exigia que os participantes respondessem positivamente as

trés questdes.
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2.3.4. Estudos de Progndstico

O conceito prognostico pode ser definido como a predigdo do estado provavel,
ou grau de mudanca, de um utente, em algum momento futuro (Beattie & Nelson,
2007); ou como o curso provavel de uma determinada condicdo ao longo do tempo
(Hayden, Coté, Steenstra, & Bombardier, 2008).

Neste contexto, um estudo de prognostico é uma investigacao relativa a eventos
futuros, ou a avaliagdo de associa¢Ges entre factores de risco e resultados clinicos em
populacdes que apresentam determinada condicdo (Hayden et al., 2006).

Os resultados de interesse num estudo de progndstico podem ser variaveis, e
dependem dos objectivos especificos relativamente aquilo que se pretende avaliar — o
progndstico do curso de uma determinada patologia ou o progndstico dos resultados que
se avaliam apds uma determinada intervencdo (Beattie & Nelson, 2007). Os autores dao
como exemplo a diferenca entre determinar o prognostico de uma condigdo grave e
eventualmente fatal, e de determinar o prognostico dos resultados de determinado
tratamento, por exemplo ao nivel da funcionalidade ou regresso ao trabalho.

Segundo Hayden, Dunn, van der Windt, & Shaw (2010), o tipo de prognostico
que se pretende conhecer, determina o tipo de estudo de progndstico utilizado — estudos
acerca do curso da condicdo; estudos exploratorios ou estudos de predicdo dos
resultados. Os estudos acerca do curso da condi¢do s@o utilizados, como o0 nome indica,
para tentar prever qual vai ser a evolucdo de determinada patologia ao longo do tempo;
os estudos exploratdrios pretendem identificar que factores podem estar associados a
determinados resultados/outcomes, e os estudos de predicdo de resultados tém como
objectivo tentar identificar sub-grupos, criando modelos de progndstico, que definam se
existem utentes com determinadas caracteristicas que possam ter maior probabilidade de
obter melhores ou piores resultados apés dada intervencdo. Cada area de estudo é
constituida por trés fases — exploratoria, confirmatéria (ou de validacdo) e de impacto
(ou implementacéo) — correspondentes a graus de forca da evidéncia crescentes.

Os estudos que se focam na avaliacdo de factores de progndstico, ou estudos
exploratérios, sdo os mais comuns na area da DLC, e sdo o ponto de partida para a
identificacdo de novos factores que possam estar relacionados com o curso desta
condicao (Hayden et al., 2010) .

Um factor de prognéstico pode assim ser definido como uma medida que esta

associada com um determinado resultado clinico, entre pessoas que partilham a mesma
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condicdo de salde (Riley et al., 2013). Deve ser distinguido de factor modificador do
efeito de tratamento — segundo Kent et al. (2010), factores de prognoéstico séo sinais e
sintomas que indicam resultados provaveis, independentemente do tratamento
efectuado; e factores modificadores do efeito do tratamento s&o sinais e sintomas que
indicam uma resposta provavel a um determinado tratamento. Por outras palavras,
factores de progndstico sdo determinadas caracteristicas que identificam individuos que
apresentam graus de recuperacao diferentes ou resultados distintos apds uma mesma
intervencdo; e factores modificadores do efeito de tratamento s&o caracteristicas
inerentes a sub-grupos de utentes que respondem de forma diferente a0 mesmo
tratamento (Hancock, Herbert, & Maher, 2009).

A avaliacdo de factores de prognoéstico deve ser realizada através de estudos de
coorte longitudinais, em que existe apenas um grupo de tratamento; e a avaliacdo de
factores modificadores do efeito do tratamento deve ser realizada através de estudos
randomizados em que existam, pelo menos, dois grupos de participantes e duas linhas
de intervencéo diferentes (Hill & Fritz, 2011).

As principais finalidades dos estudos que avaliam prognostico dividem-se em
duas grandes areas — a area clinica e a area da investigacao.

Na pratica clinica, os autores referem como principais vantagens deste tipo de estudos:
1) auxiliar na definicdo de uma patologia ou condicdo de saude e informar ou
aperfeicoar o diagnostico; 2) servir de base a escolha informada das melhores opcGes de
tratamento e alargar os critérios para a selecdo dos utentes submetidos as mesmas; 3)
ajudar a construir modelos de progndstico; 4) ajudar a identificar os utentes com maior
risco, que podem beneficiar mais de determinado tratamento, e predizer a resposta a
essa intervencdo; e 5) monitorizar as mudancas no estado de salde e a resposta ao
tratamento.

Na area da investigacdo, 0s estudos de progndstico sdo desenvolvidos com o objectivo
de: 1) sugerir o desenvolvimento de novas intervencBGes, ou alterar/aumentar a
aplicabilidade das ja existentes; e 2) ajudar no processo de desenho e andlise de estudos
de intervencdo, incluindo RCTs (Randomized Controlled Trials), ja que os factores de
prognostico sdo potenciais variaveis de confundimento, e devem ser controlados nas

andlises estatisticas, para se obterem resultados mais fidedignos (Riley et al., 2013)

15



2.3.5. Factores de Prognostico para os Resultados da Fisioterapia na DLC

Diversos estudos tém procurado estudar a capacidade preditiva de varidveis
socio-demogréficas e clinicas nos resultados de tratamento obtidos em individuos com
DLC, submetidos a tratamento especifico. Genericamente, estes estudos podem ser
divididos em dois principais grupos: 1) Estudos que tém procurado determinar o valor
da variavel dependente (outcome) com base no valor de uma ou mais variaveis
independentes (potenciais fatores de progndstico, ap6s o final do tratamento); e 2)
Estudos que procuram predizer a probabilidade de pertencer a um determinado grupo
(sucesso/ insucesso), apos o final do tratamento, a partir de diferentes variaveis na
baseline.

Assim, no primeiro grupo de estudos, o enfoque tem sido colocado em
determinar variagbes nas pontuacGes dos instrumentos utilizados para medir 0s
outcomes de interesse, que podem ser preditas a partir de variaveis clinicas e socio-
demograficas recolhidas na baseline. Na realizagdo destes estudos, 0s autores tem
recorrido essencialmente a estudos de coorte ou feito analises secundarias dos
resultados obtidos através de um RCT. De seguida apresenta-se com maior detalhe os
resultados desses estudos.

Steffens et al. (2013) conduziram um estudo exploratorio, que incluiu 118
participantes com DLC de origem ndo especifica, submetidos a um programa de
exercicio em grupo, que se focou essencialmente na area da reeducacdo postural e do
movimento, e da educacdo/aconselhamento, durante um periodo de dez semanas. Os
autores verificaram que a intensidade da dor no inicio do estudo foi a Unica variavel
preditiva da intensidade da dor ao final de um ano, e que duragdes mais curtas do
episodio atual, indices mais reduzidos de incapacidade na avaliacdo inicial e graus
académicos mais elevados, estariam relacionados com menores indices de incapacidade
no mesmo follow-up. No entanto, os autores referem que, no primeiro caso, a
intensidade da dor na baseline apenas foi responsavel por uma variacdo de 10% (R*=
0,102) e que, no segundo caso, as variaveis referidas apenas contribuiram para uma
variagdo de 15% (R?=0,154) nas alteracdes ao nivel da incapacidade.

Noutro estudo realizado com 269 utentes com DLC de origem ndo especifica, e
incluidos num programa de educacdo, composto por uma breve explicacdo acerca da
condicdo e da importancia de se manterem activos, e por algumas instrugdes de auto-
cuidado, nomeadamente o ensino de exercicios de alongamento, os autores verificaram

que apenas o grau académico dos participantes demonstrou ser preditivo da sua
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recuperacdo apds um ano, (# médio de 0,76); sendo que participantes com formacao
universitaria, demonstraram maior probabilidade de apresentar pontuagdes mais
elevadas (6 “muito melhor”, ou 7 “completamente recuperado”) na Patients Global
Impression of Improvement (Keller, Boyle, Skog, Cassidy, & Bautz-Holter, 2012).
Skargren & Oberg (1998) realizaram um estudo com o objectivo de identificar
factores de progndstico para a incapacidade, em individuos com raquialgia, e comparar
o efeito destes em duas intervengdes distintas — manipulacdo e Fisioterapia — um ano
ap6s o inicio do estudo. Os autores utilizaram uma amostra de 323 participantes,
proveniente de um estudo prospectivo, e que foram aleatoriamente distribuidos pelos
dois grupos de tratamento, resultando num sub-grupo de 179 utentes que realizaram
tratamento baseado em manipulacdo e num sub-grupo de 144 utentes, que realizaram
Fisioterapia multimodal, cujo programa era definido livremente pelos Fisioterapeutas
colaboradores no estudo, e que ndo foi especificado. Os resultados finais do estudo
apontaram para a identificacdo de cinco potenciais factores preditivos — duragdo do
episodio actual (5=3,83), nivel de incapacidade medido na baseline ($=0,28), nimero de
localizagdes ($=4,90), expectativas com o tratamento ($=5,08), e bem-estar geral
(#=1,50); ou seja, utentes com maiores duracGes do episddio de dor, maiores niveis de
incapacidade inicial, dor difusa (em mais localizacBes), baixas expectativas com o
tratamento e niveis mais reduzidos de “bem-estar”, apresentaram, ao final de um ano,
piores resultados ao nivel da incapacidade, independentemente do tratamento realizado.
No entanto, a dicotomizagao realizada para a variavel “duragdo do episodio actual” ndo
permitiu isolar os participantes com DLC (apenas foram consideradas duragdes > 1
més) e os autores incluiram no estudo participantes com dor cervical, toracica e lombar.
Underwood, Morton, & Farrin (2007) utilizaram os dados de um RCT (UK Back
Pain Exercise and Manipulation Trial), para verificar se as caracteristicas avaliadas aos
participantes na baseline, influenciavam os resultados obtidos um ano apés o inicio do
estudo. O estudo incluia 1334 participantes, com DL ha mais de quatro semanas,
recrutados a partir dos cuidados primarios, e que foram aleatoriamente distribuidos por
uma das quatro opg¢des de tratamento que o estudo considerava: 1) Cuidados Primarios;
em que se pretendia promover uma atitude activa perante a DL, e se entregava um
folheto educativo); 2) Programa de Manipulacdo Vertebral, realizado por uma equipa
multidisciplinar, que incluia Fisioterapeutas e Osteopatas, durante 12 semanas, com um
total de 8 sessdes; 3) Programa de Exercicio Terrestre, em grupo, com duracdo de 12

semanas; e 4) Tratamento Combinado; que consistia em 6 semanas de Manipulagéo
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Vertebral, seguidas de 6 semanas de Programa de Exercicio Terrestre. As trés Ultimas
opcbes de tratamento também pressupunham o acompanhamento nos cuidados
primarios, funcionado o primeiro grupo como sendo um controlo. Os autores
consideraram a incapacidade funcional, medida pelo RMDQ, como outcome principal, e
estabeleceram como critério de sucesso uma melhoria de 2,5 pontos na sua pontuagao.
Avaliaram ainda, na baseline, algumas caracteristicas, de diferentes dimensdes, que
testaram posteriormente como potenciais factores de progndstico — “Dor e
Incapacidade”, “Qualidade de Vida” e “Crencas”; assim como caracteristicas
demograficas, duracdo do episddio de DL, expectativas em relacdo ao tratamento e
tratamento efectuado. Os autores verificaram que participantes com mais habilitacdes
literarias (B= -0,7, = -1,1), menos idade (=0,05, =0,1), menor duragdo da DL (=0,4,
B=0,5) e em situac¢do regular de emprego (p= -1,3, p= -1,3) apresentaram melhores
resultados ao nivel da incapacidade funcional nos follow-ups realizados aos trés meses,
e um ano. Por outro lado, niveis mais elevados de “Dor e Incapacidade” (=1,7, p=2),
menor “Qualidade de Vida” ($=0,7, p=0,8) e “Crencas” menos favoraveis (p=1,2, p=1),
medidos na baseline demonstraram estar significativamente relacionadas com piores
resultados, nos mesmos periodos de tempo. Os autores verificaram ainda que 0s
diferentes tratamentos realizados se relacionaram de forma minima com os outcomes
obtidos, sendo que apenas a expectativa de que o tratamento iria ter sucesso (p=-3,2, B -
3,8), ou muito sucesso (B= -2,2, p -4) demonstrou predizer melhorias mais acentuadas
ao nivel da incapacidade funcional, encontradas no grupo que realizou tratamento
combinado, a curto e longo prazo. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para a duracdo do episddio de DL — participantes com DL aguda, sub-
aguda ou cronica, responderam de forma semelhante as intervencées (Underwood et al.,
2007).

Um estudo realizado por Bekkering et al. (2005) utilizou uma amostra de 500
participantes com DL de origem nao especifica (31,2% com DLC), proveniente de um
RCT, em que parte deles realizava um programa de Fisioterapia comum, deixado a
descricdo dos Fisioterapeutas colaboradores (grupo de controlo), e os restantes um
programa de Fisioterapia associado a uma intervencdo adicional, que incluia um
programa educativo (grupo de intervencdo). Numa primeira analise, os autores
verificaram que ndo houve diferencas significativas entre os resultados obtidos por
ambos 0s grupos, no que se referia com a dor e incapacidade, tendo concluido que a

intervencgdo realizada ndo teve qualquer influéncia no progndstico. Desta forma, ambos
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os grupos foram associados, para realizar a analise da relacdo entre os factores avaliados
no inicio do estudo, e os resultados obtidos ao final de um ano, sendo que os autores
definiram como “sucesso” apds a intervengdo, uma melhoria de pelo menos 33% na
pontuacdo da END, e uma reducdo de pelo menos 15 pontos na QBPDS. No final do
estudo, verificou-se que que: 1) niveis mais elevados de intensidade da dor e duracdes
mais prolongadas do episddio de DL estariam relacionadas de forma significativa com
um pior prognéstico ao nivel da dor (R%10%); e 2) ndo ter um emprego remunerado,
apresentar um episodio de DL de maior duracdo e niveis mais elevados de incapacidade
no inicio do estudo estariam relacionados com piores resultados ao nivel da
incapacidade (R%28,3%).

Numa revisdo sistematica realizada com o objectivo de avaliar a influéncia das
crengas de “medo-evitamento” nos resultados obtidos em diferentes intervencoes
(Wertli et al., 2014), foram incluidos 17 RCTs, a partir dos quais o0s autores dividiram
0s tratamentos realizados em dois tipos — abordagens biomédicas (por exemplo,
Fisioterapia sem terapia cognitivo-comportamental); ou tratamentos que incluiam uma
abordagem direccionada as crencas de “medo-evitamento” (por exemplo, Fisioterapia
associada a psicologia, terapia cognitivo-comportamental, aconselhamento activo,
actividade gradual,...). Os autores verificaram que, em situacdo de presenca de DL ha
menos de 6 meses, existe evidéncia consistente de que a presenca de crengas de “medo-
evitamento” influencia os efeitos do tratamento, sendo que, utentes com maiores
pontuacdes na Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) ou no Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) no inicio dos estudos, apresentam niveis mais elevados de
intensidade da dor e incapacidade funcional e menores probabilidade de regressar a
actividade laboral. Os autores referem ainda evidéncia moderada de que as intervencoes
que incluiam abordagens direccionadas as crencas de “medo-evitamento” sdo mais
efectivas do que os tratamentos baseados em perspectivas biomédicas. No caso da DL
com mais de 6 meses de duracgdo, os dados obtidos sdo mais conflituosos — dois estudos
apontam para a associacdo entre maiores niveis de medo-evitamento na baseline e mais
dor e incapacidade no final do estudo, assim como periodos mais prolongados para o
regresso ao trabalho; enquanto outros trés estudos ndo verificam qualquer influéncia

deste factor psicossocial nos resultados encontrados (Wertli et al., 2014).

No segundo grupo de estudos, o enfoque da investigagéo tem estado centrado na

predicdo dos bons e maus resultados de uma intervengdo multimodal — fatores de
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progndstico — para os resultados do tratamento, ou de uma intervencdo especifica —
fatores modificadores dos efeitos de tratamento. Tambeém estes estudos tém recorrido
essencialmente a estudos de coorte ou feito analises secundarias dos resultados obtidos
através de um RCT. De seguida apresenta-se com maior detalhe os resultados desses
estudos.

Cecchi, Pasquini, & Paperini, (2014) realizaram um estudo prospectivo, com 0
objectivo de identificar factores preditivos do sucesso/ insucesso em utentes com DLC,
submetidos a um programa de exercicio. Uma amostra final de 211 utentes foi incluida
num programa de seis sessdes de exercicio, desenhado especificamente para cada
participante, e supervisionadas por dois Fisioterapeutas. Os resultados foram avaliados a
data da alta, e ao final de um ano, e o outcome definido foi a incapacidade, medida pelo
RMDQ. Os resultados de sucesso/insucesso foram dicotomizados com base na DCMI
desta escala, que estabelecia uma melhoria de pelo menos 30%, em relagdo a pontuacao
obtida na baseline. Os autores verificaram que a intensidade da dor no inicio do estudo
foi a Unica variavel que demonstrou associacdo com os resultados de sucesso obtidos no
final do programa, sendo que quanto menor a pontuacdo na END na baseline, mais
probabilidade o utente teria de atingir resultados de sucesso (OR=0,83, IC 95%, 0,71 -
0,95). No follow-up realizado ao final de um ano, os resultados obtidos demonstraram
que os participantes com mais idade, que ja tinham sido submetidos a outros
tratamentos, e que tomavam medicacdo para a DL, estavam significativamente
relacionados com resultados de insucesso (OR=0,94, 1C95% 0,91 - 0,98; (OR=0,33,
IC95% 0,15 - 0,71; OR=0,18, 1C95%, 0,08 — 4,68, respectivamente). Em contrapartida,
0s participantes que apresentavam melhores niveis de satde mental no inicio do estudo,
e que referiram maior adesdo aos exercicios realizados em casa prescritos no final do
programa, apresentavam maior probabilidade de atingir resultados de sucesso no final
do programa (OR =1,1, IC 95% 1,01 - 1,24; OR= 2,10, 1C95% 1,03 — 4,42,
respectivamente).

Num estudo recente (van Hooff et al., 2014), os autores reuniram uma amostra
de 524 participantes com DLC, submetidos a um programa que combinava uma
abordagem fisica e psicoldgica, e cujo principal objectivo era aumentar a funcionalidade
da vida diaria. O programa era baseado numa abordagem cognitivo-comportamental,
com duracdo de duas semanas, em que eram realizadas sessGes de treino em grupo,
orientadas por uma equipa multidisciplinar, treinada para o tratamento da dor crénica; e

incluia 100 horas de contacto com o0s utentes — 40 horas de treino cognitivo-
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comportamental, 30 horas de actividade fisica e 10 horas de educagdo. A finalidade do
estudo era avaliar que caracteristicas dos individuos incluidos poderiam predizer
resultados de sucesso, ao nivel da capacidade funcional, um ano ap6s o programa; sendo
que os investigadores definiram como sucesso, a obtencdo de, no maximo, 22 pontos no
ODI, justificando esta escolha devido ao facto de uma populacdo saudavel apresentar,
em média, pontuacbes de 10 pontos nesta escala. Os resultados do estudo verificaram
que a variavel “estar empregado” contribuiu positivamente para a obten¢do de sucesso
com o programa (OR= 3,62, IC 95% 1,80-7,26), tal como a variavel “incapacidade”
inicial, (OR=0,94; IC 95% 0,92-0,97), esta Gltima com um valor protectivo, ja que por
cada ponto mais proximo da pontuacdo normal no ODI, os participantes teriam mais 6%
de probabilidade de obter resultados de sucesso apds o programa (van Hooff et al.,
2014) .

Num estudo realizado com o objectivo de determinar quais as caracteristicas dos
participantes que estariam relacionadas com os resultados obtidos, ao nivel da
incapacidade, ap6s um periodo de seis meses, foi utilizada uma amostra de 593
participantes com DL, recrutada a partir de uma clinica comunitaria multidisciplinar,
onde estes eram acompanhados por fisioterapeutas, osteopatas e fisiologistas, consoante
a avaliacdo médica realizada (Harms et al., 2010). Os autores determinaram como
outcome principal a incapacidade funcional relacionada com a DL, medida pelo RMDQ
e pela componente fisica do SF36; e avaliaram algumas caracteristicas na baseline —
socio-demogréaficas, ocupacionais, clinicas e psicossociais — de forma a perceber se
estas funcionariam como potenciais factores de progndstico. Foi definido como critério
de sucesso a obtencédo de 0 pontos no RMDQ, no follow-up dos 6 meses. Os resultados
encontrados verificaram que os participantes ndo caucasianos apresentaram menor
probabilidade de obter resultados de sucesso, 6 meses ap6s o inicio do estudo [OR 0,41
(IC 95%, 0,18 — 0,96)]; e que utentes que apresentavam um comportamento irregular de
dor, em vez de constante, apresentavam maior probabilidade de obter bons resultados,
ao nivel da incapacidade funcional, no mesmo periodo de tempo [OR 2,64 (IC 95%,
1,25 -5,60)].

Christiansen, Larsen, Jensen, & Nielsen (2010) realizaram um estudo que
avaliava a resposta da dor como potencial factor de progndstico para os resultados
obtidos com um programa multidisciplinar para a DL, em utentes de baixa médica. Os
autores utilizaram uma amostra de 331 participantes, em que 50,8% apresentavam dor

cronica, e que foram submetidos a um programa multidisciplinar, que envolvia
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educacdo, ensino de estratégias de auto-cuidado e exercicio. A amostra foi dividida em
trés sub-grupos, consoante a resposta da sua DL — centralizagéo, periferizagéo, ou
auséncia de resposta — e foi avaliado se os diferentes sub-grupos apresentavam
resultados distintos, ao final de um ano, ao nivel do regresso ao trabalho, mudancga
obtida na dor, incapacidade e risco de cirurgia. O estudo ndo verificou qualquer relagao
significativa entre os factores de progndstico considerados e 0s outcomes referidos.

Numa revisdo sistematica recente (Verkerk, Luijsterburg, Miedema, Pool-
Goudzwaard, & Koes, 2012), que incluiu 14 estudos que avaliaram a possivel existéncia
de factores de progndstico para a recuperacdo da DLC, independentemente do
tratamento efectuado, os autores referem nédo ter encontrado evidéncia consistente de
relagbes de prognéstico entre as variaveis incluidas nos diferentes estudos, e os
outcomes considerados — intensidade da dor, incapacidade, regresso ao trabalho e
qualidade de vida. No que se refere a intensidade da dor e aos niveis de incapacidade,
foi encontrada evidéncia conflituosa para a associagdo com o “medo do movimento”, a
curto prazo (< 6 meses); e com a idade, género e exigéncias laborais, a longo prazo (> 6
meses). No que se refere com o regresso ao trabalho, foi encontrada evidéncia
conflituosa de que a idade mais avancada, 0 género masculino e maior limitacdo nas
actividades da vida diaria, estariam relacionadas com periodos mais prolongados para o
regresso a actividade profissional, a longo prazo. E ainda referida uma evidéncia
limitada de que niveis mais reduzidos de intensidade da dor na baseline e menores
exigéncias laborais, possam estar relacionadas com um regresso ao trabalho mais
precoce. Por outro lado, os autores referem evidéncia consistente de que, a curto prazo,
ndo existe qualquer associacéo entre a idade e 0 género para a recuperacdo ao nivel da
intensidade da dor e incapacidade funcional; o mesmo sucedendo para os habitos
tabagicos, mas a longo prazo. No que se refere especificamente com a incapacidade, a
intensidade da dor e 0 medo do movimento na baseline, também ndo demonstraram
associagdes significativas, a longo prazo.
Os autores concluem que existe muito pouca evidéncia acerca de quais os factores que
podem influenciar um bom prognostico para os resultados da fisioterapia na DLC,
justificando estes resultados com a heterogeneidade dos estudos incluidos, a inadequada
descricdo dos critérios de selec¢do dos participantes e a fraca qualidade metodoldgica
encontrada (Verkerk et al., 2012).

Numa outra revisdo sistematica que se centrou na avaliacdo da influéncia dos

factores psicossociais, € mais especificamente o “medo do movimento”, na recuperacao
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da DLC, Wertli et al. (2013) analisaram 21 estudos, de coorte ou analises secundarias de
RCTs, com amostras superiores a 100 participantes, e que consideravam DL de
diferentes duragfes — aguda, sub-aguda e crénica. Os autores encontraram evidéncia
consistente que niveis elevados de crencas de “medo-evitamento” estariam relacionados
com pior progndstico, ao nivel do regresso do trabalho, em utentes com DL sub-aguda.
No entanto, e no que se refere especificamente com a DLC, ndo foi encontrada
evidéncia de que este factor psicossocial influenciasse de alguma forma os resultados
obtidos — em trés estudos prospectivos, as crengas de “medo-evitamento” ndo Se
relacionaram com os resultados de insucesso ao nivel da dor e incapacidade funcional; e
num estudo que realizou uma analise secundaria a partir de um RCT, verificou-se que as
crengas de “medo-evitamento” nao influenciavam o periodo de tempo para regressar a
actividade laboral. Apenas um estudo retrospectivo afirmou encontrar associacées entre
as pontuagdes iniciais do FABQ e o regresso ao trabalho, no entanto, os autores
apontam a baixa qualidade metodologica do mesmo e a consequente possibilidade de
viés, e acabam por concluir que as crengas de “medo-evitamento” ndo sdo preditivas do

curso da DLC.
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3. METODOLOGIA

3.1. QUESTOES DE INVESTIGAGAO E OBJETIVO DO ESTUDO

Tendo em consideracdo a literatura disponivel, relacionada com os factores de
progndstico para a recuperacdo de utentes com DLC, submetidos a programas de
Fisioterapia; foi possivel verificar que a evidéncia existente € ndo sO escassa, mas
sobretudo pouco consistente, no que toca a definir quais sdo efectivamente as
caracteristicas dos utentes, socio-demogréficas, clinicas ou psicossociais, que podem
predizer resultados de sucesso, ao nivel da dor e incapacidade, neste tipo de populagéo.

Alguns estudos atestam a importancia de determinadas caracteristicas socio-
demogréficas (Cecchi et al., 2014; Harms et al., 2010; Steffens et al., 2013; Underwood
et al., 2007); enquanto outros ndo encontram associagcdes que permitam tirar as mesmas
conclusdes (Bekkering et al., 2003; Christiansen et al., 2010; Skargren & Oberg, 1998;
van Hooff et al., 2014). Da mesma forma, e no que se refere com os factores
psicossociais, parece existir cada vez mais preocupacdo em inclui-los nas analises de
prognostico da DL; no entanto, os dados resultantes dos estudos analisados, salvo raras
excepgdes (Cecchi et al., 2014; Underwood et al., 2007), ndo conseguem estabelecer
associagdes consistentes, sobretudo no que se refere com a DLC (Skargren & Oberg,
1998; Wertli et al., 2014, 2013). Os factores clinicos parecem, ainda assim, 0s que mais
unanimidade conseguem reunir; estando mais frequentemente associados com 0s
resultados obtidos em utentes com DLC (Bekkering et al., 2005; Harms et al., 2010;
Skargren & Oberg, 1998; Steffens et al., 2013; Underwood et al., 2007; van Hooff et al.,
2014). No entanto, os resultados sd@o por vezes inversos, ndo se conseguindo definir
concretamente se a presenca/auséncia ou reducdo/aumento da variavel independente,
pressupde maior ou menor probabilidade de obter resultados de sucesso. Os motivos
para esta heterogeneidade nos estudos analisados poderdo assentar na enorme
variabilidade de metodologias utilizadas e na inadequacao nos critérios de seleccdo dos
participantes (Verkerk et al., 2012).

Por outro lado, ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse o prognostico
de utentes com DLC, que tivessem sido especificamente submetidos a um programa de
exercicio aquatico.

Neste contexto, considera-se relevante a realizagdo do presente estudo, no

sentido de determinar a influéncia das caracteristicas individuais de utentes com DLC,
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na recuperagdo, ao nivel da intensidade da dor, incapacidade funcional e percepcéao

global de melhoria, apds um programa de exercicio em meio aquatico.

Assim, o presente estudo teve como objectivo identificar factores de prognostico
para 0s bons resultados da Fisioterapia, a curto e médio prazo, ao nivel da intensidade
da dor, capacidade funcional e percepcdo de melhoria em individuos com Dor Lombar

Crénica (DLC), que realizaram um programa de exercicio em meio aquético.

3.2. DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado com base numa metodologia de coorte
prospectiva, multicentro; de forma a ir de encontro ao objectivo delineado, em que se
pretendeu avaliar, a partir de um conjunto de factores especificos de cada individuo, se
era possivel determinar os resultados de sucesso, apés a realizacdo de um programa de

exercicio em meio aquatico, em utentes com DLC.

3.3. AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por 42 participantes, recrutados de forma
consecutiva a partir da lista de espera de utentes com DLC de uma Clinica Académica
localizada no regido centro de Portugal, no periodo de tempo compreendido entre
Setembro de 2012 e Setembro de 2014.

Apos a obtencdo da respectiva autorizacdo, solicitou-se a colaboracdo de um
Fisioterapeuta no local de realizacdo do estudo, para realizar a seleccdo dos
participantes. Este processo foi conduzido com base num protocolo estandardizado, que
Ihe foi previamente enviado, e que incluia a carta de explicacdo do estudo (Apéndice 1),
0s procedimentos de recrutamento da amostra (Apéndice I11) e todos os instrumentos e
procedimentos de recolha de dados, nomeadamente o caderno de recolha de dados e as
instrucdes para a aplicacdo dos instrumentos, incluindo a sua sequéncia e momento de
aplicacdo (Apéndice 1V).

O colega participante no estudo foi informado de que, na presenca de qualquer
duvida relativa aos procedimentos de recrutamento da amostra ou de recolha de dados,

se agendaria uma reunido para esclarecimento ou, caso necessario, para realizar treino
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especifico na utilizagdo dos questionarios ou restantes instrumentos de medida. Coube
assim a este colega entregar e recolher os questionarios, e devolvé-los ao investigador
Apos o recrutamento inicial, o Fisioterapeuta responsavel pela recolha dos dados
realizou uma avaliagdo inicial, para poder determinar se 0s utentes considerados
apresentavam um quadro de DLC de origem ndo especifica.
Para efeitos de recrutamento da amostra, a DLC foi definida como:

o Presenca de dor persistente na regido lombar, com duracdo de pelo menos 12
semanas ou presenca de recorréncias de dor lombar por um periodo de seis meses,
sem causa fisica especifica, isto é, de origem desconhecida (Airaksinen et al.,2006;
Bekkering et al., 2003; Krismer & van Tulder, 2007) ou

o Presenca de dor em menos de metade dos dias num periodo de 12 meses, ocorrendo
multiplos episddios no decorrer desse periodo (Von Korff, 1994). De acordo com
Von Korff (1994), estes episddios de agudiza¢dao sdo definidos como “periodos
(normalmente uma semana ou menos) em que os sintomas da condi¢cdo de dor

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

o Mdltiplas situacdes de agudizacdo dos sintomas, correspondendo assim a varios
episodios de recorréncia ao longo da sua condicdo crénica (Stanton, Latimer,
Maher, & Hancock, 2010) ou

o Utentes com flutuacdes e recorréncias na dor, embora tenham sempre presente a
condicdo. Esta presenca constante é interpretada como uma condicdo de DLC que
envolve as limitagdes funcionais “normais” (isto ¢, com presenca ou nao de dor,
mas com a existéncia de incapacidade minima na realizacdo das suas actividades
diarias) alternando com a existéncia de flutuacdes e episodios de agudizacdo dos
sintomas, com elevados niveis de dor e incapacidade, comprometendo a sua
participacdo na maioria das actividades diarias e actividade profissional (Young et
al., 2011).

A partir dos casos em que se registou presenca de DLC, foi posteriormente

seleccionada a amostra, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo e de exclusao:

Critérios de Inclusao:

o Dor localizada na regido lombar e/ou associada a sintomatologia dos membros

inferiores, com duragdo de pelo menos trés meses (Kendall et al., 1997), sem causa
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o

especifica conhecida, nomeadamente doenca neoplésica, infecciosa e/ou
inflamatoria, osteoporose, fractura, osteoporose, deformidade estrutural, sindrome

da cauda equina e radicular (Waddell, 1987);

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

Saber ler e escrever;

Critérios de exclusao:

Presenca de sintomas de compressao radicular, cauda equina, doenca sistemica e/ou
infecciosa, dor de origem visceral/maligna ou fractura/risco de fractura associado a
osteoporose (Smeets, Vlaeyen, Hidding, et al., 2006);

Realizacdo de cirurgia lombar nos 6 meses previos;

Realizacdo de Fisioterapia ou outro tratamento conservador por sintomas lombares
nos trés meses prévios;

Mulheres que se encontrem em situacdo de gravidez. A dor lombar durante a
gravidez € comum, tendo sido demonstrado que as mulheres gravidas experienciam
algum tipo de DL durante o periodo de gestacdo, no entanto, os factores etiologicos
apontados séo divergentes dos factores associados a DLC de origem néo especifica
(Garshasbi & Faghih Zadeh, 2005);

Estar a iniciar Fisioterapia e acumular com outro tipo de tratamento para a Dor

Crénica Lombar com excepcao de medicacgédo para a dor.

Aos individuos seleccionados para fazer parte da amostra, foram explicados os

objectivos do estudo e quais os procedimentos a realizar, solicitando a sua participacao,

e obtendo o seu consentimento informado, tal como explicitado no protocolo enviado ao

colaborador responsavel pela recolha de dados (Apéndice I1).

3.4. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Setibal.
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Apos verificacdo dos critérios de inclusdo/excluséo todos os individuos elegiveis
receberam informacdes claras sobre 0s objectivos deste estudo e o contexto em que foi
efectuado.

Foi clarificada a voluntariedade da sua participacdo e assegurada a garantia de
que poderiam interrompé-la em qualquer altura, sem que esse facto implicasse qualquer
constrangimento ou provocasse alguma alteracdo ao plano de intervencéo.

Foi igualmente assegurado 0 anonimato da sua participacao e de todos os dados
recolhidos durante a execucdo deste estudo. Esse anonimato foi assegurado pelos
investigadores através da atribuicdo de um numero de codificacdo a todos os
instrumentos de avaliacdo utilizados. Os individuos que aceitaram participar assinaram

0 termo de consentimento informado.

3.5. INTERVENCAO — EXERCICIO EM MEIO AQUATICO

O tratamento realizado pelos participantes no estudo baseou-se num programa de
exercicio em meio aquatico, desenhado para a DLC, por Pires, Cruz, & Caeiro (2014).

O programa consistiu em 12 sessbes de exercicio aquatico, realizadas durante um
periodo de 6 semanas, e com uma frequéncia de duas vezes semanais. As sessdes foram
conduzidas por um Fisioterapeuta colaborador no estudo, e realizaram-se numa piscina
aquecida a 33°, com sub-grupos de 6 a 9 participantes, apresentando uma duragéo
crescente, que variou entre o 30 e 0s 50 minutos. Cada sessdo foi organizada em trés

periodos, da seguinte forma:

1. Aquecimento (5 a 10 minutos) — exercicios de mobilizacdo ativa da coluna

cervical, tronco, membros superiores e membros inferiores; baseados na marcha
em agua, com variacdo dos apoios (bicos de pés; calcanhares; apoio unipodal),

direcdo (de costas; de lado; mudancas de direcdo) e velocidade;

2. Exercicio Especifico (20 a 40 minutos) — exercicios aerdbios, de fortalecimento

e alongamento. Nos exercicios aerébios foram incluidos corrida ou saltos com
diferentes apoios e resisténcia. Quanto aos exercicios de fortalecimento e
alongamento um especial enfoque foi dado aos grupos musculares dos membros
inferiores e tronco.

Esta componente do programa de exercicio foi sendo alvo de progressdo,

nomeadamente ao nivel do aumento do periodo/ duracdo total de exercicio;
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aumento da intensidade; aumento do numero de exercicios; diminuicdo dos
periodos de repouso entre exercicios e/ou séries; aumento do volume; e aumento
da velocidade de execucédo. Parte destas progressdes foram conseguidas com o
aumento da resisténcia através da variacdo da profundidade da piscina em que se
realizaram os exercicios ou com a utilizacdo de material acessério (pesos

flutuadores).

3. Retorno a Calma (5 a 10 minutos) — exercicios de baixa intensidade como

marcha lenta ou mobilizagdo dos membros inferiores em descarga, assim como

um periodo de relaxamento em decubito dorsal (flutuacéo).

3.6. VARIAVEIS DE PROGNOSTICO E DE RESULTADOS EM ESTUDO

As variaveis de prognostico deste estudo (variaveis independentes) foram

seleccionadas com base nos fatores identificados em estudos prévios como

potencialmente relacionados com os resultados de sucesso ap0s intervencdo da

Fisioterapia. Os fatores em estudo incluiram:

Caracteristicas Sécio-Demograficas:

©)

©)

Peso

Altura

Sexo

Idade

Estado Civil

Habilitacdes literarias

Actividade Profissional (Profissdo)

Situacdo profissional actual

Absentismo ao trabalho por dor (devido a condi¢édo);

Compensacéo por falta ao trabalho;

Caracteristicas Clinicas:

o

o

Duracédo da Dor Cronica Lombar;

Localizacdo da dor
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o Estado Civil

o Medicagéo;

o Tipo de tratamento;

o Duracéo do tratamento;

o Frequéncia do Tratamento;
o Incapacidade Funcional

o Intensidade da dor;

Caracteristicas Psicossociais:
o Medo do movimento;

o Expectativas em relacdo ao tratamento.

As variaveis de resultado neste estudo (variaveis dependentes) foram
igualmente definidas com base nos resultados principais que sdo esperados com a
intervencdo da Fisioterapia na DLC — Intensidade da Dor, Nivel de Incapacidade

Funcional, e Percepcédo Global de Melhoria.

Na sec¢do seguinte apresentam-se 0s instrumentos utilizados para caracterizar e

medir as variaveis de prognostico e de resultados.

3.7. INSTRUMENTOS - DESCRICAO E CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS

Nesta seccdo serdo descritos os instrumentos utilizados neste estudo, e
apresentadas as suas propriedades psicométricas. Apresentam-se também os valores
definidos para a DMCI.

3.7.1. Questionario de Caracterizacdo Socio-Demografica e Clinica

A caracterizacdo dos participantes foi realizada através do Questionario de
Caracterizacdo Socio-Demografica e Clinica, desenvolvido especificamente para o
estudo da DLC (Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R. (2011) (Apéndice 1V).

Este questionario pretende avaliar as caracteristicas especificas de cada participante,
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nomeadamente, no contexto sécio-demografico — idade, género, peso, altura, estado
civil, habilitacdes literarias, actividade profissional, situacdo profissional actual,
absentismo ao trabalho devido a presenca de dor e compensacao associada — clinico —
duragéo e localizacdo da dor e uso de medicagédo — e psicossocial — expectativas do
utente em relacdo a Fisioterapia — que eventualmente poderdo constituir potenciais
factores de progndstico para os resultados da Fisioterapia, € que vao de encontro a
algumas das variaveis previamente definidas.

No que diz respeito a componente psicossocial, o questionario foi
complementado com a avaliacdo da cinesiofobia através da Versdo Portuguesa da
Tampa Scale of Kinesiophobia — (TSK-13).

3.7.2. Versdo Portuguesa da Tampa Scale of Kinesiophobia — (TSK-13)

A Escala de Cinesiofobia da Tampa foi inicialmente proposta por Miller, Kori &
Todd (1991) num estudo ndo publicado e numa versdo de 17 itens, para avaliar a
cinesiofobia, ou medo do movimento, atraves de informacdes relacionadas com o grau
de conforto, seguranca e preparacdo para 0 movimento (Cordeiro, Pezarat-Correia, Gil,
& Cabri, 2013).

Foi posteriormente apresentada por Carter-Sand, Clark, & Gironda, (2003), num
estudo ndo publicado, uma versdo mais curta da TSK, em que foram removidos 4 dos
17 itens originais, passando esta a apresentar um total de 13 itens. Em estudos
posteriores, ficou demonstrado que as questdes retiradas apresentavam baixa
consisténcia interna e que, ao serem excluidos, se registava uma melhoria das
propriedades psicométricas da escala (Cordeiro et al., 2013).

A Escala de Cinesiofobia da Tampa de 13 itens utiliza uma escala de Likert de 4
pontos sendo que as possibilidades de resposta a cada item variam entre “discordo
totalmente™ (1) a “concordo totalmente” (4) e a pontuacao total pode variar entre os 17 e
0s 68 pontos, em que valores mais elevados sugerem niveis mais significativos de medo
do movimento (Cordeiro et al., 2013). Na versdo original de 17 itens, a pontuacao total
obtém-se apos inversdo das pontuacdes individuais dos itens 4, 8, 12 e 16 (Vlaeyen,
Kole-Snijders, Boeren, & van Eek, 1995). Na versdo de 13 itens, a pontuacdo total é

calculada através da soma direta das pontuagdes obtidas em cada um deles.
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A TSK-13 foi adaptada para a populagéo portuguesa por Cordeiro et al.(2013),
num estudo que utilizou uma amostra de 166 sujeitos com DLC de origem néo
especifica, recrutados a partir de clinicas de Fisioterapia localizadas em varios pontos
do pais. Os autores concluiram que a TSK-13 é uma escala facilmente compreensivel
pelos utentes, apresentando boa validade de constructo (correlagdo significativa com a
EVA (1=0,691)), bom nivel de fiabilidade e consisténcia interna (o de
Cronback’s=0,82), e excelente reprodutibilidade teste-reteste para a pontuacdo total
(1CC=0,99).

3.7.3. Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

A QBPDS foi desenvolvida para avaliar a incapacidade funcional do individuo
com dor lombar durante a realizacdo de determinadas tarefas. Esta incapacidade é
definida conceptualmente pelos seus criadores como “a quantidade de dificuldade
experienciada pelo individuo enquanto realiza uma actividade” (Kopec et al., 1996).

E uma escala auto-administrada, constituida por 20 itens, que sdo distribuidos
por seis areas diferentes — repouso/sono, sentar/levantar, caminhar, movimentar, inclinar
a frente/agachar e suportar objectos pesados Em cada um destes itens é solicitado ao
utente que gradue a sua dificuldade em realizar a actividade em causa, numa escala de
Likert de 6 pontos, que varia entre 0 (“sem qualquer dificuldade”) e 5 (“incapaz de
realizar”). A pontuacao total da QBPDS varia entre os 0 e os 100 pontos, € quanto mais
elevado for o valor obtido, mais significativos serdo os niveis de incapacidade (Bicer,
Yazici, Camdeviren, Milcan, & Erdogan, 2005; Kopec et al., 1995).

Quanto as suas propriedades psicométricas, a escala original apresenta excelente
reprodutibilidade teste-reteste (ICC=0,92), e excelente consisténcia interna (o de
Cronback’s=0,96). Os autores encontraram ainda elevada correlagdo com o Roland-
Morris Questionnaire (r=0,77) e com o Oswestry Questionnaire (r=0,80) e moderada
com a Escala de 7 Pontos para a Dor (r=0,54) (Kopec et al., 1995).

A QBPDS foi validada e adaptada para a populacdo portuguesa por Cruz et al
(2013), que concluiram que é um instrumento simples e de facil compreensao,
preenchimento e pontuacdo. A sua aplicacdo numa populacdo de 132 individuos com
DLC de origem ndo especifica, resultou em excelentes indices de consisténcia interna (o
de Cronbach = 0,95), moderada reprodutibilidade teste-reteste (ICC=0,696), boa

correlagdo com o Roland Morris Disability Index (p= 0,62) e moderada com a EVA
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(p=0,38). Os autores destacam ainda a sua capacidade de discriminagdo entre sub-
grupos de utentes, com e sem dor irradiada.

A DMCI para a QBPDS tem sido estudada por varios autores, mas os resultados
encontrados tém-se revelado heterogéneos. Uma explicacdo para este facto poderé estar
relacionada com o tipo de utentes estudados, nomeadamente, com a duragdo das
queixas, ja que parece que utentes com dor crénica tém tendéncia a valorizar mais
pequenas mudancas na sua capacidade funcional; com os critérios externos utilizados, e
com 0s métodos estatisticos seleccionados em cada estudo (Demoulin, Ostelo,
Knottnerus, & Smeets, 2010).

Ostelo et al. (2008) propuseram, a partir de um painel de peritos, valores de
mudanca na QBPDS de pelo menos 20 pontos ou 30%, Fritz & lrrgang (2007)
apresentaram valores de 15 pontos e Van der Roer sugeriram como DMCI para a
QBPDS uma alteracédo de 17,5 pontos na dor sub- aguda e de 8,5 pontos na dor cronica.

Num estudo realizado com uma amostra de 120 individuos portugueses com
DLC, e referidos para tratamentos de Fisioterapia, os autores encontraram valores
absolutos de 6,5 pontos e relativos de 24%, para a DCMI da QBPDS. Referem ainda
que, para pontuagdes mais elevados na baseline (> 34 pontos), a DCMI aumenta para
10,5 pontos (Vieira, Moniz, Fernandes, Carnide, & Cruz, 2014)

3.7.4. Escala Visual Analoga — EVA

A EVA é um instrumento que consiste numa linha horizontal de 100mm de
comprimento, em que o limite das extremidades esta marcado com os termos “sem dor”
e “dor severa” ou “pior dor possivel”. Os utentes sdo solicitados a colocar uma marca
nessa linha, que represente o nivel de intensidade de dor que estdo a sentir, no
momento, a pior dor que sentiram ou a dor na Ultima semana, e o valor resulta da
medicao entre a extremidade correspondente ao ponto “sem dor” e a marca colocada
(Ho, Spence, & Murphy, 1996).

Numa revisdo sistematica realizada por Hjermstad et al. (2011), verificou-se que
a EVA foi a escala de avaliacdo da intensidade da dor mais utilizada, tendo sido
referenciada em 52 dos 54 estudos incluidos.

Quanto as suas propriedades psicométricas, um estudo realizado com uma
amostra de individuos portugueses, verificou existir elevada correlacdo entre a EVA, a
Escala Numérica da Dor (r=0,96), a Escala Facial de Dor (r=0,84) e a Escala Verbal de
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Dor (r=0,80) (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, & Jensen, 2011). Os autores verificaram
ainda que, entre as escalas referidas, a EVA foi uma das que demonstrou maior
sensibilidade, a par com a Escala Numérica da Dor, tendo concluido que é uma medida
adequada para detectar alteracfes na percepgdo de dor, apresentando boa validade e
sensibilidade. Numa revisdo sistematica desenvolvida por Hjermstad et al. (2011) os
autores reportam varios estudos que demonstram boa validade convergente da EVA
com outras escalas para avaliacdo da dor, sobretudo com a Escala Numérica da Dor. A
EVA apresenta ainda uma elevada fidedignidade teste-reteste, com valores de ICC a
variar entre 0s 0,71 e 0s 0,99 (Finch, 2002; citado por Fernandes, 2011).

A DMCI da EVA foi definida pela Iniciative on Methods, Measurement and
Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT) como uma diferenca superior a 30% ou
2 pontos (Dworkin et al., 2008). Estes dados basearam-se nos resultados dos estudos
efectuados por Farrar, Berlin, & Strom (2003) e Farrar, Portenoy, Berlin, Kinman, &
Strom (2000); que avaliaram a alteragdo na dor de uma amostra de utentes com dor
oncoldgica, atraves da necessidade destes recorrerem ou ndo, a maior quantidade de
medicacdo analgésica. Os autores estabeleceram diferentes cut-offs, e verificaram que o
correspondente a uma melhoria da dor de 33% ou 2 pontos, era 0 que representava
maior sensibilidade, especificidade e precisdo; o que significa que os participantes que
referiam uma melhoria da intensidade da dor igual ou superior a estes valores eram 0s
gue menos necessidade apresentavam de recorrer a dose adicionais de medicacéo.

Para além destes resultados, outros estudos pretenderam determinar a DCMI da
EVA, e chegaram a conclusbes semelhantes. Farrar, Young, LaMoreaux, Werth, &
Poole (2001) realizaram um estudo em gque compararam a alteracdo na intensidade da
dor com os valores obtidos pela PGIC, e verificaram que os participantes que referiram
uma melhoria de 2 pontos, ou mais, na intensidade da dor, correspondiam aqueles que
determinavam, na PGIC, estar “muito melhor”. Valores muito semelhantes foram
encontrados noutros estudos, por exemplo, Todd & Funk (1996) encontraram valores de
DCMI para a EVA de 1,8 pontos ou 23%, Parker et al. (2011) definiram valores de 2,1
pontos e Parker et al. (2012) sugeriram valores compreendidos entre os 2 e o0s 3,2

pontos.

34



3.7.5. Patient Global Impression Change (PGIC)

A PGIC é uma escala utilizada para avaliar a percep¢do subjectiva do utente
acerca da sua propria melhoria e satisfagdo com o tratamento. A sua utilizacdo €
recomendada pela IMMPACT, ndo s6 em estudos que avaliam dor crénica, como
também na prética clinica diaria (Dworkin et al., 2005).

A avaliacdo da percepcdo global de mudanca e da satisfagdo com o tratamento
fornece ao utente a possibilidade de agregar todos os componentes da sua experiéncia —
o alivio da dor, a melhoria na funcdo fisica e emocional, os efeitos adversos — numa
Unica medida que associa a sua percepcdo acerca das vantagens e desvantagens do
tratamento que recebeu (Dworkin et al., 2005). Esta percepcdo € especialmente
importante quando sdo avaliados os efeitos do tratamento na dor cronica de origem néo
especifica (Hurst & Bolton, 2004). Neste contexto, Farrar, Young, LaMoreaux, Werth,
& Poole (2001), acrescentam ainda que a PGIC esta associada ao conceito de melhoria
generalizada, ja que consegue determinar o beneficio clinicamente importante,
interligando os efeitos do tratamento e as expectativas do utente.

A PGIC é uma escala auto-administrada, constituida por 7 itens — 1 (“Sem
alteracdes”), 2 (“Quase na mesma, sem qualquer alteragdo visivel”), 3 (“Ligeiramente
melhor, mas sem mudancas consideraveis”), 4 (“Com algumas melhorias, mas a
mudanca ndo representou qualquer diferenga real”), 5 (“Moderadamente melhor, com
mudanca ligeira mas significativa™), 6 (“Melhor, e com melhorias que fizeram uma
diferenca real e til”) e 7 (“Muito melhor”) — em que o individuo selecciona a opgéo
que melhor se adequa a percepcao da sua propria melhoria global, ap6s um determinado
tratamento (Hurst & Bolton, 2004).

Farrar et al. (2001) encontraram valores elevados de correlacdo entre a PGIC e a
Clinical Global Impression of Change (CGIG) (p=0,87), sugerindo que estes dados
aumentam a credibilidade acerca da validade desta medida. Os mesmos autores referem
que, em média, uma reducdo de duas ou mais unidades na END esta associada com uma
pontuacao de 6 na PGIC (“Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenga real e
util”), enquanto que uma redugdo de pelo menos quatro unidades estd associada com
uma pontua¢do de 7 (“Muito melhor™).

A PGIC foi adaptada para a populacdo portuguesa por Domingues & Cruz
(2010), num estudo que utilizou uma amostra de 46 utentes, com dor cronica cervical de

natureza musculo-esquelética e causa ndo traumatica, referenciados para tratamentos de
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Fisioterapia. Os autores verificaram que a PGIC é um instrumento de féacil
compreensdo, adequado, e de facil e rapida utilizacdo. Foi também demonstrado que
esta escala apresenta boa capacidade para medir a percepcdo de melhoria e satisfacdo
com o tratamento, de individuos com dor cronica de natureza musculo-esquelética,
apresentando uma elevada correlagcdo negativa com a Escala Numérica da Dor (END)
(r= -0,822).

Alguns estudos analisados sugerem como DCMI da PGIC pontuagfes iguais ou
superiores a 6 (“Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenga real e util”)
(Demoulin et al., 2010; Dworkin et al., 2008). No entanto, Hurst & Bolton (2004)
consideraram que esta definicdo é arbitraria e que uma pontuacdo de 5 pontos
(“Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa”) também podera
reflectir uma melhoria clinica. A mesma categorizacéo tera sido também utilizada num
estudo realizado em Portugal, e com uma amostra de individuos com DLC (Vieira,
2012).

3.8. DEFINICAO DE RESULTADOS DE SUCESSO

As pontuacdes das variaveis de resultado (outcomes) em estudo — Intensidade da

Dor, Nivel de Incapacidade Funcional e Percepcdo Global de Melhoria — foram

transformadas num critério de sucesso, a partir do qual se analisaram e classificaram os

resultados do programa de exercicios, 6 semanas ap0s 0 seu inicio, e 3 meses apos 0
final da intervencéo.

Desta forma, a amostra em estudo foi dicotomizada para cada uma das variaveis de

resultado, em cada um dos tempos de avaliacdo, de acordo com 0s seguintes critérios:

1. Intensidade da Dor

Consideraram-se Resultado de Sucesso, alteracBes iguais ou superiores a 2 na
pontuacdo da EVA, apés o programa de exercicio aquético, sendo esta DMCI
identificada por Fernandes e Cruz (2013). Mudancas inferiores a este valor indicam

Resultados de Insucesso;
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2. Incapacidade Funcional

Consideraram-se Resultados de Sucesso, alteragdes iguais ou superiores a 7 na
pontuacdo do QBPDS-PT ap6s o programa de exercicio aquatico, sendo esta a
DMCI identificada por Vieira e Cruz (2012) para utentes com DLC. Mudangas

inferiores a este valor indicam Resultados de Insucesso;

3. Percepcgado Global de Melhoria

Considerando a questdo “Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como é que
descreve a mudanca (se houve) nas limitacfes de atividades, sintomas, emocdes e
qualidade de vida no seu global, em relagdo a sua dor?”, consideram-se como
Resultados de Sucesso, pontuacdes na PGIC-PT iguais ou superiores a 5 apos
intervengdo da Fisioterapia. Para classificar a melhoria da condicdo dos
participantes apos tratamento em fisioterapia, considerou-se que os participantes
que se qualificaram “com algumas melhorias, mas a mudanga ndo representou
qualquer diferenga real” (pontuacdo 4 na PGIC-PT) ndo experienciaram uma
melhoria clinicamente importante e foram classificados como tendo ‘“maus
resultados” (pontuacgdes entre 0 e 4) (Beurskens, de Vet & Koke, 1996; Davidson &
Keating, 2002; Straford et al., 1996). Os restantes participantes foram considerados

como tendo tido Sucesso com a intervencao (pontuacdes entre 5 e 7 na PGIC-PT).
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3.9. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Os participantes no estudo foram acompanhados por um periodo de 3 meses,
tendo sido, no decorrer desse periodo, avaliados em trés momentos distintos — To, Ty, €
To.

O momento Ty corresponde a data de inicio do programa de exercicio aquético, o
momento T, diz respeito a data de final do mesmo (6 semanas apds a avaliacdo inicial) e
0 momento T, corresponde a 3 meses apds a alta. No periodo de avaliacdo T, em que 0s
individuos ja ndo estavam a realizar tratamento, foi realizado um contacto telefonico,

solicitando-se a sua presenca nos locais participantes no estudo.
Em cada momento de avaliacdo foram utilizados os seguintes questionarios:

To

Questionario de Caracterizacdo Sécio-Demogréfica e Clinica
Escala Visual Analéga

Quebec Back Pain Disability Scale — versao portuguesa

Tampa Scale of Kinesiophobie — versdo portuguesa

T,.+T,
Escala Visual Analdga
Quebec Back Pain Disability Scale — versao portuguesa

Patient Global Impression Change — versao portuguesa

Inicio da 6 Semanas apods T 3 Meses apos
Fisioterapia Final da Fisioterapia Alta

o

EVA
QBPDS
PGIC

Questionario de EVA
Caractetizacio QBPDS
EVA PGIC
QBPDS

TSK-13

Figura 1: Esquema representativo do desenho do estudo
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3.10. ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica dos dados deste estudo foi realizada através do programa
IBM SPSS Statistics 20, para Windows.

Para se proceder a caracterizacdo da amostra, utilizaram-se métodos de
estatistica descritiva, nomeadamente medidas de tendéncia central e de dispersdo. Os
mesmos métodos estatisticos foram utilizados para caracterizar os resultados obtidos na
avaliacdo das variaveis, no inicio do estudo, e em ambos os follow-ups, e as diferencas
encontradas entre dois tempos de avaliacdo.

Com o objectivo de determinar a abordagem estatistica a utilizar para testar as
diferencas intragrupos (sucesso e ndo sucesso), nos diferentes outcomes e momentos de
avaliagdo, procedeu-se ao estudo da normalidade da distribuicdo das variaveis, através
do teste ndo paramétrico de aderéncia Kolmogorov-Smirnov (Mardco, 2010). Dada a
ndo normalidade dos dados, a significancia da evolucdo dos niveis de intensidade de dor
e incapacidade funcional face a realizacdo do tratamento em fisioterapia foi avaliada
com recurso ao Teste de Friedman. Para identificar que pares de médias diferiam
estatisticamente entre si, procedeu-se a uma comparacdo multipla de médias, como o
descrito em Mar6co (2010).

Posteriormente, e considerando os critérios utilizados na dicotomizacdo das
variaveis de resultados, a amostra foi dicotomizada em dois grupos distintos,
representativos dos “resultados de sucesso” e dos “resultados de insucesso”, as 6
semanas e aos 3 meses apds intervencdo de fisioterapia. No sentido de avaliar a
capacidade preditiva das variaveis de progndstico em estudo, a sua relacdo com os
“resultados de Sucesso” foi modelada através da analise de regressdo logistica que

decorreu em trés fases sequenciais:

1. Primeiro recorreu-se a analise univariada para avaliar as relagdes varidvel a
variavel, entre as varidveis na baseline e os “resultados de sucesso” obtidos as 6
semanas e ao final de 3 meses apos intervencao de fisioterapia. Apenas as variaveis
com associacao estatisticamente significativa (p< 0,20), progrediram para 0 passo

seguinte (Mardco, 2011).

2. Estas varidveis foram posteriormente submetidas a analise multivariada com
recurso a procedimento Backward Conditional, no qual todas as variaveis sdo

adicionadas ao modelo numa fase inicial e, posteriormente, sdo removidas aquelas

39



cujo valor de p € superior ao estabelecido (0.05) (Mardco, 2011). Assim, apenas as
variaveis com um valor de p < 0.05 foram retidas no modelo final (Maréco, 2011).

O desempenho do modelo foi posteriormente avaliado de acordo com as suas
capacidades classificatdrias, preditivas e discriminativas. De acordo com Mar6co
(2011), o modelo apresenta boa capacidade classificatéria quando o acréscimo
relativamente ao modelo nulo é superior a 25% e boas capacidades preditivas
quando a sensibilidade e a especificidade sdo superiores a 80%. Para percentagens
entre 50 e 80% as capacidades preditivas sdo razoaveis e abaixo de 50% as mesmas

sdo consideradas mediocres.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados relativos a analise descritiva das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes no estudo. Posteriormente,
é apresentado o curso clinico das variaveis de resultado (outcomes) e os dados relativos
a dicotomizacdo da amostra em “resultados de sucesso” e “resultados de insucesso”. Por
altimo, apresentam-se 0s resultados relativos aos diferentes modelos preditivos para os
“resultados de sucesso”, considerando ou diferentes outcomes em estudo — Intensidade
da Dor, Incapacidade Funcional, e Percecdo de Melhoria — por referéncia as 6 semanas

apos inicio da intervencdo e 3 meses apds término da intervencao.

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas dos Participantes no Estudo

Neste estudo foram inicialmente recrutados 48 individuos com DLC de origem
ndo especifica. Destes, cinco participantes desistiram do estudo durante o periodo de
intervencdo e um durante o periodo pos-intervencdo. No total, 89,6% dos participantes
completaram as 6 semanas de tratamento e 87,5% terminaram a totalidade dos

momentos de avalia¢do (Figura 2).

y
Utentes com DLC
48 (100%)

i g

TO
48 (100%)

S~——— > 3 Desisténcias
P e 2 Doenca

T1
43 (89,6%)

SN—

—
T2

42 (87,5%)

~S————

> 1 Doenca

Figura 2 : Fluxograma relativo ao processo de recrutamento da amostra do estudo
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A amostra final deste estudo foi entdo constituida por 42 participantes, com

idades compreendidas entre 0s 37 e 0s 63 anos, sendo que 24 eram do sexo feminino. A

amostra apresentou, em média, um IMC de 26,75, ou seja, excesso de peso.

Os participantes eram maioritariamente casados (81%), sendo que metade deles

apresentavam grau académico igual ou inferior ao Ensino Bésico, e a outra metade,

igual ou superior ao Ensino Secundéario. A maior parte dos participantes encontrava-se,

a data do estudo, a trabalhar a tempo inteiro (66,7%). (Tabela 1)

TABELA 1: CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Fa Fr
Feminino 24 57,1%
GENERO .
Masculino 18 42,9%
ESTATISTICA DESCRITIVA
Média 51,45
|DADE Desvio Padrao 6,840
Mediana 52
Min — Méax 37 - 63
Meédia 26,75
Desvio Padrédo 4,151
IMC Mediana 26,63
Min — Méax 19,83 - 37,98
Solteiro 5 11,9%
Casado 34 81%
EsTADO CIVIL ]
Unido de Facto 1 2,4%
Divorciado 2 4,8%
Ensino Primario 7 16,7%
y Ensino Basico 14 33,3%
HABILITACOES LITERARIAS ) .
Ensino Secundario 13 31%
Ensino Superior 8 19%
Tempo Inteiro 28 66,7%
Tempo Parcial 2 4,8%
SITUACAO PROFISSIONAL Desempregado 5 11,9%
Reformado 6 14,3%
Doméstico 1 2,4%
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4.2. Caracteristicas Clinicas dos Participantes no Estudo

No que se refere com a caracterizacao clinica da amostra, pode verificar-se que a
grande maioria dos participantes refere DLC h& mais de 24 meses (76,2%), com
irradiacdo para os membros inferiores (61,9%), e negando recurso a medicagéo (83,3%).
A caracterizacdo do medo do movimento, através da aplicacdo da TSK-13, resultou
numa média de pontuagdo de 28,12 pontos, com um valor minimo de 15 pontos, e um
valor maximo de 49 pontos (Tabela 2).

J& no que se relaciona com a situacdo ocupacional, 81,2% dos participantes
refere ndo ter faltado ao trabalho no Gltimo ano, devido a sua DL e 92,9% referem ndo
ter estado de baixa remunerada, no mesmo periodo de tempo (Tabela 3).

Quando avaliadas as expectativas com o tratamento, verifica-se que a maior
percentagem dos participantes espera estar melhor, no final do tratamento, tanto ao nivel
da dor (76,2%), como ao nivel da funcéo (69%) (Tabela 4).

TABELA 2: CARACTERIZAGAO CLINICA DA AMOSTRA

Fa FrR
3 — 6 Meses 2 4,8%
_ 6 — 12 Meses 2 4,8%
DURACAO DA DOR
12 — 24 Meses 6 14,3%
Mais de 24 Meses 32 76,2%
~ Sim 26 61,9%
IRRADIACAO MEMBROS INFERIORES
Nao 16 38,1%
B Sim 7 16,7%
MEDICACAO
Nao 35 83,3%

ESTATISTICA DESCRITIVA

Média 28,12
Desvio Padrdo 6,489
MEDO DO MOVIMENTO (TSK)
Mediana 27

Min — Max 15-49
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TABELA 3: CARACTERIZAGCAO LABORAL DA AMOSTRA

FA FR
Sim 6 14,3%
ABSTINENCIA LABORAL 3
Néao 36 85,7%
Sim 3 7,1%
BAIXA REMUNERADA 3
Néao 39 92,9%
TABELA 4: EXPECTATIVAS COM O TRATAMENTO
FA FR
Ligeiramente Melhor 4 9,5%
DOR Melhor 32 76,2%
Completamente Recuperada 6 14,3%
Ligeiramente Melhor 5 11,9%
FUNCAO Melhor 29 69%
Completamente Recuperada 8 19%

4.3. CURso CLIiNICO

No que se refere com as variaveis de resultados, e nomeadamente com 0s seus

valores na baseline, as 6 semanas pos-intervencdo e no follow-up dos 3 meses, pode

verificar-se que:

1) Ao nivel da incapacidade funcional, a pontuacdo média obtida na QBPDS-PT no

inicio do estudo (T0) atingiu um valor de 28,95 (£15,508) pontos, que evoluiu

para 20,40 (+11,363) apds a intervencdo da Fisioterapia (T1), e voltou a

aumentar ligeiramente para 24,49 (+15,547) trés meses apds o tratamento (T2)

(Tabela 5).

Assim sendo, podemos verificar que a diferenca média na QBPDS-PT, entre o

inicio do estudo (TO) e 6 semanas apds a intervencdo (T1) foi de 8,548

(x12,266) pontos, e entre este periodo e trés meses apods o final do tratamento
(T2) foi de -3,781 (12,743) pontos. Entre o inicio do estudo e o follow-up

realizado, trés meses apds o final da intervencdo, a diferenga encontrada foi de

4,537 (14,509) (Tabela 6).
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2)

O pior resultado obtido entre o inicio do estudo (TO) e passadas 6 semanas (T1)
correspondeu a um aumento na pontuacdo da QBPDS-PT de 14 pontos, e 0
melhor resultado a uma diminuicdo da mesma em 55 pontos Ja entre o inicio do
estudo (TO) e trés meses apds a intervencdo (T2), o pior resultado obtido
correspondeu a um aumento de 30 pontos, e a melhoria mais acentuada a uma
reducdo de 47 pontos. Entre a pds-intervencdo, as 6 semanas (T1), e o follow-up,
aos 3 meses (T2), o pior resultado obtido correspondeu a um aumento de 36
pontos, e a melhoria mais acentuada a uma reducdo de 16 pontos (Tabela 6).

Ao nivel da intensidade da dor, o valor médio obtido na baseline (TO) foi de
44,86 (+£20,533), ap6s 6 semanas (T1) foi de 30,95 (£18,521) e trés meses apos a
intervencdo (T2) foi de 37,66 (£23,998) (Tabela 5).

Registou-se assim uma melhoria média de 13,905 (+£18,146) entre o inicio do
estudo (TO) e seis semanas depois (T1) e um agravamento entre este momento
de avaliacdo e o follow-up dos trés meses (T2) de - 6,366 (21,978). Ainda assim,
a diferenca registada entre o inicio do estudo (TO) e trés meses ap6s o final da
intervencdo (T2) aponta para uma melhoria media de 7,927 (22,756) (Tabela 6).

O pior resultado obtido entre o inicio do estudo (T0) e 6 semanas depois (T1)
correspondeu a um aumento na pontuacdo da EVA de 20 pontos, e o melhor
resultado a uma diminuicdo da mesma em 64 pontos. Entre este periodo e trés
meses apos o final da intervencdo (T2), o pior resultado obtido correspondeu a
um aumento de 77 pontos, e 0 melhor resultado a uma reducdo de 37 pontos. Ja
entre o inicio do estudo (TO) e trés meses apos o final da intervencdo (T2), o
aumento mais acentuado na pontuacdo da EVA foi de 47 pontos, e a maior

reducdo correspondeu a 51 pontos (Tabela 6).
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TABELA 5: ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DE RESULTADO

INCAPACIDADE FUNCIONAL (QBPDS) TO T1 T2
- . 28,95 20,40 24,49
Média (Desvio Padréo)
(15,508) (11,363) (15,547)
Amplitude (Minima-Méaxima) 60 (8 — 68) 39 (2-41) 60 (2—-62)
INTENSIDADE DA DOR (EVA) (MM) TO T1 T2
) i 44,86 30,95 37,66
Meédia (Desvio Padréo)
(20,533) (18,521) (23,998)
Amplitude (Minima-Maxima) 83 (5-88) 73 (2-75) 85 (0 -85)

TABELA 6: ANALISE DESCRITIVA DA VARIANCIA DAS VARIAVEIS DE RESULTADO

INCAPACIDADE FUNCIONAL (QBPDS) TO-T1 T1-T2 TO-T2
] ) 8,548 -3,781 4,537
Média (Desvio Padréo)
(12,266) (12,743) (14,509)
. . . 77 (-30-
Amplitude (Minima-Maxima) 69 (-14 —55) 52 (-36 — 16) 47)
INTENSIDADE DA DOR (EVA) (MM) TO-T1 T1-T2 TO-T2
) ) 13,905 - 6,366 7,927
Média (Desvio Padréo)
(18,146) (21,978) (22,756)
) ) ) 114 (-77 -
Amplitude (Minima-Maxima) 84 (-20 - 64) 37) 98 (-47 —51)

4.4, DIFERENGCAS INTRA-SUJEITOS NOS DIFERENTES MOMENTOS DE AVALIAGCAO

De forma a avaliar a significancia da variacdo encontrada nas variaveis de
resultado estudadas, entre os diferentes tempos de avaliacdo, procedeu-se ao estudo da
normalidade dos dados, para determinar a utilizacdo de testes paramétricos ou nao
paramétricos. Para isso, foi realizado o Teste de Kolmogorov — Smirnov, tendo-se
verificado que a incapacidade funcional, em TO e T1, demonstrou ndo apresentar uma

distribuicdo normal (Tabela 7).
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TABELA 7: TESTE DE KOLMOGOROV — SMIRNOV

INCAPACIDADE FUNCIONAL (QBPDS) TO T1 T2
P 0,008 0,166 0,200*
Estatistica 0,162 0,118 0,094
INTENSIDADE DA DOR (EVA) (MM) TO T1 T2
P 0,200* 0,200* 0,200*
Estatistica 0,091 0,111 0,092

Desta forma, e considerando a necessidade de seleccionar testes néo
paramétricos, optou-se pela realizacdo do Teste de Friedman, para avaliar a
significancia da variacdo obtida nos outcomes intensidade da dor e incapacidade
funcional, entre os trés tempos de avaliagdo (TO, T1 e T2).

No que se refere com a variavel intensidade da dor, os resultados obtidos através
do teste de Friedman mostram um valor de p=0,002 (para uma estatistica de teste X?=
12,63), 0 que permite concluir que as alteracdes ocorridas nas pontuacdes nos VArios

momentos de avaliacdo sdo estatisticamente significativas (Tabela 8).

TABELA 8: TESTE DE FRIEDMAN — INTENSIDADE DA DOR (EVA)

Estatistica do Teste TO T1 T2
X? Valor p* Mediana Mediana Mediana
12,626 0,002 42,50 30,50 37

Com o objetivo de verificar quais os pares de médias que diferem
significativamente entre si, efetuou-se uma analise Post-hoc com comparacdo maltipla
de medias utilizando a corre¢cdo de Bonferroni (Tabela 9). Os resultados obtidos
mostram que apenas existiram diferencas estatisticamente significativas entre a baseline

(TO), e as 6 semanas pos-intervencdo (T1).
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TABELA 9: TESTE DE FRIEDMAN — DIFERENCA DOS PARES DE MEDIAS / INTENSIDADE DA DOR (EVA)

Momentos de Avaliacéo Estatistica de Teste ErroPadrdo  Valor p Valor p ajustado
EVAT1-EVATO 0,768 0,221 0,001 0,002*
EVAT2-EVATO 0,512 0,221 0,020 0,061
EVAT2-EVAT1L -0,256 0,221 0,246 0,739

Legenda: *Valor estatisticamente significativo com p <0.005

Os resultados obtidos através do teste de Friedman para a variavel incapacidade
funcional mostram um valor de p=0,001 (para uma estatistica de teste X?= 15,02), o que
permite concluir que as alteracdes ocorridas nas pontuacdes nos varios momentos de

avaliagéo sdo estatisticamente significativas (Tabela 10).

TABELA 10: TESTE DE FRIEDMAN — INCAPACIDADE FUNCIONAL (QBPDS-PT)

Estatistica do Teste TO T1 T2
X? Valor p* Mediana Mediana Mediana
15,019 0,001 23,50 19,50 24

Através da analise Post-hoc com comparacdo multipla de meédias utilizando a
correcdo de Bonferroni, os resultados obtidos demonstram diferencgas estatisticamente
significativas entre a baseline (T0) e as 6 semanas pés-intervencdo (T1) e entre a

baseline (T0) e os 3 meses apds o final da intervencéo (T2) (Tabela 11).

TABELA 11: TESTE DE FRIEDMAN — DIFERENGA DOS PARES DE MEDIAS / INCAPACIDADE FUNCIONAL (QBPDS-PT)

Momentos de Avaliagédo Estatistica de Teste Erro Padrao Valor p Valor p ajustado
QBPDS-PT T1 - QBPDS-PT TO 0,805 0,221 0,001 0,002*
QBPDS-PT T2 - QBPDS-PT TO 0,585 0,221 0,008 0,024*
QBPDS-PT T2 - QBPDS-PT T1 -0,220 0,221 0,000 0,001

Legenda: *Valor estatisticamente significativo com p <0.005
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4.5. RESULTADOS DE SUCESSO

De forma a ser possivel quantificar os participantes que obtiveram resultados de
sucesso ou insucesso nos diferentes tempos de avaliacdo, procedeu-se de seguida a
dicotomizagdo da amostra, consoante os resultados obtidos ao nivel da intensidade da
dor (EVA), incapacidade funcional (QBPDS-PT) e percepcdo global de melhoria
(PGIC), conforme critérios previamente definidos, e que tiveram em conta as DCMI
referidas na literatura.

Verificou-se que, ao nivel da incapacidade funcional, 50% (n=21) dos
participantes obtiveram resultados de sucesso na primeira avaliacdo (6 semanas ap0os o
inicio da intervencdo/T1) e 40,5% (n=17) no follow-up (3 meses apds o final do
tratamento/T2). J& no que se relaciona com a intensidade da dor, 40,5% (n=17) dos
participantes obtiveram resultados de sucesso em T1 e 357% (n=15) em T2. A
percepcao global de melhoria, medida pela PGIC, registou a presenca de resultados de
sucesso em 31% (n=13) dos participantes 6 semanas apds o inicio da intervencdo e em

69% (n=29) 3 meses apds o final do tratamento (Tabela 12).

TABELA 12: RESULTADOS DE SUCESSO E INSUCESSO APOS DICOTOMIZAGAO DAS VARIAVEIS DE RESULTADO

INCAPACIDADE FUNCIONAL (QBPDS) TO-T1 TO-T2

Sucesso 50% (n=21) 40,5% (n=17)

Insucesso

50% (n=21)

57,1% (n=24)

INTENSIDADE DA DOR (EVA) (MM)

TO-T1

TO-T2

Sucesso 40,5% (n=17) 35,7% (n=15)
Insucesso 59,5% (n=25) 61,9% (n=26)
PGIC TO-T1 TO-T2
Sucesso 31% (n=13) 69% (n=29)
Insucesso 69% (n=29) 28,6% (n=12)
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4.6. VARIAVEIS DE PROGNOSTICO

De forma a avaliar a eventual relacdo entre alguns potenciais factores de
progndstico, e os resultados de sucesso obtidos com o tratamento, procedeu-se de
seguida, e como ja referido, ao método estatistico de regressao logistica.

Para tal, houve necessidade de codificar as varidveis incluidas como potenciais
factores de progndstico, e que correspondem as caracteristicas socio-demogréaficas e
clinicas da amostra na baseline, consoante a sua natureza. Assim sendo, intensidade da
dor, incapacidade funcional e nivel de medo do movimento/cinesiofobia foram incluidas
como varidveis continuas; o género, irradiacdo da dor para o membro inferior e
medicacdo foram introduzidas como varidveis dicotdmicas. No caso da idade, esta foi
ainda testada como variavel dicotomica, tendo por referéncia a mediana obtida. Por
ualtimo, as habilitacdes literarias, situacdo profissional e duragcdo da dor foram incluidas
como Vvariadveis categoéricas. Em relacdo a estas Ultimas, e considerando o reduzido
namero de participantes incluidos em cada sub-grupo, optou-se pela agregacdo dos
resultados em duas sub-categorias, de forma a garantir maior poder estatistico e precisao
dos resultados encontrados. A opcao pelas categorias definidas baseou-se em estudos de
prognostico semelhantes, e na criacdo de sub-categorias que se mostrassem logicas e
conceptualmente adequadas. A tabela 13 especifica as categorias definidas, e 0 nUmero
de participantes que delas fizeram parte.

No que se refere com as variaveis estado civil, abstinéncia laboral, baixa
remunerada e expectativas com o tratamento, foram excluidas da anlise estatistica, por
ndo ter sido possivel criar sub-grupos conceptualmente adequados, e cuja distribuicao

dos participantes assumisse valores equilibrados.
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TABELA 13: CATEGORIZAGAO DE VARIAVEIS

FA FRrR

> 52 Anos 22 52,4%
IDADE (MEDIANA, 52 ANOS)

< 52 Anos 20 47,6%

Excesso 27 64,3%
IMC

Normal 15 35,7%

E. Primario/Basico 21 50%
HABILITACOES LITERARIAS . ]

E. Secundéario/Superior 21 50%

Activo 31 73,8%
SITUACAO PROFISSIONAL y ]

Nao Activo 11 26,2%

> 24 Meses 32 76,2%
DURACAO DA DOR

< 24 Meses 10 23,8%

4.7. ANALISE UNIVARIADA

Apos a determinacdo das variaveis que poderiam ser incluidas como potenciais
factores de progndstico, procedeu-se a analise univariada para os diferentes outcomes
estudados. Foram considerados significativas todas as relagfes que apresentassem
p<0,20.

A Tabela 14 apresenta os resultados obtidos para a intensidade da dor (EVA) em
T1 e T2. Pode verificar-se que as variaveis intensidade da dor e género obtiveram
relagcBes univariadas estatisticamente significativas, tanto as 6 semanas pés inicio da
intervencdo (T1), como 3 meses apds o final do tratamento (T2). J& a presenca de
irradiacdo para o membro inferior demonstrou uma relacdo estatisticamente
significativa com o outcome, mas apenas as 6 semanas pds-intervencao.

No entanto, é de referir que, no caso do género, verificamos que os intervalos de
confianca contém o valor 1; o que indica que a influéncia desta variavel nos resultados
de sucesso obtidos, é pouco provavel.

Por outro lado, no caso da irradiacdo da dor para 0 membro inferior, o limite
superior do intervalo de confianca atinge valores bastante distantes de 1; o que pode
significar uma relacdo importante desta variavel com o sucesso obtido com os

tratamentos de Fisioterapia, 6 semanas apés o inicio dos tratamentos.
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No que se refere ao outcome incapacidade funcional (QBPDS-PT), verificaram-
se relacGes univariadas estatisticamente significativas com as variaveis independentes,
incapacidade funcional na baseline, nivel de cinesiofobia e habilitagdes literarias, 6
semanas apos o inicio do tratamento (T1), e género e irradiacdo para o membro inferior,
3 meses apods o final do tratamento (T2) (Tabela 15).

No entanto, e no caso do nivel de cinesiofobia em T1, e do género e irradiacdo
para 0 membro inferior, em T2; volta a verificar-se a inclusdo do valor “1” no intervalo
de confianca obtido, indicando a provavel auséncia de relacdo entre os resultados
obtidos e a influéncia destas variaveis como factores de prognostico.

Por ultimo, foi investigada a relacdo entre as mesmas variaveis independentes, e
a Percepcdo Global de Melhoria, avaliada pela PGIC, 6 semanas ap0s o inicio do
tratamento (T1) e 3 meses apds o final do mesmo (T2).

Os resultados encontrados revelaram relagdes univariadas estatisticamente
significativas para os factores género e duracdo da dor, em T1, e irradiacdo para o
membro inferior e situacédo profissional, em T2,

Neste caso, todos os intervalos de confianca incluidos demonstram apresentar os
valores de “1” entre os seus limites, o que, mais uma vez, indica uma forte
probabilidade de inexisténcia de associacdo entre as variaveis independentes, e 0s

resultados de sucesso obtidos em ambos 0s tempos de avaliacdo (Tabela 16).
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TABELA 14: ANALISE UNIVARIADA / RESULTADOS DE SUCESSO PARA O OUTCOME INTENSIDADE DA DOR (EVA)

T1 T2
= OR (95% CI) P OR (95% CI)
IDADE CONTINUA 0,680 0,981 (0,897-1,074) 0,911 0,995 (0,904-1,094)
IDADE MEDIANA (CR: <52 ANOS) 0,746 1,222 (0,363-4,116) 0,395 1,750 (0,482-6,351)
IMC (CR: NORMAL) 0,235 0,458 (0,127-1,660) 0,320 2,017 (0,505-8,047)
INTENSIDADE DA DOR 0,011 1,050 (1,011-1,090) 0,027 1,043 (1,005-1,083)
INCAPACIDADE FUNCIONAL 0,534 1,013 (0,973-1,054) 0,391 0,981 (0,939-1,025)
NIiVEL DE CINESIOFOBIA 0,492 0,966 (0,877-1,065) 0,620 0,975 (0,881-1,078)
GENERO (CR: MASCULINO) 0,133 0,382 (0,109-1,343) 0,072 0,296 (0,079-1,117)
IRRADIAGCAO M. INFERIOR (CR: SEM DOR) 0,006 8,185 (1,839-36,424) 0,312 0,508 (0,137-1,887)
MEDICAGAO (CR: NAO) 0,281 0,378 (0,064-2,215) 0,706 1,375 (0,263-7,188)
HABILITACOES LITERARIAS (CR: >SECUNDARIO) 0,537 0,682 (0,202-2,302) 0,395 0,571 (0,157-2,074)
SITUACAO PROFISSIONAL (CR: ACTIVO) 0,867 0,889 (0,224-3,534) 0,457 0,563 (0,124-2,558)
DURAGAO DA DOR (CR: <24 MESES) 0,210 2.644 (0,578-12,095) 0,320 2,395 (0,428-13,408)

Legenda: CR — Classe de Referéncia
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TABELA 15: ANALISE UNIVARIADA / RESULTADOS DE SUCESSO PARA O OUTCOME INCAPACIDADE FUNCIONAL (QBPDS-PT)

T2

P OR (95% CI) P OR (95% ClI)
IDADE CONTINUA 0,873 0,933 (0,908-1,086) 0,927 0,996 (0,908-1,092)
IDADE MEDIANA (CR: <52 ANOS) 0,219 0,462 (0,134-1,585) 0,444 0,615 (0,178-2,132)
IMC (CR: NORMAL) 0,336 0,533 (0,148-1,922) 0,358 0,547 (0,151-1,978)
INTENSIDADE DA DOR 0,660 0,933 (0,964-1,024) 0,588 0,991 (0,961-1,023)
INCAPACIDADE FUNCIONAL 0,020 1,061 (1,009-1,115) 0,303 0,978 (0,938-1,020)
NIiVEL DE CINESIOFOBIA 0,198 1,070 (0,965-1,186) 0,209 0,935 (0,841-1,039)
GENERO (CR: MASCULINO) 0,534 0,677 (0,198-2,312) 0,110 0,350 (0,097-1,266)
IRRADIACAO M. INFERIOR (CR: SEM DOR) 1,000 1,000 (0,288-3,475) 0,120 0,353 (0,095-1,310)
MEDICACAO (CR: NAO) 0,680 1,412 (0,275-7,257) 0,443 1,905 (0,367-9,872)
HABILITACOES LITERARIAS (CR: >SECUNDARIO) 0,127 0,379 (0,109-1,316) 0,624 0,733 (0,213-2,530)
SITUAGAO PROFISSIONAL (CR: ACTIVO) 0,297 2,125 (0,515-8,770) 0,557 0,653 (0,157-2,709)
DURAGAO DA DOR (CR: <24 MESES) 0,471 1,700 (0,402-7,198) 0,429 0,547 (0,123-2,434)

Legenda: CR — Classe de Referéncia
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TABELA 16: ANALISE UNIVARIADA / RESULTADOS DE SUCESSO PARA O OUTCOME PERCEPGCAO GLOBAL DE MELHORIA (PGIC)

T1 T2
P OR (95% CI) P OR (95% CI)

IDADE CONTINUA 0,260 0,943 (0,852-1,044) 0,985 0,999 (0,903-1,105)
IDADE MEDIANA (CR: <52

ANOS) 0,428 0,583 (0,154-2,214) 0,920 1,071 (0,279-4,115)
IMC (CR: NORMAL) 0,655 0,727 (0,180-2,939) 0,781 0,818 (0,199-3,369)
INTENSIDADE DA DOR 0,304 1,018 (0,984-1,052) 0,212 0,978 (0,944-1,013)
INCAPACIDADE FUNCIONAL 0,408 1,020 (0,974-1,068) 0,769 1.007 (0,963-1,052)
NIVEL DE CINESIOFOBIA 0,484 1,039 (0,933-1,158) 0,482 1,040 (0,932-1,162)
GENERO (CR: MASCULINO) 0,092 0,280 (0,064-1,232) 0,498 0,615 (0,151-2,510)
IRRADIACAO M. INFERIOR (CR: SEM DOR) 0,514 0,630 (0,157-2,529) 0,103 0,246 (0,046-1,328)
MEDICACAO (CR: NAO) 0,881 1,146 (0,192-6,852) 0,355 2,870 (0,307-26,837)
HABILITACOES LITERARIAS (CR: >SECUNDARIO) 0,739 1,250 (0,337-4,639) 0,920 0,933 (0,243-3,585)
SITUACAO PROFISSIONAL (CR: ACTIVO) 0,232 0,417 (0,100-1,751) 0,176 0,365 (0,085-1,569)
DURACAO DA DOR (CR: <24 MESES) 0,144 3,000 (0,686-13,118) 0,265 2,400 (0,515-11,185)

Legenda: CR — Classe de Referéncia



4.8. Analise Multivariada

Através dos resultados obtidos na analise univariada, procedeu-se
posteriormente a criagdo de um modelo preditivo, composto pelas varidveis que
demonstraram valores significativos de associacdo com o outcome estudado, nos
diferentes tempos de avaliacdo. Este modelo foi testado através de regressao logistica,
utilizando o método Backward Conditional Procedure.

4.8.1. Intensidade da Dor — 6 Semanas Apo6s o Inicio do Tratamento

No que se refere com o outcome intensidade da dor (EVA), em T1, pode
verificar-se que foram encontradas relagdes estatisticamente significativas (p<0,05) com
as varidveis intensidade da dor na baseline (OR=1,049 IC 95%:1,004-1,097) e
irradiacdo para o membro inferior (OR=13,148 1C95%:1,963-91,716) (Tabela 17).

TABELA 17: ANALISE MULTIVARIADA

Intensidade da Dor / T1

Passo 1 P OR (95% CI)
INTENSIDADE DA DOR 0,034 1,049 (1,004-1,097)
GENERO 0,056 0,171 (0,028-1,043)
IRRADIACAO M. INFERIOR 0,008 13,418 (1,963-91,716)

Segundo a anélise realizada, 0 modelo produzido € estatisticamente significativo
[X2(3)= 19,272; p<0.001] (Tabela 18); justificando 41,9% (Nagelkerke R? value) da
variancia encontrada na intensidade da dor, entre o inicio do estudo e passadas 6

semanas de intervencdo (Tabela 19).

Pode ainda verificar-se que o modelo classifica correctamente 81% dos
resultados, com uma sensibilidade de 80% e uma especificidade de 81,8% (Tabela 20).
Este valor representa um acréscimo em relacdo ao modelo nulo de cerca de 28,6%, ja
que o mesmo apresentou um valor de percentagem global de 52,4%. O acréscimo
observado € superior ao valor proposto (25%) para qualificar o modelo como tendo boas
capacidades classificatorias demonstrando assim a sua utilidade para classificar novas
observacdes (Mar6co, 2010) (Tabela 20).
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TABELA 18: OMNIBUS TESTS OF MODEL COEFFICIENTS

Intensidade da Dor / T1

Passo 1 ) Graus de Significancia
Qui-Quadrado )
Liberdade
STEP 19,272 3 0,000
BLOCK 19,272 3 0,000
MODEL 19,272 3 0,000

TABELA 19: RESULTADOS DO TESTE R? NAGELKERKE

Intensidade da Dor / T1

-2 Log Likelihood Cox & Snell R? Nagelkerke R?

Passo 1 38,858 0,368 0,491

TABELA 20: TABELA DE CLASSIFICACAO / MODELO FINAL

Intensidade da Dor / T1

PREDICTO
OBSERVADO Grupo Sucesso
Percentagem Correcta
Sucesso Insucesso
Sucesso 18 4 81,8%
Insucesso 4 16 80%
Percentagem Global 81%

As funcdes de probabilidade de obter sucesso ao nivel da intensidade da dor, 6
semanas apos o inicio do tratamento, em funcéo da intensidade da dor na baseline e da

presenca de irradiacdo para o0 membro inferior estdo ilustradas na Figura 3.

Através do gréafico da Figura 3, pode verificar-se que a probabilidade de obter
resultados de sucesso (Y=1), aumenta com a pontuacdo da EVA na baseline — o
aumento de uma unidade de pontuacdo reportada na baseline, representa um incremento
de 4,6% (100% x (1,046-1) da probabilidade de obter “bons” resultados com a
fisioterapia (OR=1.049, 95% IC 1,004-1,097).
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Figura 3: Representacdo grafica da probabilidade de obter resultados de sucesso ao nivel da intensidade
dor,em T1

Importa também salientar que para um mesmo nivel de intensidade da dor, a
probabilidade de um utente com dor irradiada para 0 membro inferior obter “bons”
resultados com a fisioterapia € sempre maior do que a probabilidade de um utente sem
dor irradiada para o0 membro inferior (OR=13,418, 95% IC 1,963-91,716). Por outras
palavras, a probabilidade de obter “bons resultados” quando passamos de um utente
com dor irradiada para o membro inferior para outro sem irradiacdo de dor, aumenta
718,5%", independentemente do nivel de intensidade da dor reportada por ambos no

baseline.

Qualidade do Ajuste do Modelo

Para se proceder a avaliacdo do ajustamento do modelo resultante, recorreu-se a
realizacdo do Teste de Hosmer and Lemmshow (Tabela 21); cujos resultados, caso nao

sejam significativos, indicam a adequacdo do modelo para predizer resultados de

1 100X(8,185-1)= 718,5%
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sucesso. Desta forma, conclui-se que o modelo obtido ndo é fraco (X%(8)=10,350;
p>0,05), e os resultados estimados s&o apropriados para avaliar as probabilidade de

SUCESSO.

TABELA 21: HOSMER AND LEMMSHOW TEST

Intensidade da Dor / T1

) Graus de Significancia
Qui-Quadrado )
Liberdade
Passo 1 10,350 8 0,241

A avaliagdo do ajuste do modelo foi ainda realizada com recurso a area sob a
curva Receiver Operating Characteristics (ROC), elaborada a partir da probabilidade
predita — pontuacdo da EVA na baseline e presenca de irradiacdo para o membro
inferior — utilizada como variavel de teste, e o resultado — sucesso na EVA em T1 —
como variavel de resultado (Figura 4).

Pode entdo verificar-se que o modelo ajustado apresenta boa capacidade
discriminativa (AUC ¢=0,856, p<0.001), com sensibilidade de 80% e especificidade de
81,8%.
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Figura 4: Representacdo da capacidade discriminativa do modelo
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4.8.2. Incapacidade Funcional — 6 Semanas Apos o Inicio da Fisioterapia

No que se refere com o outcome incapacidade funcional (QBPDS-PT), em T1,
pode verificar-se que o modelo final apenas reteve uma das variaveis incluidas, neste
caso a incapacidade funcional reportada na baseline, revelando uma associacédo
estatisticamente significativa (p<0,05) com o outcome (OR=1,061 IC 95%:1,009 —
1,115) (Tabela 22).

TABELA 22: ANALISE MULTIVARIADA

Incapacidade Funcional / T1

P OR (95% ClI)
INCAPACIDADE FUNCIONAL 0,064 1,052 (0,997-1,109)
Passo 1 NIVEL DE CINESIOFOBIA 0,421 1,052 (0,930-1,188)
HABILITACOES LITERARIAS 0,178 0,390 (0,099-1,537)
Passo 3 INCAPACIDADE FUNCIONAL 0,020 1,061 (1,009-1,115)

Segundo a anélise realizada, 0 modelo produzido é estatisticamente significativo
[X2(1)= 6,751; p<0.05) (Tabela 23); justificando 19,8% (Nagelkerke R? value) da
variancia encontrada na incapacidade funcional, entre o inicio do estudo e 6 semanas
apos o inicio da intervencdo (Tabela 24).

Pode ainda verificar-se que o modelo classifica correctamente 59,5% dos
resultados, com uma sensibilidade de 52,4% e uma especificidade de 66,7% (Tabela
25). Este valor representa um acréscimo em relacdo ao modelo nulo de cerca de 9,5%, ja
que 0 mesmo apresentou um valor de percentagem global de 50%. O acréscimo
observado € inferior ao valor proposto (25%) para qualificar o modelo como tendo boas

capacidades classificatorias (Mar6co, 2010).
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TABELA 23: OMNIBUS TESTS OF MODEL COEFFICIENTS

Incapacidade Funcional / T1

Qui-Quadrado Graus de Liberdade Significancia

STEP 9,020 3 0,029
Passo 1 BLOCK 9,020 3 0,029
MODEL 9,020 3 0,029
STEP -1,598 1 0,206
Passo 3 BLOCK 6,751 1 0,009
MODEL 6,751 1 0,009

TABELA 24: RESULTADOS DO TESTE R? NAGELKERKE

Incapacidade Funcional / T1

-2 Log Likelihood Cox & Snell R? Nagelkerke R?
Passo 1 49,204 0,193 0,258
Passo 3 51,474 0,148 0,198

TABELA 25: TABELA DE CLASSIFICACAO / MODELO FINAL

Incapacidade Funcional / T1

PREDICTO
OBSERVADO Grupo Sucesso Percentagem
Sucesso Insucesso Correcta

Sucesso 16 5 76,2

Passo 1 Insucesso 9 12 57,1
Percentagem Global 66,7

Sucesso 14 7 66,7

Passo 3 Insucesso 10 11 52,4
Percentagem Global 59,5

As fungdes de probabilidade de obter sucesso ao nivel da incapacidade
funcional, 6 semanas apos o inicio do tratamento, em fungdo da incapacidade funcional

na baseline estéo ilustradas na Figura 5.
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Figura 5: Representacdo grafica da probabilidade de obter resultados de sucesso ao nivel da intensidade

dor

Através do gréafico da Figura 5, pode verificar-se que a probabilidade de obter

resultados de sucesso, ao nivel da incapacidade funcional (Y=1), 6 semanas apds o

inicio da Fisioterapia, aumenta com o nivel de incapacidade (QBPDS-PT) reportado na

baseline. Mais concretamente, pode afirmar-se que 0 aumento de uma unidade na
QBPDS-PT, no inicio do estudo, representa um aumento de 6,1% (100% x (1,061-1)) na

probabilidade de obter sucesso com a Fisioterapia, ao nivel da incapacidade funcional,

em T1 (OR= 1,061, 95% IC 1,009-1,115).

Qualidade do Ajuste do Modelo

Para se proceder a avaliacdo do ajustamento do modelo resultante, recorreu-se a

realizacdo do Teste de Hosmer and Lemmshow (Tabela 26).
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TABELA 26: HOSMER AND LEMMSHOW TEST

Incapacidade Funcional / T1

) Graus de Significancia
Qui-Quadrado )
Liberdade
Passo 1 5,151 8 0,741
Passo 3 13,645 8 0,092

Pode verificar-se que o modelo obtido ndo apresenta valores de Qui-Quadrado
significativos (X?(8)=13,645; p>0,05), o que traduz a adequacdo do mesmo para

predizer resultados de sucesso.

A avaliagdo do ajuste do modelo foi ainda realizada com recurso a area sob a
curva Receiver Operating Characteristics (ROC), elaborada a partir da probabilidade
predita — pontuacdo da QBPDS-PT na baseline — utilizada como variavel de teste, e 0
resultado — sucesso na QBPDS-PT em T1 — como variavel de resultado (Figura 6).

Pode entdo verificar-se que o modelo ajustado apresenta boa capacidade discriminativa
(AUC c=0,703, p<0.05), com sensibilidade de 52,4% e especificidade de 66,7%.
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Figura 6: Representagio da capacidade discriminativa do modelo
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4.8.3. Percepcdo Global de Mudanca (PGIC) — 6 Semanas Apds o Inicio do

Tratamento

No que se refere com o outcome percepcao global de melhoria (PGIC), em T1,
ndo foram encontradas relacdes estatisticamente significativas com as variaveis
independentes estudadas (Tabela 27). Desta forma, e tendo em consideracdo as
variaveis de prognostico em estudo, ndo foi possivel definir um modelo preditivo capaz
de predizer os resultados de sucesso, 6 semanas apés o inicio da fisioterapia, ao nivel da
percepcao global de melhoria.

TABELA 27: ANALISE MULTIVARIADA

Percepcdo Global de Mudancga / T1

Passo 1 P OR (95% CI)
Género 0,067 0,225 (0,046-1,108)
Duracéo da Dor Lombar 0,098 3,955 (0,777-20,120)

4.8.4. Intensidade da Dor — 3 Meses Apds o Final do Tratamento

No que se refere com o outcome intensidade da dor (EVA), 3 meses apos o final
do tratamento (T2), pode verificar-se que apenas foram encontradas relacGes
estatisticamente significativas (p<0,05) com a variavel intensidade da dor na baseline
(OR=1,045 1C95%:1,004-1,089) (Tabela 28).

TABELA 28: ANALISE MULTIVARIADA

Intensidade da Dor / T2

Passo 1 P OR (95% CI)
INTENSIDADE DA DOR 0,033 1,045 (1,004-1,089)
GENERO 0,092 0,291 (0,069-1,225)
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Segundo a anélise realizada, 0 modelo produzido é estatisticamente significativo
[X2(2)= 8,758; p<0.05] (Tabela 29); justificando 26,3% (Nagelkerke R? value) da

variancia encontrada na intensidade da dor, entre o inicio do estudo e trés meses apos 0

final do tratamento (Tabela 30).

Pode ainda verificar-se que o modelo classifica correctamente 70,7% dos

resultados, com uma sensibilidade de 46,7% e uma especificidade de 84,6% (Tabela

31). Este valor representa um acréscimo em relacdo ao modelo nulo de cerca de 7,3%, ja

que 0 mesmo apresentou um valor de percentagem global de 63,4%. O acréscimo

observado encontra-se abaixo do valor proposto (25%) por Marbco (2010) para

qualificar o modelo como tendo boas capacidades classificatdrias.

TABELA 29: OMNIBUS TESTS OF MODEL COEFFICIENTS

Intensidade da Dor / T2

Passo 1 ) Graus de Significancia
Qui-Quadrado )
Liberdade
STEP 8,758 2 0,013
BLOCK 8,758 2 0,013
MODEL 8,758 2 0,013

TABELA 30: RESULTADOS DO TESTE R? NAGELKERKE

Intensidade da Dor / T2

-2 Log Likelihood Cox & Snell R?

Nagelkerke R?

Passo 1 45,093 0,192

0,263

TABELA 31: TABELA DE CLASSIFICACAO / MODELO FINAL

Intensidade da Dor / T2

PREDICTO
OBSERVADO Grupo Sucesso
Percentagem Correcta
Sucesso Insucesso
Sucesso 22 4 84,6
Insucesso 8 7 46,7
Percentagem Global 70,7
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As funcbes de probabilidade de obter sucesso ao nivel da intensidade da dor, 3
meses ap6s o final do tratamento, em funcdo da intensidade da dor reportada na
baseline, estdo ilustradas na Figura 7.
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Figura 7: Representacdo gréafica da probabilidade de obter sucesso ao nivel da intensidade da dor, em T2

Através do gréafico da Figura 7, pode verificar-se que a probabilidade de obter
resultados de sucesso, ao nivel da intensidade da dor (Y=1), 3 meses ap0s o inicio da
Fisioterapia, aumenta com o nivel de intensidade de dor reportado na baseline. Mais
concretamente, pode afirmar-se que o aumento de uma unidade na EVA, no inicio do
estudo, representa um aumento de 4,5% (100% x (1,044-1)) na probabilidade de obter
sucesso com a Fisioterapia, ao nivel da intensidade da dor, trés meses apds o final do
tratamento (OR= 1,044 1C:1,004 — 1,089).

Qualidade do Ajuste do Modelo

Para se proceder a avaliacdo do ajustamento do modelo resultante, recorreu-se a

realizacdo do Teste de Hosmer and Lemmshow (Tabela 32).
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Desta forma, conclui-se que o modelo obtido ndo é fraco (X*(8)=4,936; p>0,05), e 0s

resultados estimados séo apropriados para avaliar as probabilidades de sucesso.

TABELA 32: HOSMER AND LEMMSHOW TEST

Intensidade da Dor / T2

) Graus de Significancia
Qui-Quadrado )
Liberdade
Passo 1 4,936 8 0,764

A avaliagdo do ajuste do modelo foi ainda realizada com recurso a area sob a
curva Receiver Operating Characteristics (ROC), elaborada a partir da probabilidade
predita — pontuacéo da EVA na baseline — utilizada como variavel de teste, e o resultado
— sucesso na EVA em T2 — como variavel de resultado (Figura 8).

Pode entdo verificar-se que o modelo ajustado apresenta boa capacidade
discriminativa (AUC ¢=0,760, p<0.001), com sensibilidade de 46,7% e especificidade
de 84,6%.

ROC Curve
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Sensibilidade

0,44
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Figura 8: Representacdo da capacidade discriminativa do modelo
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4.8.5. Incapacidade Funcional — 3 Meses Apos o Final do Tratamento

No que se refere com o outcome incapacidade funcional (QBPDS-PT), 3 meses
ap6és o final do tratamento, ndo foram encontradas relagbes estatisticamente
significativas com as variaveis independentes estudadas (Tabela 33). Desta forma, e
tendo em consideracdo as variaveis de prognostico em estudo, ndo foi possivel definir
um modelo preditivo capaz de predizer os resultados de sucesso, ao nivel da
incapacidade funcional 3 meses ap6s o final do tratamento.

TABELA 33: ANALISE MULTIVARIADA

Incapacidade Funcional / T2

P OR (95% CI)
GENERO 0,127 0,357 (0,095-1,342)
Passo 1 IRRADIACAO PARA O MEMBRO
0,139 0,360 (0,093-1,394)
INFERIOR

4.8.6. Percepcao Global de Melhoria — 3 Meses Apos o Final do Tratamento

No que se refere com o outcome percepcao global de melhoria (PGIC), em T2,
ndo foram igualmente encontradas relacbes estatisticamente significativas com as
variaveis independentes consideradas (Tabela 34). Desta forma, e tendo em
consideracdo as variaveis de progndéstico em estudo, nao foi possivel definir um modelo
preditivo capaz de predizer os resultados de sucesso, 3 meses ap6s o final da

fisioterapia, ao nivel da percepcao global de melhoria.

TABELA 34: ANALISE MULTIVARIADA

Percepc¢ao Global de Melhoria/ T2

P OR (95% ClI)
Passo 1 IRRADIACAO M. INFERIOR 0,125 0,262 (0,047-1,447)
SITUACAO PROFISSIONAL 0,233 0,399 (0,088-1,807)
Passo 2 IRRADIACAO M. INFERIOR 0,103 0,246 (0,046-1,328)
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5. DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objectivo de investigar se existiriam
factores associados a individuos com DLC, que pudessem influenciar a obtencdo de
resultados de sucesso, a curto e médio prazo, ap6s a realizacdo de um programa de
exercicio em meio aquatico. Pretende-se, neste capitulo, proceder a andlise dos

resultados obtidos, tendo em conta o objectivo definido.

A amostra deste estudo foi constituida por 42 individuos, com ligeira
predominancia de participantes do sexo feminino (52,7%) e com uma média de idades
de 51,45 anos. O IMC médio encontrava-se no valor de 26,75, o que significa que a
amostra apresentava, em média, aumento de peso. Na sua maioria, 0s participantes eram
casados (81%), e encontravam-se, a data do estudo, a trabalhar a tempo inteiro (66,7%).
No que se refere com as habilitacGes literarias, registou-se uma distribuicdo equivalente
da amostra por grau academico igual ou inferior ao Ensino Basico, e igual ou superior

ao Ensino Secundario.

No unico estudo epidemioldgico realizado em Portugal com pessoas que sofrem
de dor crénica, Azevedo et al. (2012) reportaram maior predominancia desta condicéo
em individuos do sexo feminino (76%). Apesar do estudo em causa ndo ser
especificamente dirigido a dor lombar, estes resultados parecem estar de acordo com 0s
estudos epidemiologicos realizados noutros paises da Europa, que referem,
normalmente, uma predominancia da existéncia ndo so de dor cronica (Bekkering et al.,
2011; Cimmino, Ferrone, & Cutolo, 2011; Harker et al., 2012; McBeth & Jones, 2007;
van Hecke, Torrance, & Smith, 2013) como mais especificamente, de DLC (Andersson,
1999; Borenstein, 2001; Hoy et al., 2010) em mulheres. Sendo assim, a amostra deste
estudo parece ndo ser totalmente representativa da populacdo que sofre de DLC, ja que
0 numero de mulheres e homens se encontra distribuido de forma semelhante.

Quanto a idade, o estudo de Azevedo et al. (2012) nao disponibiliza valores
médios da amostra, no entanto, pode verificar-se que existe um aumento da frequéncia
de individuos com dor crdnica a partir dos 55 anos. Num estudo de Cruz et al. (2013),
também realizado com uma amostra de individuos portugueses, mas que sofriam
especificamente de DLC, a média de idades dos participantes rondava 0s 46 anos.

Dados internacionais reportam igualmente uma maior incidéncia de dor crénica na meia
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idade (Bekkering et al., 2011; Hoy et al., 2010), com declinio a partir dos 70 anos (Hoy
et al., 2010).

Quanto ao IMC, verifica-se que é particularmente comum as popula¢des com
DLC apresentarem valores de excesso de peso, tanto em Portugal (Pires et al., 2014;
Vieira et al., 2014); como em estudos internacionais (Camacho-Soto, Sowa, Perera, &
Weiner, 2012; Cecchi et al., 2014; Cook et al., 2013; Pinto et al., 2014; Sjogren et al.,
1997); o que se pode justificar com o facto, ja referenciado por alguns estudos, de que
pessoas com excesso de peso apresentam maior probabilidade de sofrer de dor crénica
(Sjogren et al., 1997).

No que se refere com o estado civil e situacdo profissional, o estudo
epidemioldgico realizado em Portugal, reportou uma acentuada predominancia de
individuos casados ou em unido de facto; o que vai de encontro aos dados deste
trabalho; assim como um grande nimero de participantes a trabalhar a tempo inteiro. Ha
que referir que a maior parte dos sujeitos entrevistados estavam reformados, no entanto,
estes dados ndo sdo comparaveis, ja que a amostra considerada para o estudo referido
ndo impunha limite de idades; o que ja ndo aconteceu no caso deste trabalho, em que
apenas foram incluidos participantes com menos de 65 anos. No mesmo contexto, 0s
autores reportam uma maior predominancia de participantes com grau académico
inferior ao Ensino Secundario, no entanto, devera ser esperado que individuos com mais
idade, apresentem menos habilitacdes literarias.

Noutros estudos realizados em Portugal, verificou-se, tal como neste trabalho,
uma maior percentagem de participantes em situacdo profissional activa (Cruz et al.,
2013; Vieira et al., 2014) e uma distribuicdo relativamente igualitaria de utentes com
habilitacdes académicas inferiores ou iguais ao Ensino Basico e inferiores ou iguais ao
Ensino Superior (Cruz et al., 2013; Pires et al., 2014).

Quanto as caracteristicas clinicas da amostra, 72,6% dos participantes referiram
duracdes de dor superiores a 24 meses e 61,9% afirmaram apresentar irradiacdo de dor
para 0 membro inferior. A maioria dos participantes (83,3%) negou recorrer a

medicacdo para a sua DL.

Os dados relativos a duracdo da dor vao de encontro ao estudo de Azevedo et al.
(2012), que verificou elevadas duragdes de dor, com uma mediana correspondente a 10
anos e 25% dos participantes no seu estudo a relatarem existéncia de dor ha mais de 20
anos. Também Cruz et al. (2013) e Vieira et al. (2014), em estudos realizados em
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Portugal, com utentes com DLC, reportaram maiores percentagens de individuos que
apresentavam dor ha mais de 24 meses.

No que se refere com a irradiagéo de dor para os membros inferiores e recurso a
medicacgdo, 0s mesmos autores apontam, nos seus estudos, para dados semelhantes aos
deste trabalho, apresentando amostras em que se verifica maior percentagem de
participantes com dor irradiada, e que ndo tomam medicacao para a DL.

Quanto as pontuacdes relativas a intensidade da dor e incapacidade funcional na
baseline, verificou-se que os participantes neste estudo apresentaram valores moderados
ao nivel das duas variaveis. No caso da intensidade da dor, medida pela EVA, verificou-
se uma pontuacdo média de 44,86 cm; e no caso da incapacidade funcional, medida pela
QBPDS-PT, o valor médio encontrado foi de 28,95 pontos.

No que se refere com a intensidade da dor, os estudos analisados na area da
DLC, reportaram valores semelhantes aos encontrados neste trabalho. Bicer et al. (2005)
verificaram uma pontuagdo média de 6cm na EVA; van der Hulst, Vollenbroek-Hutten,
Groothuis-Oudshoorn, & Hermens (2008) de 5¢cm e Verkerk et al. (2014) de 5,5cm.

Ao nivel da incapacidade funcional, um estudo realizado em Portugal com uma
amostra de 120 utentes com DLC, reportou valores médios na QBPDS-PT ligeiramente
superiores aos encontrados neste estudo (X=38,5) (Vieira et al., 2014), 0 mesmo se
tendo verificado em estudos internacionais — Bekkering et al. (2005) verificaram uma
média de 40,2 pontos, Bicer et al. (2005) de 37,1 pontos e Verkerk et al. (2014) de 51,7
pontos. Ainda assim, e sabendo que a pontuacdo total neste instrumento de avaliacéo
pode variar entre os 0 e os 100 pontos, parece poder afirmar-se que todos os valores

referidos representardo niveis de incapacidade funcional moderados.

Finalmente, e no que se refere com a variavel medo do movimento, medido pela
TSK13- Versdo Portuguesa, a amostra deste estudo apresentou um valor médio de 28,12
pontos; sugerindo que 0s participantes ndo apresentavam niveis importantes de medo do
movimento. Num estudo realizado em Portugal, em utentes com DLC, os valores de
cinesiofobia na baseline sdo semelhantes aos aqui reportados (Cordeiro et al., 2013), no
entanto, o0s estudos internacionais analisados reportam valores ligeiramente mais
elevados (Smeets, Vlaeyen, Kester, & Knottnerus, 2006; van der Hulst et al., 2008; van
Hooff et al., 2014; Verkerk et al., 2011, 2014).
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Os participantes do estudo foram submetidos a um programa de exercicio
aquético desenhado especialmente para a DLC, com duracdo de 6 semanas; e as
alteracOes ao nivel da intensidade da dor e incapacidade funcional, foram avaliadas no
final desse programa, e trés meses apds o seu término.

Os resultados obtidos demonstraram que existiu uma melhoria significativa ao
nivel da intensidade da dor, entre o inicio do estudo e o final do programa de
tratamento; e uma melhoria significativa ao nivel da incapacidade funcional, tanto entre
o inicio do estudo e o final do tratamento; como entre o inicio do estudo e trés meses
apos o final do programa de exercicio aquatico.

Como ja referido, outros estudos chegaram a conclusdes semelhantes;
nomeadamente, estudos realizados em Portugal, em que os participantes demonstraram,
apos um programa de exercicio aquatico, melhorias significativas ao nivel da
intensidade da dor e da incapacidade funcional, tanto no periodo de pos-intervencéo (6
semanas), como trés meses apos o final do tratamento (Pires et al., 2014). Neste caso, 0s
autores avaliaram especificamente o beneficio clinico percepcionado pelos utentes apos
o tratamento, e verificaram que, no caso do grupo de participantes que apenas
realizaram o programa de exercicio aquatico, se obteve uma taxa de cerca de 40% de
utentes a reportarem beneficios clinicamente importantes, ao nivel da intensidade da dor

e incapacidade funcional, com a realiza¢do do programa.

Também neste estudo se deu particular importancia ao beneficio clinico
experienciado pelos utentes, uma vez que o principal objectivo do mesmo foi avaliar a
possivel existéncia de factores de prognostico para o sucesso, ao nivel da intensidade da
dor, incapacidade funcional e percepcdo global de melhoria, em utentes com DLC,
submetidos a um programa de exercicio aquatico.

Os critérios utilizados para a classificacdo em sucesso/insucesso apds o
programa de tratamento foram estabelecidos com base nas DCMIs recomendadas na
literatura para os trés instrumentos de medida utilizados para avaliar os outcomes deste
estudo — EVA para a intensidade da dor, QBPDS-PT para a incapacidade funcional e
PGIC para a percepcdo global de melhoria.

Tendo em conta esta classificacdo, foi possivel verificar que, no final do
tratamento, 40,5% dos participantes reportaram resultados de sucesso ao nivel da
intensidade da dor, 50% ao nivel da incapacidade funcional e 31% ao nivel da

percepcdo global de melhoria. A médio prazo, 3 meses apos o final do tratamento,
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35,7% referiram resultados de sucesso na intensidade da dor, 40,5% na incapacidade
funcional e 69% na percepcéo global de melhoria.

Estes resultados vdo de encontro a dados de estudos semelhantes, em que o
ndmero de utentes que obtém sucesso com o tratamento para a DLC parece ficar aquéem
do esperado, independentemente do tipo de intervencéo; tanto a curto (Cecchi et al.,
2014; May et al., 2008; Peterson et al., 2012; Schafer et al., 2011), como a médio
(Peterson et al., 2012) ou longo prazo (Cecchi et al., 2014; Keller et al., 2012). Esta
situacdo podera estar relacionada com a cronicidade da DL, que tem sido muitas vezes
associada com pior progndstico e menor probabilidade de sucesso com os tratamentos
realizados, sejam eles de que natureza forem — varios estudos acerca de factores
prognostico, que incluem participantes com diferentes duracGes do episodio de dor,
verificaram que maiores duracdes de DL, estdo associadas com piores resultados, ao
nivel do sucesso das intervencdes, tanto ao nivel da dor, como da incapacidade
(Bekkering et al., 2005; Grotle, Foster, Dunn, & Croft, 2010; Jellema et al., 2006;
Steffens et al., 2014). May et al. (2008) reportaram uma probabilidade sete vezes maior
de utentes com DL aguda apresentarem resultados de sucesso, ao nivel da incapacidade

funcional, do que utentes com DLC.

Tendo em consideracéo os trés outcomes avaliados foram posteriormente criados
seis modelos multivariados de progndstico, trés para cada fase de avaliagdo, ou seja,
imediatamente apds o término do programa de exercicio; e 3 meses apos o final da
intervencdo, com base nas caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos
participantes, que teriam demonstrado associa¢des significativas numa primeira analise
de regressao logistica, realizada variavel a variavel.

Os resultados obtidos sugerem que, ao nivel da intensidade da dor, as variaveis
de progndstico, intensidade da dor reportada na baseline e presenca de irradiacdo para o
membro inferior estdo significativamente associadas com os resultados de sucesso
obtidos imediatamente ap6s um programa de exercicio aquéatico realizado durante 6
semanas; sendo que, 0 aumento da pontuacdo na EVA no inicio do estudo e a presenca
de dor irradiada para o membro inferior representam um aumento da probabilidade de
obter resultados de sucesso com a Fisioterapia.

O modelo obtido demonstrou ser estatisticamente significativo, justificando
41,9% da variancia encontrada na intensidade da dor, entre o inicio do estudo e passadas
6 semanas de intervencdo. Este modelo classifica correctamente 81% dos resultados
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obtidos, demonstrando um acréscimo em relagdo ao modelo nulo de cerca de 28,6%, ja
que 0 mesmo apresentou um valor de percentagem global de 52,4%. O acréscimo
observado é superior ao valor proposto por Mar6co (2010) (25%) para qualificar o
modelo como tendo boas capacidades classificatorias. O modelo apresenta ainda boa
sensibilidade (80%) e especificidade (81,8%), permitindo classificar o mesmo como
tendo boa capacidade preditiva.

Trés meses apds o final do tratamento, apenas a intensidade da dor reportada na
baseline demonstrou ser preditiva da obtencdo de bons resultados com o programa de
exercicio aquético, sendo que, quanto mais elevada a pontuacédo da EVA registada no
inicio do estudo, maior a probabilidade de se obterem resultados de sucesso ao nivel
deste outcome.

O modelo obtido demonstrou ser estatisticamente significativo, justificando
26,3% da variancia encontrada na intensidade da dor, entre o inicio do estudo e
passados 3 meses. Este modelo classifica correctamente 70,7% dos resultados obtidos,
demonstrando um acréscimo em relacdo ao modelo nulo de cerca de 7,3%, ja que o
mesmo apresentou um valor de percentagem global de 63,4%. O acréscimo observado
fica abaixo do valor proposto por Mardco (2010) (25%) para qualificar o modelo como
tendo boas capacidades classificatorias. O modelo apresenta baixa sensibilidade
(46,7%), mas boa especificidade (84,6%).

No que se refere a incapacidade funcional, apenas a pontuacdo na QBPDS-PT
reportada na baseline se encontra estatisticamente associada com a incapacidade
funcional registada 6 semanas ap0s o inicio do estudo, sendo que, quanto mais elevados
0s niveis de incapacidade auto-reportados pelos utentes antes de iniciarem o programa
de exercicio, maior a probabilidade de os mesmos obterem resultados de sucesso no
final do tratamento.

O modelo produzido demonstrou ser estatisticamente significativo, justificando
19,8% da variancia encontrada na incapacidade funcional, entre o inicio do estudo e 6
semanas ap6s o inicio da intervencdo. Verificou-se ainda que classifica correctamente
59,5%, o que traduz um acréscimo, em relacdo ao modelo nulo, de 9,5%, ja que o
mesmo apresentou um valor de percentagem global de 50%. O acréscimo observado é
inferior ao valor proposto (25%) para qualificar o modelo como tendo boas capacidades
classificatdrias (Mardco, 2010) e o modelo apresentou fraca sensibilidade (52,4%) e
especificidade (66,7%).
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Aparentemente, e tendo em conta os resultados obtidos, os utentes com maiores
niveis de intensidade dor e incapacidade funcional, e com presenca de dor irradiada para
0 membro inferior, ou seja, utentes cuja DLC apresentava maior impacto na sua
condicdo fisica; acabaram por beneficiar mais do programa de exercicio aquatico, do
que os restantes.

Como ja referido anteriormente, a evidéncia acerca da existéncia de factores de
progndstico para o sucesso de um determinada tratamento para a DLC, €é escassa e
pouco consistente. No que se refere especificamente com o exercicio aquatico, nao foi
encontrado nenhum estudo que avaliasse a possivel existéncia destes factores na
recuperacgdo de utentes com DLC.

Ainda assim, da literatura analisada, foi possivel verificar a predominancia das
caracteristicas clinicas dos participantes, como estando associadas com a recuperacéo,
apos intervencdo, de utentes com esta condicdo. No que se refere com a intensidade da
dor, alguns autores tém reportado que o seu valor na baseline € preditivo de resultados
de sucesso. Steffens et al. (2014) verificaram que a intensidade da dor no inicio do
estudo foi a Unica varidvel preditiva da intensidade da dor ao final de um ano, em
utentes submetidos a um programa de exercicio em grupo; tal como Bekkering et al.
(2005) que referem que niveis mais elevados de intensidade da dor na baseline estariam
relacionados de forma significativa com um pior prognostico ao nivel da dor, em
utentes submetidos a programas de Fisioterapia. Também Costa et al. (2009), num
estudo que pretendia avaliar o curso clinico de utentes com DL, verificaram que, para 0s
406 participantes que apresentaram duracdes de dor superiores a 12 semanas, o nivel de
intensidade da dor reportado no inicio do estudo, revelou uma associacéo significativa
com periodos mais prolongados para a recuperacgdo da dor.

No entanto, estes dados direccionam-se inversamente a este estudo, em que se
observou que niveis mais elevados de dor no inicio do estudo estariam relacionados
com maior probabilidade de recuperacdo, ao nivel da intensidade da dor, tanto a curto
como a médio prazo.

Dados semelhantes foram reportados em apenas um estudo, mas cujo objectivo
ndo era avaliar factores de progndstico para a melhoria da DLC em individuos
submetidos a programas de Fisioterapia, mas sim avaliar os custos e melhoria da dor em

utentes com DL, acompanhados por médicos de familia e osteopatas (Sharma, Haas,
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Stano, Spegman, & Gehring, 2009). Os autores verificaram que quanto mais elevada a
pontuacdo da EVA na baseline, maior a reducdo ao nivel da intensidade da dor, aos 3

meses e 1 ano; independentemente do tipo de acompanhamento realizado.

J& no que se refere com a presenca de irradiacdo de dor para o membro inferior,
factor que, neste estudo, demonstrou associa¢do com os resultados de sucesso ao nivel
da intensidade da dor, imediatamente apds o programa de intervencdo; nao foram
encontrados estudos de metodologia analoga que referissem dados semelhantes. Nos
trabalhos de Keller et al. (2012), Peterson et al. (2012) e Steffens et al. (2014), esta
variavel de prognostico ndo demonstrou associagfes significativas no modelo
univariado; ndo tendo, por esse motivo, sido incluida na analise estatistica multivariada;
e nos estudos de Cecchi et al. (2014), Skargren & Oberg, (1998), Underwood et al.
(2007) e van Hooff et al. (2014), os autores nem sequer consideraram esta caracteristica
na analise dos potenciais factores de prognostico. Ainda assim, em trabalhos em que se
utilizaram metodologias ligeiramente diferentes, como por exemplo no estudo de
Sharma et al. (2009), os autores referem que utentes com dor irradiada para 0 membro
inferior, apresentaram niveis mais reduzidos de recuperacdo ao nivel da intensidade da

dor, um ano apos o inicio do estudo.

Em relacdo a incapacidade funcional, e tal como ja referido, apenas a pontuacéo
na QBPDS-PT reportada na baseline demonstrou estar estatisticamente associada com a
incapacidade funcional registada 6 semanas ap0s o inicio do estudo, sendo que, quanto
mais elevados os niveis de incapacidade reportados pelos utentes antes de iniciarem o
programa de exercicio, maior a probabilidade de os mesmos obterem resultados de
sucesso no final do tratamento. No entanto, e tal como ja teria sucedido para a variavel
intensidade da dor, ndo foram encontrados estudos com objectivos semelhantes ao deste
trabalho, que tenham verificado os mesmos resultados. Steffens et al. (2014) chegaram a
resultados opostos, ao concluirem, no seu estudo, que utentes com niveis mais reduzidos
de incapacidade funcional na baseline, apresentaram maior probabilidade de obter
resultados de sucesso, ao nivel da incapacidade funcional, ao final de um ano. Também
Bekkering et al. (2005), Skargren & Oberg (1998) e van Hooff et al. (2014) relataram
uma maior probabilidade de insucesso, ao nivel do mesmo outcome, em utentes com

niveis mais elevados de incapacidade no inicio do estudo.
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As diferengas encontradas entre os resultados deste trabalho e alguns dos dados
referidos, obtidos através da evidéncia disponivel, poderdo estar relacionadas com as
diferentes metodologias utilizadas.

Como ja referido, ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse
especificamente a existéncia de factores de prognéstico em utentes com DLC,
submetidos a programas de exercicio aquatico. Os trabalhos de Bekkering et al. (2005),
Peterson et al. (2012) e Skargren & Oberg (1998) utilizaram amostras que foram
submetidas a programas de Fisioterapia ou Manipulagdo multimodal, deixados a
discricdo dos profissionais de saude, e que ndo foram controlados ao longo dos estudos.
Ja Costa et al. (2009) e Keller et al. (2007) incluiram participantes seguidos nos
cuidados primarios, e van Hooff et al. (2014) implementaram um programa baseado
essencialmente em educacéo e terapias cognitivo-comportamentais Apenas no estudo de
Steffens et al. (2013), os participantes foram submetidos a um programa de exercicios,
mas, neste caso, terrestres.

No mesmo contexto, as amostras utilizadas ndo apresentam caracteristicas
semelhantes. Por exemplo, os estudos de Bekkering et al. (2005), Keller et al. (2012),
Peterson et al. (2012) e Skargren & Oberg (1998) incluiram participantes com diferentes
duracdes de dor lombar. J& no que se refere com as caracteristicas clinicas dos
participantes na baseline, torna-se dificil realizar comparacgdes, uma vez que grande
parte dos estudos utilizou diferentes instrumentos para avaliar a incapacidade funcional
(Keller et al., 2007; Skargren & Oberg, 1998; van Hooff et al., 2014).

Tendo em conta a heterogeneidade encontrada, e a dificuldade em comparar
resultados, torna-se dificil identificar os motivos pelos quais a existéncia de niveis mais
elevados de dor e incapacidade funcional se relacionaram, neste estudo, com melhores
resultados apds a realizagdo de um programa de exercicio aquatico.

Uma das hip6teses consideradas é de que a realizacdo de tratamento na agua
possa beneficiar de forma mais significativa utentes com maiores niveis de intensidade
da dor e incapacidade funcional. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que
avaliem especificamente esta possibilidade, sabe-se que o exercicio realizado em meio
aquatico apresenta varias especificidades que poderdo, eventualmente, justificar esta
hipdtese — as propriedades de flutuabilidade da agua reduzem a carga articular e 6ssea, e
a sua temperatura e pressao promovem um maior relaxamento muscular (Mooventhan,
A., & Nivethitha, L.; 2014) o que pode beneficiar utentes com maiores niveis de dor e

incapacidade funcional.
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No que se refere com a existéncia de outros factores de prognoéstico, associados
a resultados de sucesso, em utentes com DLC, submetidos a programas de Fisioterapia,
os estudos analisados encontraram algumas associacdes, que ndo foram verificadas
neste trabalho. Keller et al. (2012), Steffens et al. (2013) e Underwood et al. (2007)
referem que utentes com graus académicos mais elevados, apresentam maior
probabilidade de sucesso, ao nivel da incapacidade funcional, trés meses e um ano apés
o tratamento realizado. J& Underwood et al. (2007), no seu estudo, verificaram que
utentes com menos idade apresentaram melhores resultados ao nivel da incapacidade
funcional nos follow-ups realizados aos trés meses, e um ano; e Cecchi et al. (2014)
reportaram que a intensidade da dor no inicio do estudo foi a Unica variavel que
demonstrou associacdo com os resultados de sucesso, ao nivel da incapacidade
funcional, obtidos no final do programa.

Estes dados revelam ser especialmente importantes, pois referem-se a variaveis
de prognostico, que também foram consideradas para analise neste estudo. No entanto,
ndo foram encontradas associacOes significativas entre a presenca das mesmas € 0S
resultados de sucesso, ao nivel dos outcomes, no final do programa de tratamento, e trés
meses apos o inicio do mesmo.

Mais uma vez, a diferenca nos resultados obtidos podera estar relacionada com a
heterogeneidade das metodologias utilizadas. Tanto Cecchi et al. (2014) como
Underwood et al. (2007) voltam a ndo incluir programas de exercicio aquatico nos seus
estudos e, no caso deste ultimo, a amostra utilizada inclui utentes com diferentes
duracgdes de dor lombar.

Para além disso, a amostra deste trabalho acabou por ser bastante reduzida, o que

pode ter limitado as associa¢des encontradas.

Ja no que se refere com os factores psicossociais, € mais concretamente, com o
medo do movimento, este trabalho ndo encontrou qualquer associacdo predictiva com o
sucesso nos outcomes avaliados. Embora vérios autores tenham vindo a referir a
importancia deste tipo de variaveis no prognéstico da DLC, e de alguns terem
efectivamente verificado a influéncia do “medo do movimento” na recuperacdo de
utentes com DLC (Guclu, Guclu, Ozaner, Senormanci, & Konkan, 2012; Thibodeau,
Fetzner, Carleton, Kachur, & Asmundson, 2013), muitos outros acabaram por encontrar

resultados semelhantes aos deste estudo, néo tendo reportado associacGes significativas
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com a recuperacdo, ao nivel da dor e incapacidade, de utentes com DLC (Cook et al.,
2013; Pinto et al., 2014; van Hooff et al., 2014; Verkerk et al., 2014, 2012). E de
salientar que, quando encontradas associagOes, elas estdo normalmente relacionadas
com os resultados de insucesso, ou seja, € mais comum que utentes com maiores niveis
de medo de movimento apresentem maior probabilidade de resultados de insucesso; o
que ndo sera o mesmo que dizer que niveis mais reduzidos desta variavel estejam
associados com maiores probabilidades de sucesso. Sendo assim, esta assun¢do podera
justificar, de certa forma, os resultados obtidos neste estudo.

Limitacgdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes metodoldgicas, que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados obtidos.

A primeira dessas limitacdes prende-se com o desenho metodoldgico utilizado.

Como referido anteriormente, a avaliacdo acerca de factores modificadores do
efeito do tratamento deve ser realizada atraves de estudos aleatorizados em que existam,
pelo menos, dois grupos de participantes e dois tipos de intervencéo diferentes (Hill &
Fritz, 2011). Tal ndo tendo sido possivel na elaboracao deste trabalho, foi utilizado um
estudo de coorte prospectivo, com apenas uma modalidade de intervencéo; situacdo que
pode limitar os resultados encontrados.

Uma outra limitacdo deste estudo relaciona-se com a dimensdo da amostra.
Neste tipo de estudos, um reduzido numero de utentes por variavel pode conduzir a
sobre-estimacdo dos efeitos de associacdo. No entanto, e na construcdo dos modelos
multivariados, foi sempre respeitada a regra de dez utentes por cada uma variavel,
sugerida na literatura (Concato, Peduzzi, Holford, & Feinstein, 1995; Harrell, Lee, &
Mark, 1996).

Por outro lado, ndo foi possivel garantir que a amostra seria representativa da
populacdo portuguesa com DLC, uma vez que, embora ja existam alguns estudos
realizados em Portugal com utentes com esta condicdo, nenhum deles se focou na
epidemiologia da mesma. O Unico estudo epidemiolédgico realizado com participantes
portugueses na area da dor crdénica, também ndo se focou especificamente na DL, 0 que
ndo permite retirar dados concretos. Ainda assim, parece haver uma tendéncia para que

a maior parte dos utentes com esta condi¢do sejam do género feminino, o que nao se
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verificou neste trabalho. Acrescenta-se ainda o facto de toda a amostra ter sido recrutada
no mesmo local, o que pode contribuir para reduzir a sua representatividade.

Uma outra possivel limitagdo deste estudo relaciona-se com a forma como foram
medidos os factores de progndstico de interesse, e 0os outcomes estudados. Apesar de
todos os instrumentos de medida utilizados se encontrarem validados para a populacédo
portuguesa, nao se pode excluir a possibilidade de, sendo questionarios auto-reportados,
ter existido algum tipo de viés de resposta, muito embora todos os participantes tenham
sido informados de os dados obtidos seriam confidenciais, e que deveriam responder da
forma mais sincera possivel, e consoante as suas experiéncias reais.

Tendo em consideracdo as elevadas duragcdes de DL presentes na amostra deste
estudo e, como referido, na maior parte dos estudos que utilizam participantes com
DLC, podera também constituir limitacdo deste estudo a auséncia de um periodo de
follow-up mais alargado.

Por fim, considera-se que poderiam ter sido consideradas outras variaveis de
prognostico que poderiam influenciar a recuperacdo da DLC, sobretudo no que diz
respeito as caracteristicas psicossociais. No entanto, e como ja referido, o reduzido

tamanho da amostra também nao permitiu que tal acontecesse.

Implicacgdes Clinicas

Embora, e como ja referido, este estudo apresente algumas limitacdes
metodologicas, ndo deixa de ser relevante a retirada de algumas implicacdes para a
pratica clinica.

Apesar de existir imensa variabilidade na literatura existente acerca de factores
de prognostico para o sucesso da Fisioterapia em utentes com DLC, parece existir uma
predominancia dos factores clinicos como potencialmente influentes na recuperacéo
destes utentes. Esta informacdo pode ser particularmente importante, uma vez que 0s
factores clinicos serdo, na maior parte das vezes, alteraveis ou, no minimo, controlaveis,
pelos Fisioterapeutas. No caso especifico dos dados retirados deste estudo, o facto de se
estar perante utentes com maiores niveis de dor e incapacidade funcional, ou com
presenca de irradiacdo de dor para o membro inferior; pode significar que se va obter
um melhor prognostico ap6s uma dada intervencdo, neste caso, um programa de

exercicios em meio aquatico. Esta informacdo pode, por exemplo, sugerir que serd mais
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vantajoso incluir os utentes em programas de Fisioterapia, quando estes estdo a
experienciar periodos de agudizacao ou exacerbacao da sua condicao.

O facto de se ter utilizado um follow-up aos trés meses ap6s o final do
tratamento, permitiu verificar que a varidvel intensidade da dor, mantém a sua
capacidade preditiva a médio prazo, o que parece reforcar a ideia de que utentes com
maiores niveis de intensidade de dor poderao retirar maior beneficio de um programa de

exercicios em meio aquético, direccionado a sua DLC.

Por outro lado, é necessario considerar que os modelos obtidos apresentaram baixas
propriedades classificatorias, 0 que leva a concluir que existiram outros factores que
influenciaram a recuperacdo dos utentes que obtiveram sucesso com o programa de
exercicio aquatico, e que nao foram incluidos neste estudo. Isso significa que o
Fisioterapeuta devera ter sempre presente que cada utente € um ser individual, cujas
caracteristicas clinicas, crencas e motivaces em relacdo ao tratamento, sdo Unicas, e

podem influenciar de forma importante o curso da sua condigéo e recuperacéo.

E no entanto de voltar a sublinhar a importancia da existéncia de mais

investigacdo nesta area, antes de se generalizarem os resultados deste estudo.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objectivo identificar factores de progndstico para
o0s bons resultados da Fisioterapia, a curto e médio prazo, ao nivel da intensidade da dor,
capacidade funcional e percepcdo de melhoria em individuos com DLC, que realizaram

um programa de exercicio em meio aquatico.

Os resultados encontrados revelaram que, relativamente a intensidade da dor: 1)
a intensidade da dor reportada na baseline e a presenca de irradiagdo para 0 membro
inferior estdo significativamente associadas com os resultados de sucesso obtidos
imediatamente apds um programa de exercicio aquatico realizado durante 6 semanas;
sendo que, 0 aumento da pontuacdo na EVA no inicio do estudo e a presenca de dor
irradiada para o membro inferior representam um aumento da probabilidade de obter
resultados de sucesso com a Fisioterapia; 2) A intensidade da dor reportada na baseline
demonstrou ser preditiva da obtencdo de bons resultados com o programa de exercicio
aquatico, a medio prazo, sendo que, quanto mais elevada a pontuacdo da EVA registada
no inicio do estudo, maior a probabilidade de se obterem resultados de sucesso ao nivel
deste outcome, trés meses apos o final do tratamento.

Em relacdo a incapacidade funcional, apenas a pontuacdo na QBPDS-PT
reportada na baseline se encontra estatisticamente associada com a incapacidade
funcional registada 6 semanas ap0s o inicio do estudo, sendo que, quanto mais elevados
0s niveis de incapacidade auto-reportados pelos utentes antes de iniciarem o programa
de exercicio, maior a probabilidade de os mesmos obterem resultados de sucesso no

final do tratamento.

Embora os resultados obtidos apresentem alguma divergéncia em relacdo a
evidéncia disponivel, é importante sublinhar que esta € ainda escassa e pouco
consistente. Para além disso, as metodologias utilizadas demonstram ser bastante
heterogéneas, e ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse especificamente os
factores de progndstico para o sucesso de um programa de exercicio aquatico, em

utentes com DLC.

Desta forma, e apesar das limitaces metodoldgicas que foram sendo referidas,
nomeadamente o tipo de estudo realizado, e a dimensdo e representatividade da

amostra; considera-se que os resultados encontrados poderdo constituir um contributo
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importante, ndo sé na pratica clinica dos Fisioterapeutas que acompanham utentes com
DLC; mas também servindo como base para o desenvolvimento de novos estudos nesta
area.

No que se refere especificamente com este ponto, considera-se importante que
investigacOes futuras possam incluir amostras de maiores dimensdes, que permitam
aumentar a abrangéncia de factores de prognéstico avaliados, e o poder estatistico das
associagdes encontradas.

A utilizacdo de follow-ups mais prolongados também deve ser uma preocupacéo,
ja que, tendo em conta a elevada duracdo associada a DLC, se revela de extrema
importancia a avaliacdo da influéncia de eventuais factores de progndstico que se
mantém ao longo do tempo.

Para alem disso, torna-se fundamental a utilizacdo de amostras que sejam
representativas da populacdo portuguesa, o que sublinha a importéncia da realizacdo de
estudos epidemioldgicos especificamente direccionados para esta condi¢éo.
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CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

O meu nome é Lara Campos e sou estudante do Mestrado em Fisioterapia — Condicoes
Musculo-Esqueléticas na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setlbal.
Gostaria de convida-lo(a) a participar no estudo que estou a desenvolver, para a minha tese
de Mestrado, que tem como principal objetivo identificar indicadores de prognostico para 0s
resultados da intervencdo em Fisioterapia, a curto e médio prazo, na dor, capacidade funcional
e percepcdo de melhoria em utentes com dor lombar crénica que recorrem aos servigos de
Fisioterapia. A informacdo recolhida neste estudo podera, no futuro, contribuir para que 0s
Fisioterapeutas possam identificar factores de bom e mau prognostico para os resultados da
sua intervencdo em utentes com dor crénica lombar.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. O presente estudo ndo acarreta
qualquer risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta para os que nele participam, e
nao ira interferir no plano de intervencdo. Se decidir participar no estudo, podera abandonar o
mesmo em qualquer momento sem ter que fornecer qualquer tipo de explicacdo. Todo o
material recolhido sera codificado e tratado de forma andnima e confidencial, sendo
conservado a responsabilidade da Fisioterapeuta Lara Campos.

A decisdo de participar implica a autorizagdo para utilizacdo de recolha de dados
sociodemogréaficos e clinicos recolhidos em quatro momentos pré-estabelecidos: 1°: Antes do
inicio das sessdes de Fisioterapia ou na 12 sessdo de tratamento; 2°: 6 semanas apds o inicio
do tratamento; e 3° 3 meses apds o inicio do tratamento.




Os dados serdo recolhidos através do preenchimento de um questionario de caracteriza¢do
sociodemogréafica e clinica, e de outros quatro questionarios que irdo avaliar a dor, o nivel de
funcionalidade, o nivel de medo do movimento e a percepcao de mudanca do estado de saude
ao longo do tempo. O Fisioterapeuta responsavel pelo seu tratamento ira recolher esta
informacdo durante o periodo de tratamento, enviando-me posteriormente todos os dados. O
momento de recolha de dado seguinte sera efectuado apds contacto telefénico, em dia e hora
determinado por si, e terd uma duragdo aproximada de 10 minutos.

Os resultados do estudo serdo apresentados no @mbito da apresentacdo 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,
0s dados originais serdo destruidos.

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

Campos atraves do nimero 96 5217145 ou do email laragill@gmail.com
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconhego que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e que todas as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatdria.
Compreendo igualmente que a participagdo 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 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

explicagao.

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

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

O Participante

de de20

Fisioterapeuta responsavel pelo estudo:

(Lara Gil Gomes de Campos)
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MANUAL PARA RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES NO
ESTUDO




Protocolo para recrutamento dos Participantes no Estudo

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

possiveis duvidas.
1° PASSO - Identificar Potenciais Participantes

Verificar o processo clinico dos utentes enviados para a Fisioterapia e sinalizar os potenciais
participantes através do diagnostico médico de Dor Lombar ou outras classificagcbes
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

Nos critérios de exclusédo, assume-se que a indicagéo para Fisioterapia inclui a verificagao de
situacOes de contra-indicagao ou situagdes com diagndstico especifico. Assim, assume-se que
todos os participantes enviados para intervengdo em Fisioterapia ndo possuem sintomas de
compressao 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). Assume-se igualmente que condigdes de dor lombar associadas a patologia especifica,
tais como, infecgao, tumor, osteoporose, fractura, deformidade estrutural, doenca inflamatoria
(ex. espondilite anquilosante), estdo devidamente indicadas no registo ou processo clinico,

permitindo dessa forma a exclusao destes participantes.

Assim, apenas terd que verificar se o potencial participante apresenta os seguintes

critérios de inclusao:

' Note-se que existe uma diferenciagdo importante entre dor de origem especifica (ex.
sindrome de compressao radicular) e dor de origem ndo especifica. Em ambos os casos pode
existir dor referida para 0 membro inferior mas na dor lombar de origem nédo especifica ndo
existe deficit neurologico (alterages nos reflexos, sensibilidade ou forga) (Pinto et al., 2011a).
E considerada a presenca de sintomas de compressao radicular (origem especifica) quando
se verifica a presenga de pelo menos dois testes neuroldgicos positivos: reflexos, dermatomas
(sensibilidade) ou miotomas (forga) (Pinto et al., 2011D).



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

Critérios de Inclusao Sim

Dor localizada na regido lombar e/ou associada a sintomatologia dos membros
inferiores ha mais de 3 meses, sem causa especifica ou presenga de
recorréncias de dor lombar por um periodo de seis meses, ou presenca de dor ]
em menos de metade dos dias num periodo de 12 meses, ocorrendo multiplos

episddios 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 medicagao para a dor? -
Nao esta gravida (Mulheres) L]

3° PASSO - Convidar o utente a participar no estudo

Concluido o processo de verificagao dos critérios de inclusdo e exclusao sera necessario obter
autorizagao por parte dos participantes que sera feita mediante solicitagdo de assinatura do

formulario de consentimento informado. Previamente a sua assinatura deve ser explicado a
cada participante, 0 objectivo do estudo, os riscos e potenciais vantagens, os
procedimentos para garantir a confidencialidade e o anonimato, os

procedimentos de recolha de dados, tal como referido no conteiido da carta

explicativa da pagina seguinte.



GLOSSARIO

Classificagao da Dor Lombar

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

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

*  Dor com origem néo especifica

DL de Origem Nao Especifica e DL de Origem Especifica

A DL de origem né&o especifica diz respeito a dor lombar cuja origem nao é atribuida a uma
patologia especifica e/ou causa conhecida, como por exemplo: infecg¢do, tumor, osteoporose,
fractura, deformidade estrutural, doenca inflamatdria (ex. espondilite anquilosante), sindrome
radicular ou sindrome da cauda equina. A espondilose e a espondilolisteis também s&o
classificadas como DL de origem ndo especifica, uma vez que uma proporgao consideravel de
utentes que as apresentam sdo assintomaticos (Soler & Calderon, 2000). A dor lombar de
origem ndo especifica pode ser ou nao referida para 0 membro inferior mas sem deficit

neuroldgico (alteragdes nos reflexos, sensibilidade ou forga).

A DL de origem especifica diz respeito a dor lombar cuja origem é atribuida a uma patologia
especifica e/ou causa conhecida. No entanto, a investiga¢do tem demonstrado uma correlagao
baixa entre os sintomas de DL, os sinais radiologicos e a patologia, pelo que a DL de origem
nao especifica, ou seja que néo ¢ atribuida a patologia vertebral especifica ou a envolvimento
neuroldgico, parece estar presente em 85% dos utentes que apresentam DL (Deyo, 1988).

Por outro lado sabe-se ainda que:
* Cerca de 4% dos utentes com DL que procuram os cuidados de saude primarios tém
fracturas de compressao, enquanto que apenas 1% apresenta patologia neoplésica
(Deyo, 1992).
* As espondiloartropatias e as deformidades vertebrais parecem ocorrer com uma
frequéncia de cerca de 0.8 a 1.9% na populagdo em geral (Saraux, 1999), enquanto
que as deformidades escoliéticas tém sido reportadas com uma prevaléncia entre 1 e



4% e as deformidades ciféticas com uma prevaléncia de 1.5%.
* As infecgdes da coluna vertebral, e em particular as infecgbes cronicas, tém sido
reportadas como raras (Airaksinen, 2006).

Justificagao dos critérios de Inclusao e exclusao

* Dor localizada na regido lombar e/ou associada a sintomatologia dos membros
inferiores (Kendall et al., 1997), com duracé@o de pelo menos 12 semanas, sem causa
especifica, ou presencga 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 neoplésica, infecciosa efou inflamatoria,
osteoporose, fractura, osteoporose, deformidade estrutural, sindrome da cauda equina e
radicular (Waddell, 1987); Bekkering et al., 2003; ; Krismer & van Tulder, 2007) ou

* Presenca de dor em menos de metade dos dias num periodo de 12 meses, ocorrendo
multiplos episodios no decorrer desse periodo” (Von Korff, 1994). De acordo com Von
Korff (1994), estes episddios de agudizagao séo definidos como “periodos (normalmente
uma semana ou menos) em que os sintomas da condi¢do de dor lombar se encontram

mais exacerbados do que o normal para o utente” ou

* Multiplas situagdes de agudizacdo dos sintomas, correspondendo assim a varios
episodios de recorréncia ao longo da sua condigo cronica (Stanton, Latimer, Maher &

* |dade compreendida entre os 18 e 0s 65 anos. A populagao idosa nao € incluida pelo
facto das alteragdes funcionais e bioldgicas associadas ao processo de
envelhecimento poderem estar de alguma forma associadas a dor lombar dos
participantes;

* Auséncia de 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);

* Note-se que existe uma diferenciagdo importante entre dor de origem especifica (ex. sindrome de compresséo
radicular) e dor de origem ndo especifica. Em ambos os casos pode existir dor referida para 0 membro inferior
mas na dor lombar de origem ndo especifica ndo existe deficit neurologico (alteragdes nos reflexos, sensibilidade
ou forca) (Pinto et al., 2011a). E considerada a presenca de sintomas de compressdo radicular (origem
especifica) quando se verifica a presenga de pelo menos dois testes neuroldgicos positivos: reflexos,

dermatomas (sensibilidade) ou miotomas (for¢a) (Pinto et al., 2011b).



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

prévios, com excepcdo da medicacao para a dor; 2

* Mulheres que ndo se encontrem numa situagéo 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 gestagéo, no entanto, os factores etioldgicos
apontados séo divergentes dos factores associados a DCL de origem nédo especifica
(Garshasbi & Faghih Zadeh, 2005).

» Saber ler e escrever. A condi¢ao de analfabetismo impossibilita 0 preenchimentos dos

instrumentos de avaliagao da condi¢do dos participantes.



APENDICE V.

Caderno de Instrumentos



INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Predicdo da Resposta de Sucesso a um Programa de Exercicio em Meio Aquético para utentes com

Dor Lombar Croénica

Lara Campos; Eduardo Cruz (2013)

CADERNO DE INSTRUMENTOS




Protocolo de Recolha de dados

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

e cumpriram todos os critérios de inclusao;

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 condigdes 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 — FASE | — TO (Semana prévia ou 12 sessio de Fisioterapia)

O tempo médio de preenchimento dos instrumentos neste primeiro momento € de 10 minutos.

Solicite o preenchimento dos seguintes instrumentos, na ordem indicada:

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA e CLINICA
ESCALA VISUAL ANALOGA

QUEBEC BACK PAIN DISABILITY QUESTIONAIRE - Versdo Portuguesa
TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBIA - Versao Portuguesa

> w0 o

AVALIACAO — FASE Il — T1 (Final do Programa de Exercicio Aquatico / 6 Semanas)

O tempo médio de preenchimento dos instrumentos neste segundo momento é de 10 minutos.
Solicite 0 preenchimento dos seguintes instrumentos, na ordem indicada:

1. PATIENT GLOBAL IMPRESSION CHANGE - Versao Portuguesa
2. ESCALA VISUAL ANALOGA
3. QUEBEC BACK PAIN DISABILITY QUESTIONAIRE - Verséo Portuguesa



AVALIACAO — FASE Ill - T2 (Trés Meses Apos o Inicio do Programa de Exercicio
Aquético)

O tempo médio de preenchimento dos instrumentos neste segundo momento € de 10 minutos.
Solicite 0 preenchimento dos seguintes instrumentos, na ordem indicada:

1. PATIENT GLOBAL IMPRESSION CHANGE - Versao Portuguesa
2. ESCALA VISUAL ANALOGA
3. QUEBEC BACK PAIN DISABILITY QUESTIONAIRE - Verséo Portuguesa



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

CODIGO DO UTENTE: DATA: AVALIACAO TO

FASE |
Avaliacao Inicial (T0)

(Apos 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 Caracterizacdo Socio-Demografica e Clinica

2. Escala Visual Analoga

3. Quebec Back Pain Disability Questionaire — Verséo Portuguesa
4

Tampa Scale of Kinesiophobia — Versao Portuguesa



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

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
] DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA ] ]
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA
DOR LOMBAR CRONICA

Nome da Instituigao:

N° de Processo ou Cadigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo responsavel do estudo):
Data do preenchimento do questionario: I

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

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

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

Solteiro(@) O Casado(@) O UnidodeFacto 0O Vidvo(a) O  Divorciado(a) O

6. Quais sao as suas Habilitagoes Literarias? (escolha uma das seguintes opgdes):

Ensino O Ensino Basico [ Ensino O Ensino O Ensino O Ensino O
Primario completo  (9° Secundério ou Secundario ou Superior Superior
ano de equivalente equivalente incompleto completo
escolaridade) incompleto (12° completo  (12° (Politécnico ou (Politécnico ou
ano de ano de Universitario) Universitario)
escolaridade) escolaridade)

7.Qual a sua Atividade profissional/ Profissdao?

8. Qual a sua situagao profissional atual? (escolha uma das seguintes opgdes)

A O Atrabalhar O Incapaz de [O Desempregada [ Reformada O Doméstica O
trabalhar a tempo trabalhar (0) (0) (0)

a tempo parcial devido ao seu

inteiro problema

Questionario de Caracterizagéo Sdcio - Demografica e Clinica - Autores: Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R. (Outubro 2011). 5

Actualizado 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 O 12-24meses [ Maisde24 meses  [J

10. A sua dor prolonga-se para a perna?
Sim O Nao O

11. Atualmente toma alguma medicagéo para a sua dor lombar?
Sim O Nao O

12. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua dor?
Sim | N&o O

12.1.Se sim, quantas vezes?

1vez a 2 vezes O 3vezes O  Mais de 3 vezes O

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

13. No ultimo ano esteve de baixa remunerada (estado, seguros, empregador, etc)?
Sim O Nao 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

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
numero que melhor corresponde a sua opiniao)

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 numero que melhor corresponde a sua opiniao).

1 2 3 4 5
Esteja pior Esteja na mesma Esteja ligeiramente Esteja melhor Completamente
melhor recuperada
Questionario de Caracterizagéo Sdcio - Demografica e Clinica - Autores: Caeiro, C., Cruz, E. e Fernandes R. (Outubro 2011). 6

Actualizado 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 realizagdo de algumas atividades diarias. Nés gostariamos de saber se acha
dificil a realizagdo 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?

0
Sem
dificuldade
nenhuma

1
Com Um
minimo de
dificuldade

2
Com
alguma
dificuldade

3
Com
Bastante
dificuldade

4
Com muita
dificuldade

5
Incapaz de
realizar

Levantar-se da cama

Dormir toda a noite

Virar-se na cama

Andar de carro

(SN~ SO U G

Estar de pé durante 20-30 minutos

Estar sentado numa cadeira por
varias horas

Subir um lance de escadas

Andar 300-400 metros

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 nimeros para obter um score total:

Adaptado e validado para a populagdo Portuguesa por: Cruz. E., Fernandes, R., Carnide, F., Vieira, A, Moniz, S., Nunes, F. (2012). 7
Escola Superior de Saude de Setubal. Trabalho ndo publicado. Versao 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 informagdo sobre si proprio
nao consta do seu ficheiro clinico: as suas préprias sensacdes e intuigdes relativas ao que esta a
acontecer com 0 seu corpo. Esperamos que a seguinte informagdo 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. Faga um circulo em volta do nimero que melhor corresponde ao que sente.

Por favor vire a pagina e responda sozinho as perguntas.
Pretendemos saber o que vocé sente, e ndao o que outra pessoa pensa que devia
sentir.

Adaptado e validado para a populacdo portuguesa por: Cordeiro, N. Pezarat-Correia, P. Gil, J and Cabri, J. (2011). Portuguese 8
Version of Tampa Scale of Kinesiophobia (13 ltens). Medicine and Science in Sports and Exercise. 43(5), Supplement. Versao
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 | Asoutras pessoas nao levam o meu estado de saude a sério 1 2 3 4

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

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

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

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

14 N&o é seguro para uma pessoa com a minha condig&o 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 colaboragao
Adaptado e validado para a populacdo portuguesa por: Cordeiro, N. Pezarat-Correia, P. Gil, J and Cabri, J. (2011). Portuguese 9

Version of Tampa Scale of Kinesiophobia (13 ltens). Medicine and Science in Sports and Exercise. 43(5), Supplement. Versao
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.




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

CODIGO DO UTENTE: DATA: AVALIACAO TO

FASE Il
Avaliagdo 2 (T1)
(Final do Programa de Exercicio Aquatico / 6 Semanas)

Tempo de Preenchimento previsto apenas num momento: 10 minutos;

Seguir a ordem indicada:

1. Patient Global Impression Change - Versao Portuguesa
2. Escala Visual Analoga
3. Quebec Back Pain Disability Questionaire — Versao Portuguesa



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

PATIENT GLOBAL IMPRESSION CHANGE SCALE- VERSAO PORTUGUESA

Desde o inicio do tratamento nesta instituigdo, como € que descreve a mudanga (se houve) nas suas
limitagbes para realizar actividades do dia-a dia, em relag&o a sua dor lombar (seleccione UMA
op¢ao):

Sem alteragGes (ou a condi¢do piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteragéo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

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

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e til

Ooooood
N o s w N =

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

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como é que descreve a mudanga (se houve) na sua

dor lombar (seleccione UMA opg&o):

Sem alteragGes (ou a condi¢do piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteragéo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

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

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e til

Ooooood
N o s w N =

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

Adaptado e Validado por: Domingues, L. & Cruz, E. (2011). [fisionline, volume 2, n°1, 31-37. Vers&o Original de Guy, W., & 1
Rockville, M. D. (1976). ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology: Department of Health, Education, and Welfare.

Versao adaptada as condigdes musculo-esqueléticas de Hurst, H., & Bolton, J. (2004). Journal of manipulative and Physiological
Therapeutics, 27(1): 26-35.
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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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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 realizagdo de algumas atividades diarias. Nés gostariamos de saber se acha
dificil a realizagdo 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 opg¢éo de resposta para cada actividade (preencha todas as
atividades) colocando uma cruz no quadrado que corresponde a sua resposta.

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

0
Sem
dificuldade
nenhuma

1
Com Um
minimo de
dificuldade

2
Com
alguma
dificuldade

3
Com
Bastante
dificuldade

4
Com muita
dificuldade

5
Incapaz de
realizar

Levantar-se da cama

Dormir toda a noite

Virar-se na cama

Andar de carro

QO BN -

Estar de pé durante 20-30 minutos

Estar sentado numa cadeira por
varias horas

Subir um lance de escadas

Andar 300-400 metros

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 nimeros para obter um score total:

Adaptado e validado para a populagao Portuguesa por: Cruz. E., Fernandes, R., Carnide, F., Vieira, A, Moniz, S., Nunes, F. (2012). 13
Escola Superior de Saude de Setubal. Trabalho ndo publicado. Versao Original de Kopec et al. (1995). Spine. 20(3): 341-352.
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CODIGO DO UTENTE: DATA: AVALIACAO TO

FASE Il
Avaliacdo 3 (T2)
(Trés Meses Ap0s o Final do Tratamento)

Tempo de Preenchimento previsto apenas num momento: 10 minutos;

Seguir a ordem indicada:

1. Patient Global Impression Change - Versao Portuguesa
2. Escala Visual Analoga
3. Quebec Back Pain Disability Questionaire — Versao Portuguesa



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

PATIENT GLOBAL IMPRESSION CHANGE SCALE- VERSAO PORTUGUESA

Desde o inicio do tratamento nesta instituigdo, como € que descreve a mudanga (se houve) nas suas
limitagbes para realizar actividades do dia-a dia, em relag&o a sua dor lombar (seleccione UMA
op¢ao):

Sem alteragGes (ou a condi¢do piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteragéo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

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

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e til

Ooooood
N o s w N =

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

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como é que descreve a mudanga (se houve) na sua

dor lombar (seleccione UMA opg&o):

Sem alteragGes (ou a condi¢do piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteragéo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

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

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e til

Ooooood
N o s w N =

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

Adaptado e Validado por: Domingues, L. & Cruz, E. (2011). [fisionline, volume 2, n°1, 31-37. Vers&o Original de Guy, W., & 17
Rockville, M. D. (1976). ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology: Department of Health, Education, and Welfare.

Versao adaptada as condigdes musculo-esqueléticas de Hurst, H., & Bolton, J. (2004). Journal of manipulative and Physiological
Therapeutics, 27(1): 26-35.
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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

18



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

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 realizagdo de algumas atividades diarias. Nés gostariamos de saber se acha
dificil a realizagdo 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 opg¢éo de resposta para cada actividade (preencha todas as
atividades) colocando uma cruz no quadrado que corresponde a sua resposta.

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

0
Sem
dificuldade
nenhuma

1
Com Um
minimo de
dificuldade

2
Com
alguma
dificuldade

3
Com
Bastante
dificuldade

4
Com muita
dificuldade

5
Incapaz de
realizar

Levantar-se da cama

Dormir toda a noite

Virar-se na cama

Andar de carro

QO BN -

Estar de pé durante 20-30 minutos

Estar sentado numa cadeira por
varias horas

Subir um lance de escadas

Andar 300-400 metros

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 nimeros para obter um score total:

Adaptado e validado para a populagao Portuguesa por: Cruz. E., Fernandes, R., Carnide, F., Vieira, A, Moniz, S., Nunes, F. (2012). 19
Escola Superior de Saude de Setubal. Trabalho ndo publicado. Versao Original de Kopec et al. (1995). Spine. 20(3): 341-352.




APENDICE V.

Output do SPSS / Caracterizacdo da Amostra



Frequencies

Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC_N Tampa_T0
Valid 42 42 42 42 42
§ Missing 0 0 0 0 0
Mean 51,45 75,90 1,6769 26,7494 28,12
Median 52,00 75,00 1,6650 26,6335 27,00
Std. Deviation 6,840 17,515 ,09395 4,15109 6,489
Minimum 37 53 1,52 19,83 15
Maximum 63 130 1,87 37,98 49
Statistics
EVA_TO EVA T1 EVA T2 QUEBEC_TO0 QUEBEC_T1 QUEBEC_T2
Valid 42 42 41 42 42 41
" Missing 0 0 1 0 0 1
Mean 44,86 30,95 37,66 28,95 20,40 24,49
Median 42,50 30,50 37,00 23,50 19,50 24,00
Std. Deviation 20,533 18,521 23,998 15,508 11,363 15,547
Minimum 5 2 0 8 2 2
Maximum 88 75 85 68 41 62
Frequency Table
ldade 52
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Maior ou igual a 52 anos 22 52,4 52,4 52,4
Valid Menor que 52 anos 20 47,6 47,6 100,0
Total 42 100,0 100,0
Sexo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Feminino 24 57,1 57,1 57,1
Valid Masculino 18 42,9 42,9 100,0
Total 42 100,0 100,0
IMC_Dic
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Excesso 27 64,3 64,3 64,3
Valid Normal 15 35,7 35,7 100,0
Total 42 100,0 100,0




Estado Civil

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Solteiro 5 11,9 11,9 11,9
Casado 34 81,0 81,0 92,9
Valid Unido de facto 1 2,4 2,4 95,2
Divorciado(a) 2 4.8 4.8 100,0
Total 42 100,0 100,0
Habilitagdes Literarias
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ensino Primario 7 16,7 16,7 16,7
Ensino Basico 14 33,3 33,3 50,0
Valid Ensino Secundario 13 31,0 31,0 81,0
Ensino Superior 8 19,0 19,0 100,0
Total 42 100,0 100,0
Hab Cat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
P/Bésico 21 50,0 50,0 50,0
Valid S/Superi 21 50,0 50,0 100,0
Total 42 100,0 100,0
Situacdo Profissional
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
A trabalhar a tempo inteiro 28 66,7 66,7 66,7
A trabalhar a tempo parcial 2 4.8 4.8 71,4
Desempregado(a) 5 11,9 119 83,3
Valid
Reformado(a) 6 143 143 97,6
Domeéstico(a) 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
Activo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Néo 11 26,2 26,2 26,2
Valid Sim 31 73,8 73,8 100,0
Total 42 100,0 100,0




Periodo de sintomas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3-6 meses 2 4.8 4.8 4.8
6-12 meses 2 4.8 4.8 9,5
Valid 12-24 meses 6 14,3 14,3 23,8
Mais de 24 meses 32 76,2 76,2 100,0
Total 42 100,0 100,0
TempoDCL
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Mais de 32 76,2 76,2 76,2
Valid Menos de 10 238 23,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
Irradiacdo da dor para o membro inferior
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sim 26 61,9 61,9 61,9
Valid Néo 16 38,1 38,1 100,0
Total 42 100,0 100,0
Medicacéo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sim 7 16,7 16,7 16,7
Valid Nao 35 83,3 83,3 100,0
Total 42 100,0 100,0
Faltou Trabalho
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sim 6 14,3 14,3 14,3
Valid Néao 36 85,7 85,7 100,0
Total 42 100,0 100,0
Baixa_Remunerada
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sim 3 7,1 71 71
Valid Néao 39 92,9 92,9 100,0
Total 42 100,0 100,0




Expetativas dor

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Esteja ligeiramente melhor 4 9,5 9,5 9,5
Esteja melhor 32 76,2 76,2 85,7
Valid
Desapareca 6 14,3 14,3 100,0
Total 42 100,0 100,0
Expetativas_fungao
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Esteja ligeiramente melhor 5 11,9 11,9 11,9
Esteja melhor 29 69,0 69,0 81,0
Valid
Completamente recuperada 8 19,0 19,0 100,0
Total 42 100,0 100,0




APENDICE VI.

Output do SPSS / Curso Clinico e Diferencas Intra Sujeitos



Descriptives

Descriptive Statistics

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tampa_TO 42 34 15 49 28,12 6,489
EVA_TO 42 83 5 88 44,86 20,533
EVA T1 42 73 2 75 30,95 18,521
EVA_T2 41 85 0 85 37,66 23,998
QUEBEC_TO 42 60 8 68 28,95 15,508
QUEBEC_T1 42 39 2 41 20,40 11,363
QUEBEC_T2 41 60 2 62 24,49 15,547
PGIC_T1 42 5 2 7 4,90 1,165
PGIC_T2 41 5 2 7 5,00 1,245
Valid N (listwise) 41
Descriptives
Descriptive Statistics
N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Dif_EVAT0_T1 42 84,00 -20,00 64,00 13,9048 18,14550
Dif_EVAT0_T2 35 82,00 -31,00 51,00 10,4286 21,67037
Dif_QBPDSTO_T1 42 69,00 -14,00 55,00 8,5476 12,26576
Dif_QBPDSTO_T2 35 77,00 -30,00 47,00 4,4571 14,15948
Dif EVAT1_T2 35 88,00 -51,00 37,00 -3,5143 19,37763
Dif QBPDST1_T2 35 52,00 -36,00 16,00 -2,9429 11,62640
Valid N (listwise) 35
Explore
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
EVA_TO ,091 41 ,200" 977 41 ,569
EVA T1 111 41 ,200" ,962 41 ,179
EVA_T2 ,092 41 ,200" ,960 41 ,152
QUEBEC_TO ,162 41 ,008 ,919 41 ,007
QUEBEC_T1 ,118 41 ,166 ,956 41 ,110
QUEBEC_T2 ,094 41 ,200" ,957 41 ,128

*. Thisis a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Nonparametric Tests




Rank
(3%

Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision

Related-
Samples

The distributions of EVA_TO, Friedman's Reject the

1 EWA_T1 and EVA_T2 are theTwo-ulray L2 - null

same. Analysis of hypothesis.
Wariance by
Fanks=

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks

EVA_TO EVA_T1 EVA_T2
Mean Rank= 2,43 Mean Rank= 1,66 Mean Rank= 181 ™
I
B
: o &
| o
[ I | I T | I I | I T | I | | T I
00 s0 100 150 200 25000 s0 100 150 200 25000 s0 100 150 200 250
Frequency Frequency Frequency
Total N 41
Test Statistic 12 526
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 0oz
Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Te=t Sig. Decision
Related-
Samples
The distributions of QUEBEC_TO, Friedman's Reject the
1 QUEBEC_T1 and QUEBEC_T2 arelwuo-ifay J04  null
the same. Analysis of hypothesis,
Variance by
R anks=

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,



Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks
QUEBEC_TO QUEBEC_T1 QUEBEC_T2

Mean Rank= 2 46 Mean Rank= 1,66 Mean Rank= 188

Rank
Il
yuey

200 250
Frequency Frequency Frequency
Total N 41
Test Statistic 18,019
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 001

Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
] Percent M Percent M Percent
QUEBEC_TO 42 100.0% ] 0.0% 42 100.0%
QUEBEC_T1 42 100.0% ] 0.0% 42 100.0%
QUEBEC_T2 a4 §97.6% 1 2.4% 42 100.0%

Report
Median

QUEBEC_T0 QUEBEC_T1 QUEBEC_T2

23.50 19.50 24.00




APENDICE VII.

Output do SPSS / Resultados de Sucesso



Frequency Table

ResulEVATO T2

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 2,4 2,4 2,4
Insucess 26 61,9 61,9 64,3
Valid
Sucesso 15 35,7 35,7 100,0
Total 42 100,0 100,0
ResulEVAT1 T2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 2,4 2,4 2,4
Insucess 38 90,5 90,5 92,9
Valid
Sucesso 3 7,1 7,1 100,0
Total 42 100,0 100,0
ResulPGIC_T1
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Fercent
Walid INsucess 13 .0 3,0 3,0
Sucesso 29 69,0 6490 100,0
Total 42 100,0 100,0
ResulPGICTO T2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 2,4 2,4 2.4
Insucess 12 28,6 28,6 31,0
Valid
Sucesso 29 69,0 69,0 100,0
Total 42 100,0 100,0
ResulQBTO T1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Insucess 21 50,0 50,0 50,0
Valid Sucesso 21 50,0 50,0 100,0
Total 42 100,0 100,0




ResulQB_TO0T2

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 2,4 2,4 2.4
Insucess 24 57,1 57,1 59,5
Valid
Sucesso 17 40,5 40,5 100,0
Total 42 100,0 100,0




APENDICE VIII.

Output do SPSS / Anélise Univariada



EVAT1

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Block 0: Beginning Block

Classification Table”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 ,0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Idade 171 1 ,679
Step 0
Overall Statistics 171 1 ,679




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 171 1 ,679
Step 1 Block 171 1 ,679

Model 171 1 ,679

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 57,958° ,004 ,005

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 7,261 8 ,509
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 2,867 1 2,133
2 1 1,119 1 ,881
3 4 3,300 2 2,700
4 1 2,167 3 1,833
5 1 2,637 4 2,363
Step 1
6 1 1,551 2 1,449
7 2 2,030 2 1,970
8 2 2,007 2 1,993
9 4 2,457 1 2,543
10 2 1,865 2 2,135
Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 16 6 72,7
Suc_EVA T1
Step 1 1 16 4 20,0
Overall Percentage 47,6

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Idade -,019 ,046 171 ,680 ,981 ,897
Step 1°
Constant ,880 2,380 ,137 712 2,410
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Idade 1,074
Step 1*
Constant
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent

Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0

Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
@

Feminino 24 1,000
Sexo

Masculino 18 ,000




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0

Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0

Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Variables Sexo(1) 2,299 1 129
Step 0

Overall Statistics 2,299 1 ,129

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step 2,317 1 ,128
Step 1 Block 2,317 1 ,128

Model 2,317 1 ,128

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 55,812° ,054 ,072

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 15 15,000 9 9,000 24
Step 1
2 7 7,000 11 11,000 18
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_ EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 15 7 68,2
Suc_EVA_T1
Step 1 1 9 11 55,0
Overall Percentage 61,9
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Sexo(1) -,963 ,642 2,253 1 ,133 ,382 ,109
Step 1°
Constant 452 483 ,874 1 ,350 1,571
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Upper
Sexo(1) 1,343
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Sexo.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0




a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(@) 2
Excesso 18 1,000 ,000
IMC_Catl Normal 15 ,000 1,000
Obesidad 9 ,000 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
IMC_Catl 1,731 2 421
Variables IMC_Cat1(1) 127 1 ;721
Step 0
IMC_Cat1(2) 1,434 1 ,231
Overall Statistics 1,731 2 421




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 1,751 2 417
Step 1 Block 1,751 2 417

Model 1,751 2 417

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 56,378% ,041 ,054

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 1 1,000
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 6 6,000 3 3,000 9
Step 1 2 10 10,000 8 8,000 18
3 6 6,000 9 9,000 15
Classification Table?
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
16 6 72,7
Suc_EVA T1
Step 1 11 9 45,0
Overall Percentage 59,5

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IMC_Catl 1,690 2 430
IMC_Cat1(1) 470 ,851 ,305 1 ,581 1,600
Step 1°
IMC_Cat1(2) 1,099 ,882 1,552 1 213 3,000
Constant -,693 ,707 ,961 1 327 ,500
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
IMC_Catl
IMC_Cat1(1) ,302 8,490
Step 1*
IMC_Cat1(2) ,533 16,897
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: IMC_Cat1.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
@

P/Bésico 21 1,000

Hab_Cat
S/Superi 21 ,000




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Hab_Cat(1) ,382 1 537
Step 0
Overall Statistics ,382 1 ,537

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step ,382 1 ,536
Step 1 Block ,382 1 ,536
Model ,382 1 ,536

Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R

Square Square

1 57,747° ,009 ,012

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 12 12,000 9 9,000 21
Step 1
2 10 10,000 11 11,000 21
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_ EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 12 10 54,5
Suc_EVA_ T1
Step 1 1 9 11 55,0
Overall Percentage 54,8
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig. Exp(B)
Hab_Cat(1) -383 621 381 537 682
Step 1°
Constant ,095 437 ,048 ,827 1,100
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Hab_Cat(1) 202 2,302
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Hab_Cat.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0




a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
(1)
N&o 11 1,000
Activo
Sim 31 ,000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Activo(1) ,028 1 ,867
Step 0
Overall Statistics ,028 1 ,867




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,028 1 ,867
Step 1 Block ,028 1 ,867

Model ,028 1 ,867

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 58,101° ,001 ,001

a. Estimation terminated at iteration number 2 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 6 6,000 5 5,000 11
Step 1
2 16 16,000 15 15,000 31
Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 1 20 0 ,0
Overall Percentage 52,4

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Activo(1) -,118 ,704 ,028 ,867 ,889 224
Step 1°
Constant -,065 ,359 ,032 ,857 ,938
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Activo(1) 3,534
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Activo.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
@

Mais de 32 1,000
TempoDCL

Menos de 10 ,000

Block 0: Beginning Block




Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables TempoDCL(1) 1,633 1 ,201
Step 0
Overall Statistics 1,633 1 ,201

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 1,675 1 ,196
Step 1 Block 1,675 1 ,196

Model 1,675 1 ,196

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 56,454° ,039 ,052

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

1 ,000 0

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_ EVA_T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 7 7,000 3 3,000 10
Step 1
2 15 15,000 17 17,000 32
Classification Table?
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 7 15 31,8

Suc_EVA T1
Step 1 1 3 17 85,0

Overall Percentage 57,1

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
TempoDCL(1) 972 776 1,572 1 ,210 2,644
Step 1°
Constant -,847 ,690 1,508 1 ,220 429
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
TempoDCL(1) ,578 12,095
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TempoDCL.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
@)
Irradiagdo da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 16 ,000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 ,0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 ,758 ,909




Variables not in the Equation

Score df Sig.

Variables Irradiacdo_Muinferior(1) 8,636 1 ,003
Step 0

Overall Statistics 8,636 1 ,003

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step 9,145 1 ,002
Step 1 Block 9,145 1 ,002

Model 9,145 1 ,002

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 48,984° ,196 ,261
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA_ T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 13 13,000 3 3,000 16
Step 1

2 9 9,000 17 17,000 26

Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 13 9 59,1

Suc_EVA T1
Step 1 1 3 17 85,0

Overall Percentage 71,4

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) 2,102 7162 7,618 1 ,006
Step 1°
Constant -1,466 ,641 5,241 1 ,022
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Irradiacdo_Muinferior(1) 8,185 1,839 36,424
Step 1*
Constant ,231
a. Variable(s) entered on step 1: Irradiacdo_Minferior.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
@

1 7 1,000
Medicacao

2 35 ,000




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Medicagao(1) 1,222 1 ,269
Step 0
Overall Statistics 1,222 1 ,269
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,262 1 ,261
Step 1 Block 1,262 1 ,261
Model 1,262 1 ,261
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 56,868° ,030 ,039

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df

Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 5 5,000 2 2,000 7
Step 1

2 17 17,000 18 18,000 35

Classification Table?
Observed Predicted
Suc_ EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 5 17 22,7

Suc_EVA T1
Step 1 1 2 18 90,0

Overall Percentage 54,8
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Medicagao(1) -973 ,902 1,164 1 ,281 ,378
Step 1*
Constant ,057 ,338 ,029 1 ,866 1,059
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Medicagao(1) ,064 2,215
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Medicagéo.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases®

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

42

0

42
0
42

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
1)
3 1,000
Baixa_Remunerada
39 ,000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Baixa_Remunerada(1) 470 493
Step 0
Overall Statistics 470 ,493
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 476 1 ,490
Step 1 Block 476 1 ,490
Model 476 1 ,490




Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

1 57,654° ,011

,015

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 21 21,000 18 18,000 39
Step 1

2 1 1,000 2 2,000 3

Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 21 1 95,5

Suc_EVA T1
Step 1 1 18 2 10,0

Overall Percentage 54,8
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig.
Baixa_Remunerada(1) ,847 1,266 448 1 ,503
Step 1°
Constant -,154 ,321 ,230 1 ,631
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Baixa_Remunerada(1) 2,333 ,195 27,909
Step 1°
Constant ,857

a. Variable(s) entered on step 1: Baixa_Remunerada.




Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases'

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

42

0

42
0
42

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 100,0

Suc_EVA T1
Step 0 20 0 0

Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Variables Tampa_TO ,480 1 ,488
Step 0

Overall Statistics ,480 1 488




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,485 1 ,486
Step 1 Block ,485 1 ,486

Model ,485 1 ,486

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 57,644% ,011 ,015

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 6,921 8 ,545
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 2 2,528 2 1,472
2 2 2,328 2 1,672
3 4 2,195 0 1,805
4 2 2,161 2 1,839
5 1 1,578 2 1,422
Step 1
6 4 3,603 3 3,397
7 3 2,025 1 1,975
8 2 2,437 3 2,563
9 2 2,293 3 2,707
10 0 ,852 2 1,148




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 18 4 81,8
Suc_EVA T1
Step 1 1 12 8 40,0
Overall Percentage 61,9
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SEE. Wald df Sig. Exp(B)
Tampa_TO -,034 ,050 A73 492 ,966
Step 1*
Constant ,861 1,422 ,367 ,545 2,366
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Tampa_TO 877 1,065
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Tampa_TO.
Logistic Regression
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables QUEBEC_TO ,390 1 533
Step 0
Overall Statistics ,390 1 ,533
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,390 1 ,532
Step 1 Block ,390 1 ,532
Model ,390 1 ,532
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 57,739° ,009 ,012

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df

Sig.

11,117

,195




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_ EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 3 2,335 1 1,665 4

2 2 2,844 3 2,156 5

3 3 1,681 0 1,319 3

4 0 1,666 3 1,334 3

5 2 2,202 2 1,798 4
Step 1

6 4 2,691 1 2,309 5

7 1 2,060 3 1,940 4

8 2 1,988 2 2,012 4

9 3 1,915 1 2,085 4

10 2 2,618 4 3,382 6

Classification Table?
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 16 6 72,7

Suc_EVA T1
Step 1 1 14 6 30,0

Overall Percentage 52,4
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
QUEBEC_TO ,013 ,020 ,386 1 ,534 1,013
Step 1°
Constant -,462 ,667 ,480 1 ,488 ,630
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
QUEBEC_TO 973 1,054
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: QUEBEC_TO.




Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases'

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

42

0

42
0
42

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0

Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0

Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Variables EVA_TO 7,503 1 ,006
Step 0

Overall Statistics 7,503 1 ,006




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 8,079 1 ,004
Step 1 Block 8,079 1 ,004

Model 8,079 1 ,004

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 50,050° ,175 ,233
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 5,850 8 ,664
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 4 3,412 0 ,588

2 3 3,053 1 ,947

3 1 1,412 1 ,588

4 3 3,326 2 1,674

5 1 2,482 3 1,518
Step 1

6 3 2,223 1 1,777

7 3 1,921 1 2,079

8 2 1,485 2 2,515

9 1 1,172 3 2,828

10 1 1,514 6 5,486

Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 16 6 72,7

Suc_EVA T1
Step 1 1 9 11 55,0

Overall Percentage 64,3

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
EVA_TO ,049 ,019 6,472 ,011 1,050 1,011
Step 1*
Constant -2,291 ,930 6,065 ,014 ,101
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
EVA_TO 1,090
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: EVA_TO.
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent

Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0

Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
(€))

Mais de 32 1,000
TempoDCL

Menos de 10 ,000




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables TempoDCL(1) 1,633 1 ,201
Step 0
Overall Statistics 1,633 1 ,201
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,675 1 ,196
Step 1 Block 1,675 1 ,196
Model 1,675 1 ,196
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 56,454° ,039 ,052

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for

Hosmer and Lemeshow Test

Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 7 7,000 3 3,000 10
Step 1

2 15 15,000 17 17,000 32

Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 7 15 31,8

Suc_EVA T1
Step 1 1 3 17 85,0

Overall Percentage 57,1
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
TempoDCL(1) 972 776 1,572 1 ,210 2,644
Step 1*
Constant -,847 ,690 1,508 1 ,220 429
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
TempoDCL(1) ,578 12,095
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TempoDCL.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
1)

0 22 1,000
Idade_52

1 20 ,000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_ EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Idade_52(1) ,105 1 746
Step 0
Overall Statistics ,105 1 ,746
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,105 1 , 7146
Step 1 Block ,105 1 ,746
Model ,105 1 , 146




Model Summary

Step -2 Log likelihood

Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

1 58,024°

,002

,003

a. Estimation terminated at iteration number 2 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 11 11,000 9 9,000 20
Step 1
2 11 11,000 11 11,000 22
Classification Table?
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
11 11 50,0
Suc_EVA T1
Step 1 9 11 55,0
Overall Percentage 52,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig. Exp(B)
Idade_52(1) ,201 ,620 ,105 1 ,746 1,222
Step 1°
Constant -,201 449 ,199 1 ,655 ,818
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Idade_52(1) ,363 4,116
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Idade_52.




Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

42

0

42
0

42

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA_ T1
Step 0 1 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables IMC_N 1,945 1 ,163
Step 0
Overall Statistics 1,945 1 ,163




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 2,008 1 ,156
Step 1 Block 2,008 1 ,156

Model 2,008 1 ,156

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 56,121% ,047 ,062

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 4,801 8 779
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 3 2,965 1 1,035
2 2 2,554 2 1,446
3 2 2,365 2 1,635
4 3 2,222 1 1,778
5 2 2,131 2 1,869
Step 1
6 3 2,078 1 1,922
7 1 1,961 3 2,039
8 3 1,813 1 2,187
9 1 1,669 3 2,331
10 2 2,241 4 3,759
Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 15 7 68,2
Suc_EVA T1
Step 1 1 10 10 50,0
Overall Percentage 59,5




a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
IMC_N -,112 ,082 1,845 174 ,894 ,761
Step 1°
Constant 2,885 2,207 1,708 ,191 17,900
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
IMC_N 1,051
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: IMC_N.
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent

Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0

Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0
1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
@

Excesso 27 1,000
IMC_Dic

Normal 15 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 20 0 0
Overall Percentage 52,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758 ,909
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables IMC_Dic(1) 1,434 1 231
Step 0
Overall Statistics 1,434 1 ,231
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,440 1 ,230
Step 1 Block 1,440 1 ,230
Model 1,440 1 ,230
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 56,689° ,034 ,045

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 16 16,000 11 11,000 27
Step 1
2 6 6,000 9 9,000 15
Classification Table®
Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 16 6 72,7
Suc_EVA T1
Step 1 1 11 9 45,0
Overall Percentage 59,5
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IMC_Dic(1) -,780 ,657 1,412 ,235 458
Step 1*
Constant ,405 ,527 ,592 442 1,500
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
IMC_Dic(1) 127 1,660
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: IMC_Dic.




EVAT2

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value

0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA_T2
Step 0 1 15 0 0
Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Idade ,012 1 911
Step 0
Overall Statistics ,012 1 ,911




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,012 1 911
Step 1 Block ,012 1 911

Model ,012 1 911

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square

1 53,838° ,000 ,000

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 7,014 8 ,535
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 2,592 0 1,408
2 1 1,288 1 712
3 4 3,848 2 2,152
4 1 2,557 3 1,443
5 2 3,177 3 1,823
Step 1
6 2 1,898 1 1,102
7 3 2,521 1 1,479
8 3 2,514 1 1,486
9 3 3,129 2 1,871
10 3 2,476 1 1,524




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Idade -,005 ,049 ,012 1 911 ,995 ,904
Step 1*
Constant -273 2,506 ,012 1 913 ,761
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Upper
Idade 1,094
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Idade.
Correlation Matrix
Constant ldade
Constant 1,000 -992
Step 1
Idade -,992 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
Excesso 26 1,000
IMC_Dic
Normal 15 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_ EVA_ T2 Percentage Correct
0 1
0 26 100,0
Suc_EVA_T2
Step 0 1 15 0
Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables IMC_Dic(1) 1,003 ,317
Step 0
Overall Statistics 1,003 ,317




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of

Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 1,027 1 311
Step 1 Block 1,027 1 311

Model 1,027 1 311

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 52,823° ,025 ,034

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 11 11,000 4 4,000 15
Step 1
2 15 15,000 11 11,000 26
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SEE. Wald df Sig. Exp(B)
IMC_Dic(1) ,701 ,706 ,987 1 ,320 2,017
Step 1°
Constant -1,012 ,584 3,002 1 ,083 ,364




Variables in the Equation

95% C.1.for EXP(B)

Lower Upper
IMC_Dic(1) ,505 8,047
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: IMC_Dic.
Correlation Matrix
Constant IMC_Dic(1)
Constant 1,000 -,827
Step 1
IMC_Dic(1) -,827 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variab

le Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0

Suc_EVA T2
Step 0 1 15 0 ,0

Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables EVA_TO 5,476 1 ,019
Step 0
Overall Statistics 5,476 1 ,019
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 5,774 1 016
Step 1 Block 5,774 1 ,016
Model 5,774 1 ,016
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 48,076° ,131 ,180
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 7,148 8 ,521
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 3,535 0 465 4
2 3 3,294 1 ,706 4
3 4 4,586 2 1,414 6
4 2 2,924 2 1,076 4
5 3 2,729 1 1,271 4
Step 1
6 3 2,491 1 1,509 4
7 4 2,109 0 1,891 4
8 1 1,803 3 2,197 4
9 1 1,657 3 2,343 4
10 1 871 2 2,129 3




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T2 Percentage Correct
0 1
0 22 4 84,6
Suc_EVA T2
Step 1 1 7 8 53,3
Overall Percentage 73,2
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SEE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
EVA TO ,042 ,019 4,892 1 ,027 1,043 1,005
Step 1*
Constant -2,570 1,008 6,503 1 ,011 ,077
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
EVA_TO 1,083
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: EVA_TO.

Correlation Matrix

Constant EVA TO
Constant 1,000 -,938
Step 1
EVA TO -,938 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T2 Percentage Correct
0 1
26 0 100,0
Suc_EVA_T2
Step 0 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables QUEBEC_TO ,749 1 ,387
Step 0
Overall Statistics ,749 1 ,387
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 172 1 ,380
Step 1 Block 772 1 ,380
Model 172 1 ,380
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 53,079° ,019 ,025

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 7,293 8 ,505
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 3 3,043 1 ,957 4

2 3 2,847 1 1,153 4

3 3 2,744 1 1,256 4

4 2 3,293 3 1,707 5

5 5 3,096 0 1,904 5
Step 1

6 2 2,395 2 1,605 4

7 3 2,363 1 1,637 4

8 1 2,322 3 1,678 4

9 2 2,261 2 1,739 4

10 2 1,636 1 1,364 3

Classification Table®
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0

Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0

Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig. Exp(B)
QUEBEC_TO -,019 ,022 ,7135 1 ,391 ,981
Step 1°
Constant -011 ,695 ,000 1 ,988 ,990
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
QUEBEC_TO ,939 1,025
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: QUEBEC_TO.




Correlation Matrix

Constant QUEBEC_TO
Constant 1,000 -,882
Step 1
QUEBEC_T0 -,882 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases

Percent

Selected Cases
Total
Unselected Cases

Total

Included in Analysis

Missing Cases

41

41

41

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Block 0: Beginning Block

Classification Table”

Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
26 0 100,0

Suc_EVA T2
Step 0 15 0 0

Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Variables Tampa_TO ,247 1 ,619
Step 0

Overall Statistics 247 1 ,619




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,251 1 ,616
Step 1 Block ,251 1 ,616

Model ,251 1 ,616

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 53,599° ,006 ,008

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 10,746 8 ,217
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 2,831 0 1,169
2 2 2,697 2 1,303
3 3 2,606 1 1,394
4 1 2,583 3 1,417
5 1 1,908 2 1,092
Step 1
6 6 4,396 1 2,604
7 2 2,488 2 1,512
8 3 2,427 1 1,573
9 2 2,939 3 2,061
10 2 1,127 0 ,873




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Tampa_TO0 -,026 ,052 ,245 ,620 975
Step 1*
Constant ,166 1,473 ,013 ,910 1,180
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Tampa_TO ,881 1,078
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Tampa_TO.
Correlation Matrix
Constant Tampa_T0O
Constant 1,000 -975
Step 1
Tampa_T0O -,975 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
1)
Feminino 24 1,000
Sexo
Masculino 17 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA_T2
Step 0 1 15 0 0
Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Sexo(1) 3,349 1 ,067
Step 0
Overall Statistics 3,349 1 ,067

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 3,350 1 ,067
Step 1 Block 3,350 1 ,067

Model 3,350 1 ,067




Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Square

Cox & SnellR

Nagelkerke R

Square

50,500°

,078

,107

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 18 18,000 6 6,000 24
Step 1
2 8 8,000 9 9,000 17
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 18 8 69,2
Suc_EVA T2
Step 1 1 6 9 60,0
Overall Percentage 65,9
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
Sexo(1) -1,216 677 3,228 ,072 ,296 ,079
Step 1°
Constant ,118 486 ,059 ,808 1,125
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Sexo(1) 1,117
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Sexo.




Correlation Matrix
Constant Sexo(1)
Constant 1,000 -, 718
Step 1
Sexo(1) -,718 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding
Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
(1)
Irradiacéo da dor para o membro 1 26 1,000
inferior 2 15 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 0 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4

a. Constant is included in the model.




b. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Irradiacdo_Muinferior(1) 1,036 ,309
Step 0
Overall Statistics 1,036 ,309
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,026 1 311
Step 1 Block 1,026 1 311
Model 1,026 1 ,311
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 52,824° ,025 ,034
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 18 18,000 8 8,000 26
Step 1
2 8 8,000 7 7,000 15




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SEE. Wald df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) -677 ,670 1,023 1 312
Step 1*
Constant -,134 518 ,067 1 ,796
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Irradiacdo_Muinferior(1) ,508 ,137 1,887
Step 1*
Constant ,875

a. Variable(s) entered on step 1: Irradiacdo_Minferior.

Correlation Matrix

Constant Irradiacéo_Minferio
r(1)
Constant 1,000 - 773
Step 1
Irradiacdo_Minferior(1) - 773 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
1 7 1,000
Medicacao
2 34 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA_T2
Step 0 1 15 0 0
Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Medicacao(1) ,143 ,705
Step 0
Overall Statistics ,143 1 ,705

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 141 1 ,708
Step 1 Block ,141 1 ,708
Model 141 1 ,708




Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 53,710° ,003 ,005

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 22 22,000 12 12,000 34
Step 1

2 4 4,000 3 3,000 7

Classification Table®
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0

Suc_EVA_T2
Step 1 1 15 0 ,0

Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Medicagao(1) ,318 844 142 1 ,706 1,375
Step 1°
Constant -,606 ,359 2,853 1 ,091 ,545
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Medicacao(1) ,263 7,188
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Medicagéo.




Correlation Matrix

Constant Medicacao(1)
Constant 1,000 -,425
Step 1
Medicacao(1) -,425 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
1)
1 3 1,000
Baixa_Remunerada
2 38 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step O 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Baixa_Remunerada(1) ,015 ,903
Step 0
Overall Statistics ,015 ,903
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,015 1 ,903
Step 1 Block ,015 1 ,903
Model ,015 1 ,903
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 53,835° ,000 ,000
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 2 2,000 1 1,000 3
Step 1
2 24 24,000 14 14,000 38




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SEE. Wald df Sig.
Baixa_Remunerada(1) -,154 1,270 ,015 1 ,903
Step 1*
Constant -,539 ,336 2,569 1 ,109
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Baixa_Remunerada(1) ,857 ,071 10,331
Step 1*
Constant ,583

a. Variable(s) entered on step 1: Baixa_Remunerada.

Correlation Matrix

Constant Baixa_Remunerada(
Constant 1,000 -,265
Step 1
Baixa_Remunerada(1) -,265 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
P/Bésico 20 1,000
Hab_Cat
S/Superi 21 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 100,0

Suc_EVA_T2
Step 0 1 15 0

Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Variables Hab_Cat(1) ,730 ,393
Step 0

Overall Statistics ,730 ,393

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 7134 1 ,392
Step 1 Block 734 1 ,392
Model 7134 1 ,392




Model Summary

Step -2 Log likelihood

Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

1 53,117°

,018

,024

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square Df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 14 14,000 6 6,000 20
Step 1
2 12 12,000 9 9,000 21
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig. Exp(B)
Hab_Cat(1) -,560 ,658 724 1 ,395 571
Step 1°
Constant -,288 441 426 1 ,514 ,750
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Hab_Cat(1) ,157 2,074
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Hab_Cat.




Correlation Matrix

Constant Hab_Cat(1)
Constant 1,000 -,670
Step 1
Hab_Cat(1) -,670 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(1)

Néo 11 1,000
Activo

Sim 30 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 0 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Variables Activo(1) ,562 1 453
Step 0

Overall Statistics ,562 1 453

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step 579 1 447
Step 1 Block 579 1 447

Model 579 1 447

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 53,272° ,014 ,019
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 8 8,000 3 3,000 11
Step 1

2 18 18,000 12 12,000 30




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0
Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Activo(1) -575 773 ,554 1 457 ,563 124
Step 1*
Constant -,405 373 1,184 1 277 ,667
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Activo(1) 2,558
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Activo.

Correlation Matrix

Constant Activo(1)
Constant 1,000 -,482
Step 1
Activo(1) -,482 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
Mais de 32 1,000
TempoDCL
Menos de 9 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0
Suc_EVA_T2
Step 0 1 15 0 0
Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables TempoDCL(1) 1,025 1 ,311
Step 0
Overall Statistics 1,025 1 ,311
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,086 1 ,297
Step 1 Block 1,086 1 ,297
Model 1,086 1 ,297




Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Square

Cox & SnellR

Nagelkerke R

Square

52,764°

,026 ,036

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ EVA T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 7 7,000 2 2,000 9
Step 1

2 19 19,000 13 13,000 32

Classification Table?
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 0 100,0

Suc_EVA T2
Step 1 1 15 0 ,0

Overall Percentage 63,4
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig. Exp(B)
TempoDCL(1) 873 ,879 ,987 1 ,320 2,395
Step 1°
Constant -1,253 ,802 2,441 1 ,118 ,286
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
TempoDCL(1) 428 13,408
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TempoDCL.




Correlation Matrix

Constant TempoDCL(1)
Constant 1,000 -912
Step 1
TempoDCL(1) -912 1,000
QBPDS-T1

Logistic Regression

Case Processing Summar

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 ,0

Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0

Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1,000 1,000




Variables not in the Equation

Score df Sig.

Variables Idade ,026 1 873
Step 0

Overall Statistics ,026 1 ,873

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step ,026 1 873
Step 1 Block ,026 1 873

Model ,026 1 873

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 58,199° ,001 ,001

a. Estimation terminated at iteration number 2 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Classification Table®

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 13 8 61,9
Suc_QBT1
Step 1 1 9 12 57,1
Overall Percentage 59,5
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Idade -,007 ,046 ,026 873 ,993
Step 1°
Constant ,376 2,371 ,025 ,874 1,456
a. Variable(s) entered on step 1: Idade.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Idade ,026 1 873
Step 0
Overall Statistics ,026 1 ,873




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,026 1 873
Step 1 Block ,026 1 873

Model ,026 1 873

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 58,199° ,001 ,001

a. Estimation terminated at iteration number 2 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 14,948 8 ,060
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 1 2,596 4 2,404
2 1 1,028 1 972
3 2 3,061 4 2,939
4 4 2,028 0 1,972
5 5 2,507 0 2,493
Step 1
6 1 1,492 2 1,508
7 3 1,975 1 2,025
8 1 1,966 3 2,034
9 2 2,437 3 2,563
10 1 1,911 3 2,089




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 13 8 61,9
Suc_QBT1
Step 1 1 9 12 57,1
Overall Percentage 59,5
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for
EXP(B)
Lower
Idade -,007 ,046 ,026 1 873 ,993 ,908
Step 1*
Constant ,376 2,371 ,025 1 ,874 1,456
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Idade 1,086
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Idade.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1




Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
1)
Excesso 27 1,000
IMC_Dic
Normal 15 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables IMC_Dic(1) ,933 1 334
Step 0
Overall Statistics ,933 1 ,334
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,938 1 ,333
Step 1 Block ,938 1 ,333
Model ,938 1 ,333
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 57,286% ,022 ,029




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 15 15,000 12 12,000 27
Step 1
2 6 6,000 9 9,000 15
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 15 6 714
Suc_QBT1
Step 1 1 12 9 429
Overall Percentage 57,1
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IMC_Dic(1) -,629 ,654 ,924 1 ,336 ,533
Step 1°
Constant ,405 ,527 ,592 1 442 1,500
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
IMC_Dic(1) 148 1,922
Step 1°
Constant
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 ,0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables EVA_TO ,195 1 ,659
Step 0
Overall Statistics ,195 1 ,659
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,195 1 ,659
Step 1 Block ,195 1 ,659
Model ,195 1 ,659
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 58,029° ,005 ,006

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 6,250 8 ,619
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 3 2,229 1 1,771 4
2 2 2,689 3 2,311 5
3 2 2,119 2 1,881 4
4 2 2,055 2 1,945 4
5 3 2,008 1 1,992 4
Step 1
6 1 1,961 3 2,039 4
7 0 ,970 2 1,030 2
8 2 2,400 3 2,600 5
9 3 1,878 1 2,122 4
10 3 2,691 3 3,309 6
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 11 10 52,4
Suc_QBT1
Step 1 1 9 12 57,1
Overall Percentage 54,8
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
EVA_TO -,007 ,015 ,194 1 ,660 ,993 ,964
Step 1°
Constant ,302 ,752 ,161 1 ,688 1,353




Variables in the Equation

95% C.1.for EXP(B)

Upper

EVA TO
Step 1*

Constant

1,024

a. Variable(s) entered on step 1: EVA_TO.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value

0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_ QBT1 Percentage Correct
1
0 0 21 ,0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables QUEBEC_TO 6,238 1 ,013
Step 0
Overall Statistics 6,238 1 ,013
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 6,751 1 ,009
Step 1 Block 6,751 1 ,009
Model 6,751 1 ,009
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 51,474° ,148 ,198
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 13,645 8 ,092
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 3 2,996 1 1,004 4
2 3 3,459 2 1,541 5
3 2 1,970 1 1,030 3
Step 1 4 1 1,902 2 1,098 3
5 4 2,453 0 1,547 4
6 1 2,786 4 2,214 5
7 4 1,797 0 2,203 4




8 1 1,470 3 2,530 4

9 2 1,171 2 2,829 4

10 0 ,996 6 5,004 6

Classification Table?
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 14 7 66,7

Suc_QBT1
Step 1 1 10 11 52,4

Overall Percentage 59,5
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
QUEBEC_TO0 ,059 ,025 5,394 1 ,020 1,061
Step 1*
Constant -1,673 771 4,708 1 ,030 ,188
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
QUEBEC_T0 1,009 1,115
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: QUEBEC_TO.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step O Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Tampa_TO 1,752 1 ,186
Step 0
Overall Statistics 1,752 1 ,186
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,807 1 179
Step 1 Block 1,807 1 179
Model 1,807 1 ,179
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 56,418° ,042 ,056

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 5,934 8 ,655
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 3 2,669 1 1,331 4
2 2 3,005 3 1,995 5
3 2 1,688 1 1,312 3
4 3 2,139 1 1,861 4
5 4 3,625 3 3,375 7
Step 1
6 1 1,486 2 1,514 3
7 1 1,868 3 2,132 4
8 1 1,801 3 2,199 4
9 3 1,540 1 2,460 4
10 1 1,178 3 2,822 4
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 15 6 71,4
Suc_QBT1
Step 1 1 10 11 52,4
Overall Percentage 61,9
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Tampa_TO ,068 ,053 1,655 1 ,198 1,070
Step 1°
Constant -1,901 1,505 1,594 1 ,207 ,149
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Tampa_TO0 ,965 1,186
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Tampa_TO.




Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

N Percent
42 100,0
0 0
42 100,0
0 0
42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(1)
Feminino 24 1,000
Sexo
Masculino 18 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 ,0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Variables Sexo(1) ,389 1 ,533
Step 0
Overall Statistics ,389 1 ,533
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,390 1 ,533
Step 1 Block ,390 1 ,533
Model ,390 1 ,533
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 57,835° ,009 ,012
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 13 13,000 11 11,000 24
Step 1
2 8 8,000 10 10,000 18
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_ QBT1 Percentage Correct
0 1
0 13 8 61,9
Suc_QBT1
Step 1 1 11 10 47,6
Overall Percentage 54,8

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
Sexo(1) -390 ,627 ,388 ,534 677 ,198
Step 1°
Constant ,223 AT74 ,221 ,638 1,250
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Sexo(1) 2,312
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Sexo.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
@
Irradiacio da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 16 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Irradiacdo_Muinferior(1) ,000 1 1,000
Step 0
Overall Statistics ,000 1 1,000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,000 1 1,000
Step 1 Block ,000 1 1,000
Model ,000 1 1,000
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 58,224° ,000 ,000

a. Estimation terminated at iteration number 1 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df

Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_QBT1=0 Suc_QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
Step 1 1 21 21,000 21 21,000 42
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0

Suc_QBT1
Step 1 1 0 21 100,0

Overall Percentage 50,0

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B SE. Wald df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) ,000 ,635 ,000 1 1,000
Step 1*
Constant ,000 ,500 ,000 1 1,000
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Irradiacdo_Muinferior(1) 1,000 ,288 3,475
Step 1°
Constant 1,000
a. Variable(s) entered on step 1: Irradiacdo_Minferior.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
1 7 1,000
Medicacao
2 35 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Medicacao(1) 171 1 ,679
Step 0
Overall Statistics 171 1 ,679

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 172 1 ,678
Step 1 Block 172 1 ,678
Model 172 1 ,678




Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

58,052°

,004

,005

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 18 18,000 17 17,000 35
Step 1
2 3 3,000 4 4,000 7
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 18 3 85,7
Suc_QBT1
Step 1 1 17 4 19,0
Overall Percentage 52,4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig. Exp(B)
Medicagao(1) ,345 ,835 ,170 1 ,680 1,412
Step 1°
Constant -,057 ,338 ,029 1 ,866 ,944
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Medicacao(1) ,275 7,257
Step 1°

Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Medicagéo.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Varial

ble Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
1)
1 3 1,000
Baixa_Remunerada
2 39 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 ,0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000




Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Baixa_Remunerada(1) ,359 ,549
Step 0
Overall Statistics ,359 ,549
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,365 1 ,545
Step 1 Block ,365 1 ,545
Model ,365 1 ,545
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 57,859° ,009 ,012
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 20 20,000 19 19,000 39
Step 1
2 1 1,000 2 2,000 3
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 20 1 95,2
Suc_QBT1
Step 1 1 19 2 9,5
Overall Percentage 52,4

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig.
Baixa_Remunerada(1) 744 1,266 ,346 ,556
Step 1°
Constant -,051 ,320 ,026 ,873
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Baixa_Remunerada(1) 2,105 176 25,170
Step 1*
Constant ,950
a. Variable(s) entered on step 1: Baixa_Remunerada.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
@

P/Bé&sico 21 1,000
Hab_Cat

S/Superi 21 ,000

a. This coding results in i

ndicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Hab_Cat(1) 2,381 1 123
Step 0
Overall Statistics 2,381 1 ,123
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 2,404 1 121
Step 1 Block 2,404 1 121
Model 2,404 1 ,121
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 55,820° ,056 ,074

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_QBT1=0 Suc_QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 13 13,000 8 8,000 21
Step 1
2 8 8,000 13 13,000 21
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 13 8 61,9
Suc_QBT1
Step 1 1 8 13 61,9
Overall Percentage 61,9
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Hab_Cat(1) 971 635 2,335 1 127 379
Step 1*
Constant ,486 449 1,167 1 ,280 1,625
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Hab_Cat(1) 1109 1,316
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Hab_Cat.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(1)

) N&o 11 1,000

Activo
Sim 31 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Activo(1) 1,109 1 ,292
Step 0
Overall Statistics 1,109 1 ,292
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,119 1 ,290
Step 1 Block 1,119 1 ,290
Model 1,119 1 ,290




Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

57,105°

,026

,035

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square Df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 17 17,000 14 14,000 31
Step 1
2 4 4,000 7 7,000 11
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 17 4 81,0
Suc_QBT1
Step 1 1 14 7 333
Overall Percentage 57,1
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
Activo(1) ,754 723 1,086 ,297 2,125 ,515
Step 1°
Constant -,194 ,361 ,289 ,591 ,824
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Activo(1) 8,770
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Activo.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(€))
Mais de 32 1,000
TempoDCL
Menos de 10 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 ,0
Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0
Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1,000 1,000




Variables not in the Equation

Score df Sig.

Variables TempoDCL(1) ,525 1 ,469
Step 0

Overall Statistics ,525 1 ,469

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step ,528 1 468
Step 1 Block ,528 1 468

Model ,528 1 468

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 57,697° ,012 ,017
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 6 6,000 4 4,000 10
Step 1

2 15 15,000 17 17,000 32

Classification Table®
Observed Predicted
Suc_ QBT1 Percentage Correct
0 1
0 6 15 28,6

Suc_QBT1
Step 1 1 4 17 81,0

Overall Percentage 54,8

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
TempoDCL(1) ,531 ,736 ,519 1 AT1 1,700
Step 1°
Constant -,405 ,645 ,395 1 ,530 ,667
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
TempoDCL(1) 402 7,198
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TempoDCL.

QBPDS - T2

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value

0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Idade ,008 1 927
Step 0
Overall Statistics ,008 1 ,927
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,008 1 927
Step 1 Block ,008 1 ,927
Model ,008 1 ,927
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 56,218° ,000 ,000
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 10,870 8 ,209
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 2 2,291 2 1,709 4
2 2 1,139 0 ,861 2
3 3 3,403 3 2,597 6
Step 1 4 3 2,261 1 1,739 4
5 3 2,810 2 2,190 5
6 1 1,679 2 1,321 3
7 3 2,230 1 1,770 4




8 1 2,225 3 1,775 4
9 1 2,769 4 2,231 5

10 4 2,193 0 1,807 4

Classification Table®

Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 1 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B SE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Idade -,004 ,047 ,008 1 ,927 ,996 ,908
Step 1*
Constant -,023 2,435 ,000 1 ,993 977
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Upper
Idade 1,092
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Idade.
Correlation Matrix
Constant Idade
Constant 1,000 -,992
Step 1
Idade -,992 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
Excesso 26 1,000
IMC_Dic
Normal 15 ,000
Block 0: Beginning Block
Classification Table*”
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 ,436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables IMC_Dic(1) ,854 1 ,355
Step 0
Overall Statistics ,854 1 ,355
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,853 1 ,356
Step 1 Block ,853 1 ,356
Model ,853 1 ,356




Model Summary

Step -2 Log likelihood

Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

1 55,374°

,021

,028

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT2=0 Suc_ QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 16 16,000 10 10,000 26
Step 1
2 7 7,000 8 8,000 15
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 16 7 69,6
Suc_QBT2
Step 1 1 10 8 44,4
Overall Percentage 58,5
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IMC_Dic(1) -,604 ,656 ,846 1 ,358 547
Step 1°
Constant ,134 ,518 ,067 1 ,796 1,143
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
IMC_Dic(1) ,151 1,978
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: IMC_Dic.




Co

rrelation Matrix

Constant IMC_Dic(1)
Constant 1,000 -,789
Step 1
IMC_Dic(1) -,789 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding
Original Value Internal Value
0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0

Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0

Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 ,436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.

Variables EVA_TO ,296 1 ,587
Step 0

Overall Statistics ,296 1 ,587




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 297 1 ,586
Step 1 Block ,297 1 ,586

Model ,297 1 ,586

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 55,9307 ,007 ,010

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 8,052 8 428
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 2,522 0 1,478
2 3 3,035 2 1,965
3 1 2,388 3 1,612
4 2 2,308 2 1,692
5 2 2,249 2 1,751
Step 1
6 2 2,190 2 1,810
7 0 1,082 2 ,918
8 3 2,673 2 2,327
9 3 2,085 1 1,915
10 3 2,468 2 2,532
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 21 2 91,3
Suc_QBT2
Step 1 1 17 1 5,6
Overall Percentage 53,7

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
EVA_TO -,009 ,016 ,294 1 ,588 1991 ,961
Step 1*
Constant ,146 ,784 ,035 1 ,852 1,157
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
EVA_TO 1,023
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: EVA_TO.
Correlation Matrix
Constant EVA T0
Constant 1,000 -,915
Step 1
EVA_TO -,915 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Dependent Variable Encoding
Original Value Internal Value
0 0
1 1
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables QUEBEC_TO 1,091 1 ,296
Step 0
Overall Statistics 1,091 1 ,296
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,117 1 ,291
Step 1 Block 1,117 1 ,291
Model 1,117 1 ,291
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 55,110° ,027 ,036
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 10,237 8 ,249
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 2,880 0 1,120 4
2 2 2,630 2 1,370 4
3 3 2,498 1 1,502 4
4 1 2,951 4 2,049 5
5 1 2,706 4 2,294 5
Step 1
6 3 2,066 1 1,934 4
7 2 2,027 2 1,973 4
8 3 1,977 1 2,023 4
9 2 1,906 2 2,094 4
10 2 1,359 1 1,641 3




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
1
0 16 7 69,6
Suc_QBT2
Step 1 1 14 4 22,2
Overall Percentage 48,8
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
QUEBEC_TO0 -,022 ,021 1,063 1 ,303 ,978
Step 1*
Constant ,388 ,682 ,323 1 ,570 1,474
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
QUEBEC_TO ,938 1,020
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: QUEBEC_TO.

Correlation Matrix

Constant QUEBEC_TO
Constant 1,000 -,884
Step 1
QUEBEC_T0 -,884 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 ,436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Tampa_TO 1,663 1 ,197
Step 0
Overall Statistics 1,663 1 ,197
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,732 1 ,188
Step 1 Block 1,732 1 ,188
Model 1,732 1 ,188
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 54,495% ,041 ,055

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 10,911 8 ,207
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 3,015 0 ,985 4
2 2 2,688 2 1,312 4
3 1 2,442 3 1,558 4
4 2 2,377 2 1,623 4
5 2 1,701 1 1,299 3
Step 1
6 3 3,813 4 3,187 7
7 3 2,111 1 1,889 4
8 4 1,943 0 2,057 4
9 2 2,169 3 2,831 5
10 0 741 2 1,259 2
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 17 6 73,9
Suc_QBT2
Step 1 1 13 5 27,8
Overall Percentage 53,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Tampa_TO -,068 ,054 1,578 1 ,209 ,935
Step 1°
Constant 1,647 1,527 1,163 1 ,281 5,190
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Tampa_TO ,841 1,039
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Tampa_TO.




Correlation Matrix

Constant Tampa_T0
Constant 1,000 -978
Step 1
Tampa_T0 -978 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
Feminino 24 1,000
Sexo
Masculino 17 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500




Variables in

the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Sexo(1) 2,625 1 ,105
Step 0
Overall Statistics 2,625 1 ,105
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 2,639 1 ,104
Step 1 Block 2,639 1 ,104
Model 2,639 1 ,104
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 53,587° ,062 ,084
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 16 16,000 8 8,000 24
Step 1
2 7 7,000 10 10,000 17
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 16 7 69,6
Suc_QBT2
Step 1 1 8 10 55,6
Overall Percentage 63,4




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Sexo(1) -1,050 ,656 2,561 ,110 ,350 ,097
Step 1*
Constant ,357 493 ,524 ,469 1,429
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Sexo(1) 1,266
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Sexo.
Correlation Matrix
Constant Sexo(1)
Constant 1,000 -, 751
Step 1
Sexo(1) -, 751 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent

Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0

Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1




Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
(@))
Irradiagdo da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 15 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table*”
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Irradiacdo_Muinferior(1) 2,489 1 115
Step 0
Overall Statistics 2,489 1 ,115
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 2,495 1 114
Step 1 Block 2,495 1 114
Model 2,495 1 114
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 53,732% ,059 ,079




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 17 17,000 9 9,000 26
Step 1
2 6 6,000 9 9,000 15
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 17 6 73,9
Suc_QBT2
Step 1 1 9 9 50,0
Overall Percentage 63,4

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B SE. Wald df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) -1,041 ,669 2,423 1 ,120
Step 1°
Constant ,405 ,527 ,592 1 442
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Irradiacdo_Muinferior(1) ,353 ,095 1,310
Step 1°
Constant 1,500

a. Variable(s) entered on step 1: Irradiacdo_Minferior.

Correlation Matrix

Constant Irradiacéo_Minferio
r1)
Constant 1,000 -,788
Step 1
Irradiacdo_Minferior(1) -,788 1,000




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
1 7 1,000
Medicacao
2 34 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 ,436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Medicacgao(1) ,601 1 ,438
Step 0
Overall Statistics ,601 1 438




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,596 1 440
Step 1 Block ,596 1 440

Model ,596 1 ,440

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 55,6307 ,014 ,019

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 20 20,000 14 14,000 34
Step 1
2 3 3,000 4 4,000 7
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 20 3 87,0
Suc_QBT2
Step 1 1 14 4 22,2
Overall Percentage 58,5
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Medicagdo(1) ,644 ,840 ,589 1 443 1,905
Step 1°
Constant -,357 ,348 1,048 1 ,306 ,700




Variables in the Equation

95% C.1.for EXP(B)

Lower

Upper

Step 1°

Medicacao(1)

Constant

,367

9,872

a. Variable(s) entered on step 1: Medicagéo.

Correlation Matrix

Constant Medicagao(1)
Constant 1,000 -,415
Step 1
Medicacgao(1) -,415 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
@
1 3 1,000
Baixa_Remunerada
2 38 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Baixa_Remunerada(1) 2,533 111
Step 0
Overall Statistics 2,533 ,111
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 3,653 1 ,056
Step 1 Block 3,653 1 ,056
Model 3,653 1 ,056
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 52,574° ,085 ,114

a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations

has been reached. Final solution cannot be found.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_ QBT2=0 Suc_ QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 3 3,000 0 ,000 3
Step 1
2 20 20,000 18 18,000 38
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 1 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig.
Baixa_Remunerada(1) -21,098 23205,422 ,000 1 ,999
Step 1*
Constant -,105 ,325 ,105 1 ,746
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Baixa_Remunerada(1) ,000 ,000
Step 1°
Constant ,900

a. Variable(s) entered on step 1: Baixa_Remunerada.

Correlation Matrix

Constant Baixa_Remunerada(
)]
Constant 1,000 ,000
Step 1
Baixa_Remunerada(1) ,000 1,000




Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases'

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis

Missing Cases

Total

41

0

41
0
41

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(1)
P/Bésico 20 1,000
Hab_Cat
S/Superi 21 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 436 ,783




Variables not in the Equation

Score df Sig.

Variables Hab_Cat(1) ,241 1 ,623
Step 0

Overall Statistics ,241 1 ,623

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step ,242 1 ,623
Step 1 Block ,242 1 ,623

Model ,242 1 ,623

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 55,985° ,006 ,008
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT2=0 Suc_ QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 12 12,000 8 8,000 20
Step 1

2 11 11,000 10 10,000 21

Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0

Suc_QBT2
Step 1 1 18 0 ,0

Overall Percentage 56,1

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Hab_Cat(1) ,632 ,241 ,624 ,733
Step 1°
Constant 437 ,048 ,827 ,909
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Hab_Cat(1) ,213 2,530
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Hab_Cat.
Correlation Matrix
Constant Hab_Cat(1)
Constant -,692
Step 1
Hab_Cat(1) 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variab

le Encoding

Original Value

Internal Value

0
1




Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
1) 2 @) 4)
1 27 1,000 ,000 ,000 ,000
2 2 ,000 1,000 ,000 ,000
Situagéo Profissional 4 5 ,000 ,000 1,000 ,000
5 6 ,000 ,000 ,000 1,000
6 1 ,000 ,000 ,000 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 ,436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Situacdo_Profissional 2,261 4 ,688
Situacdo_Profissional(1) ,579 1 447
Variables Situacdo_Profissional(2) ,032 1 ,859
Step 0
Situacdo_Profissional(3) 1,321 1 ,250
Situacdo_Profissional(4) ,106 1 ,745
Overall Statistics 2,261 4 ,688




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 2,740 4 ,602
Step 1 Block 2,740 4 ,602

Model 2,740 4 ,602

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 53,487° ,065 ,087

a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations

has been reached. Final solution cannot be found.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 1 1,000
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 5 5,000 1 1,000 6
Step 1 2 14 14,000 13 13,000 27
3 4 4,000 4 4,000 8
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT2 Percentage Correct
0 1
0 19 4 82,6
Suc_QBT2
Step 1 1 14 4 22,2
Overall Percentage 56,1

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig.
Situacdo_Profissional 1,303 4 ,861
Situacdo_Profissional(1) 21,129 40192,905 ,000 1 1,000
. Situacdo_Profissional(2) 21,203 40192,905 ,000 1 1,000
Step Situacdo_Profissional(3) 19,817 40192,905 ,000 1 1,000
Situacdo_Profissional(4) 21,203 40192,905 ,000 1 1,000
Constant -21,203 40192,905 ,000 1 1,000
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Situacdo_Profissional
Situagéo_Profissional(1) 1500082075,895 ,000
Situagéo_Profissional(2) 1615473004,810 ,000
Step 1*
Situacdo_Profissional(3) 403868251,203 ,000
Situacéo_Profissional(4) 1615473004,810 ,000
Constant ,000

a. Variable(s) entered on step 1: Situacdo_Profissional.

Correlation Matrix

Constant Situacdo_Profission | Situacdo_Profission | Situagdo_Profission
al(1) al(2) al(3)

Constant 1,000 -1,000 -1,000 -1,000

Situacdo_Profissional(1) -1,000 1,000 1,000 1,000

Step 1 Situacdo_Profissional(2) -1,000 1,000 1,000 1,000

Situacdo_Profissional(3) -1,000 1,000 1,000 1,000

Situacdo_Profissional(4) -1,000 1,000 1,000 1,000

Correlation Matrix
Situacdo_Profissional(4)

Constant -1,000
Situacdo_Profissional(1) 1,000
Step 1 Situacdo_Profissional(2) 1,000
Situacdo_Profissional(3) 1,000
Situacdo_Profissional(4) 1,000




Casewise List”

Case Selected Status? Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc_QBT2 Resid ZResid
14 S 1** ,200| 0 ,800 2,000

a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases.

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
(1)
Néo 11 1,000
Activo
Sim 30 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed

Predicted

Suc_QBT?2

Percentage Correct

Step 0

Suc_QBT2

0

23

0 100,0




1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Activo(1) 347 1 556
Step 0
Overall Statistics ,347 1 ,556
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,351 1 ,554
Step 1 Block ,351 1 ,554
Model ,351 1 ,554
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 55,876° ,009 ,011
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 7 7,000 4 4,000 11
Step 1
2 16 16,000 14 14,000 30




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 1 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Activo(1) -,426 726 ,345 1 ,557 ,653 ,157
Step 1*
Constant -,134 ,366 ,133 1 715 ,875
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Activo(1) 2,709
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Activo.
Correlation Matrix
Constant Activo(1)
Constant 1,000 -,504
Step 1
Activo(1) -,504 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(@)
Mais de 32 1,000
TempoDCL
Menos de 9 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 1 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables TempoDCL(1) ,636 1 425




1

425 |

Overall Statistics ,636
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step ,632 1 427
Step 1 Block ,632 1 427

Model ,632 1 427

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 55,595 ,015 ,020

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_QBT2=0 Suc QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 19 19,000 13 13,000 32
Step 1

2 4 4,000 5 5,000 9




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 19 4 82,6
Suc_QBT2
Step 1 1 13 5 27,8
Overall Percentage 58,5
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
TempoDCL(1) -603 761 627 1 429 547
Step 1*
Constant ,223 ,671 111 1 ,739 1,250
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
TempoDCL(1) 123 2,434
Step 1°

Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TempoDCL.

Correlation Matrix

Constant TempoDCL(1)
Constant 1,000 -,881
Step 1
TempoDCL(1) -,881 1,000




PGIC-T1

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases®

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

Percent
42 100,0
0 0
42 100,0
0 0
42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Block 0: Beginning Block

Classification Table”

Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Idade 1,304 1 ,254
Step 0
Overall Statistics 1,304 1 ,254




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 1,331 1 ,249
Step 1 Block 1,331 1 ,249

Model 1,331 1 ,249

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 50,641% ,031 ,044

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square Df Sig.
1 10,037 8 ,262
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 2 2,234 3 2,766
2 1 ,808 1 1,192
3 3 2,255 3 3,745
4 2 1,409 2 2,591
5 0 1,563 5 3,437
Step 1
6 1 ,857 2 2,143
7 2 1,049 2 2,951
8 0 ,993 4 3,007
9 0 1,128 5 3,872
10 2 ,705 2 3,295




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for
EXP(B)
Lower
Idade -,059 ,052 1,270 1 ,260 ,943 ,852
Step 1*
Constant 3,847 2,748 1,960 1 ,162 46,840
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Idade 1,044
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Idade.
Casewise List”
Case Selected Status® Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc PGT1 Resid ZResid
20 S 0** 84311 -,843 -2,315

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
Excesso 27 1,000
IMC_Dic
Normal 15 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table*”
Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables IMC_Dic(1) ,201 1 ,654
Step 0
Overall Statistics ,201 1 ,654
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,203 1 ,652
Step 1 Block ,203 1 ,652
Model ,203 1 ,652




Model Summary

Step -2 Log likelihood

Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

1 51,769°

,005

,007

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 9 9,000 18 18,000 27
Step 1
2 4 4,000 11 11,000 15
Classification Table?
Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IMC_Dic(1) -,318 712 ,200 1 ,655 727
Step 1°
Constant 1,012 ,584 3,002 1 ,083 2,750
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
IMC_Dic(1) ,180 2,939
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: IMC_Dic.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table”

Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables EVA_TO 1,079 1 ,299
Step 0
Overall Statistics 1,079 1 ,299




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1,096 1 ,295
Step 1 Block 1,096 1 ,295
Model 1,096 1 ,295
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 50,877° ,026 ,036
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 14,664 8 ,066
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 1 1,779 3 2,221
2 1 1,565 3 2,435
3 2 ,7133 0 1,267
4 4 1,751 1 3,249
5 0 1,338 4 2,662
Step 1
6 1 1,253 3 2,747
7 2 1,161 2 2,839
8 0 1,032 4 2,968
9 0 ,937 4 3,063
10 2 1,451 5 5,549
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
EVA_TO ,018 ,017 1,055 1 ,304 1,018 ,984
Step 1*
Constant ,037 797 ,002 1 ,963 1,038
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
EVA_TO 1,052
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: EVA_TO.
Logistic Regression
Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent

Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0

Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables QUEBEC_TO0 ,699 1 ,403
Step 0
Overall Statistics ,699 1 ,403
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 127 1 ,394
Step 1 Block 127 1 ,394
Model 727 1 ,394
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 51,245° ,017 ,024
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 11,737 8 ,163
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 0 1,561 4 2,439 4
2 4 1,840 1 3,160 5
Step 1
3 2 1,067 1 1,933 3
4 1 1,045 2 1,955 3




5 1 1,367 3 2,633 4

6 2 1,624 3 3,376 5

7 0 1,178 4 2,822 4

8 1 1,087 3 2,913 4

9 0 1,001 4 2,999 4

10 2 1,231 4 4,769 6

Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0

Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0

Overall Percentage 69,0
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald Sig. Exp(B)
QUEBEC_TO ,019 ,023 ,686 1 ,408 1,020
Step 1*
Constant ,257 ,720 ,128 1 721 1,294
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
QUEBEC_TO 974 1,068
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: QUEBEC_TO.

Casewise List”

Case Selected Status® Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc PGT1 Resid ZResid
33 S 0** ,829 -,829 -2,202

a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases.

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Tampa_TO 497 481
Step 0
Overall Statistics 497 1 481




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,513 1 474
Step 1 Block 513 1 474

Model ,513 1 AT74

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 51,460% ,012 ,017

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 10,954 8 ,204
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 1 1,592 3 2,408
2 1 1,797 4 3,203
3 1 1,017 2 1,983
4 3 1,299 1 2,701
5 2 2,214 5 4,786
Step 1
6 0 ,916 3 2,084
7 1 1,167 3 2,833
8 3 1,135 1 2,865
9 1 1,015 3 2,985
10 0 ,848 4 3,152
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Tampa_TO0 ,039 ,055 ,490 1 484 1,039
Step 1°
Constant -271 1,553 ,030 1 ,861 ,763
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Tampa_T0 ,933 1,158
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Tampa_TO.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
@

Feminino 24 1,000
Sexo

Masculino 18 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Sexo(1) 3,008 1 ,083
Step 0
Overall Statistics 3,008 1 ,083
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 3,151 1 ,076
Step 1 Block 3,151 1 ,076
Model 3,151 1 ,076
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 48,821° ,072 ,102

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

1

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_PGT1=0 Suc_PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 10 10,000 14 14,000 24
Step 1
2 3 3,000 15 15,000 18
Classification Table®
Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
Sexo(1) -1,273 ,756 2,836 1 ,092 280 ,064
Step 1*
Constant 1,609 ,632 6,476 1 ,011 5,000
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Upper
Sexo(1) 1,232
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Sexo.
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
(1)
Irradiagdo da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 16 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table*”
Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Irradiacdo_Muinferior(1) 428 ,513
Step 0
Overall Statistics 428 ,513
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 436 1 ,509
Step 1 Block 436 1 ,509
Model 436 1 ,509




Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

1 51,536° ,010

,015

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 9 9,000 17 17,000 26
Step 1

2 4 4,000 12 12,000 16

Classification Table®
Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 13 ,0

Suc_PGT1
Step 1 1 29 100,0

Overall Percentage 69,0

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.EE. Wald df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) -,463 ,709 425 1 514
Step 1°
Constant 1,099 577 3,621 1 ,057
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Irradiacdo_Muinferior(1) ,630 ,157 2,529
Step 1°
Constant 3,000

. Variable(s) entered on step 1: Irradiacdo_Minferior.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(1)
1 7 1,000
Medicacao
2 35 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Variables Medicacao(1) ,022 1 ,881
Step 0
Overall Statistics ,022 1 ,881
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,023 1 ,881
Step 1 Block ,023 1 ,881
Model ,023 1 ,881
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 51,950° ,001 ,001
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 11 11,000 24 24,000 35
Step 1
2 2 2,000 5 5,000 7
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

Constant

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Medicacao(1) ,136 912 ,022 1 ,881 1,146
Step 1°

Constant ,780 ,364 4,591 1 ,032 2,182

Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Medicacao(1) ,192 6,852

Step 1*

a. Variable(s) entered on step 1: Medicagéo.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value

0 0

1 1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
@)
1 3 1,000
Baixa_Remunerada
2 39 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 13 0
Suc_PGT1
Step 0 1 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Baixa_Remunerada(1) 1,448 1 ,229
Step 0
Overall Statistics 1,448 1 ,229
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 2,324 1 127
Step 1 Block 2,324 1 127
Model 2,324 1 ,127
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 49,648° ,054 ,076

a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations

has been reached. Final solution cannot be found.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_PGT1=0 Suc_ PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 13 13,000 26 26,000 39
Step 1
2 0 ,000 3 3,000 3
Classification Table?
Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig.
Baixa_Remunerada(1) 20,510 23205,422 ,000 1 ,999
Step 1°
Constant ,693 ,340 4,164 1 ,041
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Baixa_Remunerada(1) 807737432,189 ,000
Step 1°

Constant

2,000

a. Variable(s) entered on step 1: Baixa_Remunerada.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases®

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

N Percent
42 100,0
0 0
42 100,0
0 0
42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
1)
1 3 1,000
Baixa_Remunerada
2 39 ,000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231




Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Baixa_Remunerada(1) 1,448 1 ,229
Step 0
Overall Statistics 1,448 1 ,229
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 2,324 1 127
Step 1 Block 2,324 1 127
Model 2,324 1 ,127
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 49,648° ,054 ,076
a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations
has been reached. Final solution cannot be found.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 13 13,000 26 26,000 39
Step 1
2 0 ,000 3 3,000 3
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 29 100,0
Overall Percentage 69,0

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

Constant

2,000

B S.E. Wald df Sig.

Baixa_Remunerada(1) 20,510 23205,422 ,000 1 ,999
Step 1°

Constant ,693 ,340 4,164 1 ,041

Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Baixa_Remunerada(1) 807737432,189 ,000

Step 1*

a. Variable(s) entered on step 1: Baixa_Remunerada.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value

0 0
1 1

Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
@
P/Bé&sico 21 1,000
Hab_Cat
S/Superi 21 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Hab_Cat(1) 111 1 ,739
Step 0
Overall Statistics 111 1 ,739
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 111 1 ,7138
Step 1 Block 111 1 ,738
Model 111 1 ,7138
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 51,861° ,003 ,004

a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates

changed by less than ,001.




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 7 7,000 14 14,000 21
Step 1
2 6 6,000 15 15,000 21
Classification Table®
Observed Predicted
Suc PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald Sig. Exp(B)
Hab_Cat(1) ,223 ,669 111 1 ,739 1,250
Step 1°
Constant ,693 463 2,242 1 ,134 2,000
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Hab_Cat(1) ,337 4,639
Step 1°

Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Hab_Cat.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases®

Percent

Included in Analysis

Selected Cases

Missing Cases

42 100,0




Total 42 100,0
Unselected Cases 0 0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
(1)
N&o 11 1,000
Activo
Sim 31 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table”

Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Activo(1) 1,467 1 ,226
Step 0
Overall Statistics 1,467 1 ,226




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 1,411 1 ,235
Step 1 Block 1,411 1 ,235

Model 1,411 1 ,235

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 50,562° ,033 ,047

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 5 5,000 6 6,000 11
Step 1
2 8 8,000 23 23,000 31
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SEE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.1.for
EXP(B)
Lower
Activo(1) -,874 732 1,427 1 ,232 417 ,100
Step 1°
Constant 1,056 410 6,620 1 ,010 2,875




Variables in the

Equation

95% C.1.for EXP(B)

Upper

Step 1°

Activo(1)

Constant

1,751

a. Variable(s) entered on step 1: Activo.

Logistic Regression

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
@)
Mais de 32 1,000
TempoDCL
Menos de 10 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231




Variables not in the Equation

Score df Sig.

Variables TempoDCL(1) 2,228 1 ,136
Step 0

Overall Statistics 2,228 1 ,136

Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step 2,120 1 145
Step 1 Block 2,120 1 145

Model 2,120 1 ,145

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 49,852° ,049 ,069
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected

1 5 5,000 5 5,000 10
Step 1

2 8 8,000 24 24,000 32

Classification Table?
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 ,0

Suc_PGT1
Step 1 1 0 29 100,0

Overall Percentage 69,0

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

S.E. Wald df Sig. Exp(B)
TempoDCL(1) 1,099 ,753 2,130 1 144 3,000
Step 1°
Constant ,000 ,632 ,000 1 1,000 1,000
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
TempoDCL(1) ,686 13,118
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TempoDCL.

PGIC -T2

Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Idade ,000 1 ,985
Step 0
Overall Statistics ,000 1 ,985
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,000 1 ,985
Step 1 Block ,000 1 ,985
Model ,000 1 ,985
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 49,572° ,000 ,000
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 10,590 8 ,226
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 2 1,180 2 2,820 4
2 1 ,588 1 1,412 2
3 1 1,763 5 4,237 6
Step 1 4 2 1,174 2 2,826 4
5 0 1,464 5 3,536 5
6 1 877 2 2,123 3
7 1 1,168 3 2,832 4




8 0 1,167 4 2,833 4
9 1 1,457 4 3,543 5
10 3 1,161 1 2,839 4
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for
EXP(B)
Lower
Idade -,001 ,051 ,000 1 ,985 ,999 ,903
Step 1*
Constant ,932 2,659 ,123 1 726 2,540
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Upper
Idade 1,105
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Idade.
Correlation Matrix
Constant Idade
Constant 1,000 -,992
Step 1
Idade -,992 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0




Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
Excesso 26 1,000
IMC_Dic
Normal 15 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables IMC_Dic(1) ,077 ,781
Step 0
Overall Statistics ,077 ,781
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,078 1 ,780
Step 1 Block ,078 1 ,780
Model ,078 1 ,780




Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Cox & SnellR

Square

Nagelkerke R

Square

49,494*

,002

,003

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 8 8,000 18 18,000 26
Step 1
2 4 4,000 11 11,000 15
Classification Table®
Observed Predicted
Suc PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
IMC_Dic(1) -,201 722 ,077 1 ,781 ,818
Step 1°
Constant 1,012 ,584 3,002 1 ,083 2,750
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
IMC_Dic(1) ,199 3,369
Step 1°
Constant




Co

rrelation Matrix

Constant IMC_Dic(1)
Constant 1,000 -,809
Step 1
IMC_Dic(1) -,809 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding
Original Value Internal Value
0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables EVA_TO 1,615 1 ,204
Step 0
Overall Statistics 1,615 1 ,204




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 1,636 1 ,201
Step 1 Block 1,636 1 ,201

Model 1,636 1 ,201

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 47,936° ,039 ,056

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 5,777 8 ,672
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 2 1,829 2 2,171
2 1 1,967 4 3,033
3 1 1,470 3 2,530
4 1 1,278 3 2,722
5 2 1,145 2 2,855
Step 1
6 2 1,021 2 2,979
7 0 ,485 2 1,515
8 2 1,152 3 3,848
9 1 ,827 3 3,173
10 0 ,824 5 4,176




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 1 11 8,3
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 73,2
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
EVA TO -,022 ,018 1,560 1 212 ,978 ,944
Step 1*
Constant 1,947 ,950 4,200 1 ,040 7,006
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
EVA_TO 1,013
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: EVA_TO.
Correlation Matrix
Constant EVA T0
Constant 1,000 -,930
Step 1
EVA T0 -,930 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500

Variables in the Equation

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step ,088 1 167
Step 1 Block ,088 1 767

Model ,088 1 167

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 49,484° ,002 ,003

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables QUEBEC_TO ,087 1 ,768
Step 0
Overall Statistics ,087 1 ,768




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 7,458 8 ,488
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 0 1,278 4 2,722 4
2 3 1,562 2 3,438 5
3 2 ,926 1 2,074 3
4 1 ,919 2 2,081 3
5 1 1,216 3 2,784 4
Step 1
6 1 1,197 3 2,803 4
7 1 1,154 3 2,846 4
8 1 1,123 3 2,877 4
9 0 1,092 4 2,908 4
10 2 1,534 4 4,466 6
Classification Table®
Observed Predicted
Suc PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
QUEBEC_TO ,007 ,023 ,086 1 , 769 1,007
Step 1°
Constant ,692 127 ,905 1 ,341 1,997
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
QUEBEC_TO ,963 1,052
Step 1°
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: QUEBEC_TO.




Correlation Matrix

Constant QUEBEC_TO
Constant 1,000 -,881
Step 1
QUEBEC_T0 -,881 1,000

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases®

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

41

41

41

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Tampa_TO ,501 1 479
Step 0
Overall Statistics ,501 1 479




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 517 1 472
Step 1 Block 517 1 472

Model 517 1 472

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 49,055 ,013 ,018

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 6,400 7 494
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 1 1,527 3 2,473
2 1 1,714 4 3,286
3 3 1,882 3 4,118
4 4 2,098 3 4,902
Step 1 5 0 ,866 3 2,134
6 1 1,101 3 2,899
7 1 1,070 3 2,930
8 1 ,952 3 3,048
9 0 ,789 4 3,211
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Tampa_TO0 ,040 ,056 494 482 1,040
Step 1°
Constant -,219 1,586 ,019 ,890 ,803
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Tampa_T0 ,932 1,162
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Tampa_TO.
Correlation Matrix
Constant Tampa_T0
Constant 1,000 -976
Step 1
Tampa_T0 -,976 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(€))

Feminino 24 1,000
Sexo

Masculino 17 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Sexo(1) 462 1 497
Step 0
Overall Statistics 462 1 497
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 469 1 493
Step 1 Block ,469 1 493
Model ,469 1 ,493
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 49,103° ,011 ,016

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 8 8,000 16 16,000 24
Step 1
2 4 4,000 13 13,000 17
Classification Table®
Observed Predicted
Suc PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Sexo(1) -,486 717 458 1 ,498 ,615 ,151
Step 1*
Constant 1,179 572 4,249 1 ,039 3,250
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Sexo(1) 2,510
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Sexo.
Correlation Matrix
Constant Sexo(1)
Constant 1,000 - 797
Step 1
Sexo(1) -, 797 1,000




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
(1
Irradiagdo da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 15 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Variables Irradiacdo_Muinferior(1) 2,901 ,089
Step 0
Overall Statistics 2,901 ,089
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 3,145 1 076
Step 1 Block 3,145 1 ,076
Model 3,145 1 ,076
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 46,427° ,074 ,105
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 10 10,000 16 16,000 26
Step 1
2 2 2,000 13 13,000 15
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7




Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) -1,402 ,860 2,658 1 ,103
Step 1°
Constant 1,872 ,760 6,073 1 ,014
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Irradiacdo_Muinferior(1) ,246 ,046 1,328
Step 1*
Constant 6,500

a. Variable(s) entered on step 1: Irradiacdo_Minferior.

Correlation Matrix

Constant Irradiacdo_Muinferio
r(1)

Constant 1,000 -,883
Step 1

Irradiacdo_Minferior(1) -,883 1,000

Casewise List”
Case Selected Status® Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc PGT2 Resid ZResid

20 S 0** 8671 -,867 -2,550
41 S 0** ,867 |1 -,867 -2,550

a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases.

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.

Logistic Regression

Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.



Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
1)
1 7 1,000
Medicacao
2 34 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table”
Observed Predicted
Suc PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Medicacao(1) ,915 1 ,339
Step 0
Overall Statistics ,915 1 ,339




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.

Step 1,024 1 312
Step 1 Block 1,024 1 312

Model 1,024 1 ,312

Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 48,548° ,025 ,035

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 11 11,000 23 23,000 34
Step 1
2 1 1,000 6 6,000 7
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Medicagdo(1) 1,054 1,141 ,854 1 ,355 2,870
Step 1°
Constant ,738 ,367 4,048 1 ,044 2,091




Variables in the Equation

95% C.1.for EXP(B)

Lower Upper
Medicacao(1) ,307 26,837
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Medicagéo.
Correlation Matrix
Constant Medicagao(1)
Constant 1,000 -321
Step 1
Medicagdo(1) -,321 1,000
Casewise List”
Case Selected Status® Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc_PGT2 Resid ZResid
33 S 0** ,857 |1 -,857 -2,449

a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases.

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
@
1 3 1,000
Baixa_Remunerada
2 38 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Baixa_Remunerada(1) 1,339 247
Step 0
Overall Statistics 1,339 247
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 2,174 1 ,140
Step 1 Block 2,174 1 ,140
Model 2,174 1 ,140
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 47,398° ,052 ,074

a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum iterations

has been reached. Final solution cannot be found.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 12 12,000 26 26,000 38
Step 1
2 0 ,000 3 3,000 3
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig.
Baixa_Remunerada(1) 20,430 23205,422 ,000 1 ,999
Step 1*
Constant 773 ,349 4,908 1 ,027
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Baixa_Remunerada(1) 745603783,620 ,000
Step 1°
Constant 2,167

a. Variable(s) entered on step 1: Baixa_Remunerada.

Correlation Matrix

Constant Baixa_Remunerada(
)
Constant 1,000 ,000
Step 1
Baixa_Remunerada(1) ,000 1,000




Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases'

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis

Missing Cases

Total

41

0

41
0
41

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
@)
P/Bésico 20 1,000
Hab_Cat
S/Superi 21 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Variables Hab_Cat(1) ,010 1 ,920
Step 0
Overall Statistics ,010 1 ,920
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step ,010 1 ,920
Step 1 Block ,010 1 ,920
Model ,010 1 ,920
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 49,562° ,000 ,000
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_ PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 6 6,000 14 14,000 20
Step 1
2 6 6,000 15 15,000 21
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Hab_Cat(1) -,069 ,687 ,010 ,920 ,933
Step 1°
Constant ,916 483 3,598 ,058 2,500
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Hab_Cat(1) ,243 3,585
Step 1*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Hab_Cat.
Correlation Matrix
Constant Hab_Cat(1)
Constant 1,000 -, 704
Step 1
Hab_Cat(1) -,704 1,000
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings®

Frequency Parameter coding
©)
Néo 11 1,000
Activo
Sim 30 ,000




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Activo(1) 1,903 1 ,168
Step 0
Overall Statistics 1,903 1 ,168
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,817 1 178
Step 1 Block 1,817 1 178
Model 1,817 1 ,178
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 47,755° ,043 ,062

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

,000




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 5 5,000 6 6,000 11
Step 1
2 7 7,000 23 23,000 30
Classification Table?
Observed Predicted
Suc PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower
Activo(1) -1,007 744 1,835 1 ,176 ,365 ,085
Step 1*
Constant 1,190 432 7,594 1 ,006 3,286
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Upper
Activo(1) 1,569
Step 1°
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: Activo.
Correlation Matrix
Constant Activo(1)
Constant 1,000 -,580
Step 1
Activo(1) -,580 1,000




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0 0
1 1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
(1)
Mais de 32 1,000
TempoDCL
Menos de 9 ,000
a. This coding results in indicator coefficients.
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 1 ,010 2,417




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Variables TempoDCL(1) 1,283 1 ,257
Step 0
Overall Statistics 1,283 1 ,257
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1,217 1 270
Step 1 Block 1,217 1 270
Model 1,217 1 ,270
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 48,355° ,029 ,042
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc PGT2=0 Suc PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 4,000 5 5,000 9
Step 1
2 8 8,000 24 24,000 32
Classification Table?
Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 1 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
TempoDCL(1) 875 ,785 1,243 1 ,265 2,400
Step 1°
Constant ,223 671 ,111 1 ,739 1,250
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
TempoDCL(1) 515 11,185
Step 1*
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TempoDCL.

Correlation Matrix

Constant TempoDCL(1)

Constant 1,000 -,854
Step 1

TempoDCL(1) -,854 1,000




APENDICE VIII.

Output do SPSS / Analise Multivariada



EVA-T1

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
1)
Irradiagdo da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 16 1000
Feminino 24 1,000
Sexo
Masculino 18 ,000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc EVA T1 Percentage Correct
0 1
0 22 0 100,0
Suc_EVA T1
Step 0 1 20 0 ,0
Overall Percentage 52,4

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig.

Exp(B)

Step 0 Constant -,095 ,309 ,095 1 ,758

,909




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Sexo(1) 2,299 129
Variables Irradiacdo_Muinferior(1) 8,636 ,003
Step 0
EVA_TO 7,503 ,006
Overall Statistics 15,615 ,001
Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 19,272 3 ,000
Step 1 Block 19,272 3 ,000
Model 19,272 3 ,000
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 38,858° ,368 491
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 10,350 8 241
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA T1=0 Suc EVA T1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 3,922 0 ,078
2 4 3,716 0 ,284
3 3 3,202 1 ,798
4 2 2,849 2 1,151
5 3 2,598 1 1,402
Step 1
6 4 2,088 0 1,912
7 0 1,650 5 3,350
8 0 ,950 4 3,050
9 1 ,674 3 3,326
10 1 ,352 4 4,648




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T1 Percentage Correct
0 1
0 18 4 81,8
Suc_EVA T1
Step 1 1 4 16 80,0
Overall Percentage 81,0
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B SEE. Wald df Sig.
Sexo(1) -1,769 ,924 3,665 1 ,056
Irradiacdo_Minferior(1) 2,597 ,981 7,011 1 ,008
Step 1*
EVA_TO ,048 ,023 4,478 1 ,034
Constant -3,012 1,323 5,187 1 ,023
Variables in the Equation
Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Sexo(1) 171 ,028 1,043
Irradiacdo_Muinferior(1) 13,418 1,963 91,716
Step 1*
EVA_TO 1,049 1,004 1,097
Constant ,049
a. Variable(s) entered on step 1: Sexo, Irradiacdo_Minferior, EVA_TO.
Correlation Matrix
Constant Sexo(1) Irradiacéo_Minferio EVA_TO
r(1)
Constant 1,000 -,018 -,447 -,829
Sexo(1) -,018 1,000 -,485 -172
Step 1
Irradiacdo_Muinferior(1) -, 447 -,485 1,000 ,166
EVA_TO0 -,829 - 172 ,166 1,000
Casewise List”
Case Selected Status® Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc EVA T1 Resid ZResid
29 S 0** 85711 -,857 -2,447
36 S 0** 93411 -,934 -3,767
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EVA -T2

Logistic Regression

Case Processing Summary

a

Unweighted Cases

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

41

41

41

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
(1)
Feminino 24 1,000
Sexo
Masculino 17 ,000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_ EVA T2 Percentage Correct
0 1
0 26 100,0

Suc_EVA T2
Step 0 1 15 ,0

Overall Percentage 63,4
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0 Constant -,550 ,324 2,878 1 ,090 577




Variables not in the Equation

Score df Sig.
EVA_TO 5,476 1 ,019
Variables
Step 0 Sexo(1) 3,349 1 ,067
Overall Statistics 7,802 2 ,020
Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 8,758 2 ,013
Step 1 Block 8,758 2 ,013
Model 8,758 2 ,013
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 45,093 ,192 ,263

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 4,936 8 , 164
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc EVA_ T2=0 Suc EVA T2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 3,746 0 ,254
2 3 3,596 1 404
3 3 3,433 1 ,567
4 4 2,986 0 1,014
5 3 2,569 1 1,431
Step 1
6 2 2,385 2 1,615
7 2 2,281 2 1,719
8 3 2,011 1 1,989
9 1 1,596 3 2,404
10 1 1,397 4 3,603




Classification Table®

Observed Predicted
Suc_EVA_T2 Percentage Correct
0 1
0 22 4 84,6
Suc_EVA T2
Step 1 1 8 7 46,7
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for
EXP(B)
Lower
EVA_TO ,044 ,021 4,551 1 ,033 1,045 1,004
Step 1° Sexo(1) -1,233 733 2,831 1 ,092 291 ,069
Constant -2,032 1,118 3,305 1 ,069 131
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Upper
EVA_TO 1,089
Step 1° Sexo(1) 1,225
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: EVA_TO, Sexo.
Correlation Matrix
Constant EVA_TO Sexo(1)
Constant 1,000 -,892 -,170
Step 1 EVA_TO -,892 1,000 -,159
Sexo(1) -170 -,159 1,000
Casewise List”
Case Selected Status® Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc_EVA T2 Resid ZResid
9 S 1** ,142 ,858 2,460
16 S 1** ,092 ,908 3,140
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QBPDS-T1

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 ,0
Total 42 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
1)
P/Bésico 21 1,000
Hab_Cat
S/Superi 21 ,000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 0 21 ,0

Suc_QBT1
Step 0 1 0 21 100,0

Overall Percentage 50,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0 Constant ,000 ,309 ,000 1,000 1,000




Variables not in the Equation

Score df Sig.
QUEBEC_TO 6,238 1 ,013
Variables Tampa_TO 1,752 1 ,186
Step 0
Hab_Cat(1) 2,381 1 123
Overall Statistics 8,230 3 ,041
Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square Df Sig.
Step 9,020 3 ,029
Step 1 Block 9,020 ~~3 ,029
Model 9,020 3 ,029
Step -1,598 1 ,206
Step 3* Block 6,751 1 ,009
Model 6,751 1 ,009
a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has
decreased from the previous step.
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square
1 49,204° ,193 ,258
3 51,474° ,148 ,198
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 5,151 8 741
3 13,645 8 ,092
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc QBT1=0 Suc QBT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 3 3,198 1 ,802
2 3 2,886 1 1,114
Step 1
3 3 2,756 1 1,244
4 2 2,615 2 1,385




5 2,290 3 1,710 4
6 2,190 1 1,810 4
7 1,948 1 2,052 4
8 1,495 2 2,505 4
9 ,894 3 3,106 4
10 ,729 6 5,271 6
1 2,996 1 1,004 4
2 3,459 2 1,541 5
3 1,970 1 1,030 3
4 1,902 2 1,098 3
5 2,453 0 1,547 4
Step 3
6 2,786 4 2,214 5
7 1,797 0 2,203 4
8 1,470 3 2,530 4
9 1,171 2 2,829 4
10 ,996 6 5,004 6
Observed Predicted
Suc_QBT1 Percentage Correct
0 1
0 16 5 76,2
Suc_QBT1
Step 1 1 9 12 57,1
Overall Percentage 66,7
0 14 7 66,7
Suc_QBT1
Step 3 1 10 11 52,4
Overall Percentage 59,5
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig. Exp(B)
QUEBEC_TO ,050 ,027 3,422 1 ,064 1,052
Tampa_TO0 ,050 ,062 ,649 1 421 1,052
Step 1°
Hab_Cat(1) -,943 ,700 1,812 1 ,178 ,390
Constant -2,347 1,699 1,907 1 ,167 ,096
QUEBEC_TO ,059 ,025 5,394 1 ,020 1,061
Step 3*
Constant -1,673 771 4,708 1 ,030 ,188




Variables in the Equation

95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
QUEBEC_TO0 ,997 1,109
Tampa_T0 ,930 1,188
Step 1*
Hab_Cat(1) ,099 1,537
Constant
QUEBEC_TO0 1,009 1,115
Step 3*
Constant
a. Variable(s) entered on step 1: QUEBEC_TO, Tampa_TO, Hab_Cat.
Correlation Matrix
Constant QUEBEC_TO Tampa_TO Hab_Cat(1) QUEBEC _T0
Constant 1,000 -,163 -,863 -,054
QUEBEC_TO0 -,163 1,000 -271 ,041
Step 1
Tampa_TO -,863 -271 1,000 -174
Hab_Cat(1) -,054 ,041 -174 1,000
Constant 1,000 -,901
Step 3
QUEBEC_T0 -,901 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Tampa_TO ,403 1 ,526
Variables
Step 3° Hab_Cat(1) 1,599 1 ,206
Overall Statistics 2,231 2 ,328
a. Variable(s) removed on step 3: Hab_Cat.
Step Summary?®®
Step Improvement Model Correct Class %
Chi-square df Sig. Chi-square df Sig.
2 -672 1 412 8,349 2 ,015 69,0%
3 -1,598 1 ,206 6,751 1 ,009 59,5%
Step Summary*®
Step Variable
2 OUT: Tampa_T0
3 OUT: Hab_Cat
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Case Processing Summary
Suc_QBT1 Valid N (listwise)
Positive® 21
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Larger values of the test result
variable(s) indicate stronger evidence
for a positive actual state.
a. The positive actual state is Sucesso.
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Area Under the Curve

Test Result Variable(s): Predicted probability

Area

Std. Error®

Asymptotic Sig.?

Asymptotic 95% Confidence Interval

Lower Bound

Upper Bound

,703

,082 ,024

,543

,863

The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state

group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

QBPDS - T2

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases

a

Percent

Total

Selected Cases

Unselected Cases

Included in Analysis

Missing Cases

Total

41

0

41
0
41

100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0

1

Categorical Variables Codings

Frequency Parameter coding
@
Irradiacio da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 15 1000
Feminino 24 1,000
Sexo
Masculino 17 ,000




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 0 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,245 ,315 ,607 436 ,783
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Sexo(1) 2,625 ,105
Variables
Step 0 Irradiacdo_Muinferior(1) 2,489 115
Overall Statistics 4,735 ,094
Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 4,886 2 ,087
Step 1 Block 4,886 2 ,087
Model 4,886 2 ,087
Step 3° Step -2,639 1 104

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has

decreased from the previous step.

Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 51,341% 112 ,151

3 56,227" ,000 ,000




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 1,601 2 449
3 ,000 0

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_QBT2=0 Suc_ QBT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 11 11,906 5 4,094 16
2 5 4,094 3 3,906 8
Step 1
3 6 5,094 4 4,906 10
4 1 1,906 6 5,094 7
Step 3 1 23 23,000 18 18,000 41
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_QBT?2 Percentage Correct
0 1
0 22 1 95,7
Suc_QBT2
Step 1 1 12 6 333
Overall Percentage 68,3
0 23 0 100,0
Suc_QBT2
Step 3 1 18 0 ,0
Overall Percentage 56,1
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig.
Sexo(1) -1,030 ,675 2,325 127
Step 1° Irradiacdo_Muinferior(1) -1,021 ,690 2,186 ,139
Constant ,983 ,674 2,127 ,145
Step 3° Constant -,245 ,315 ,607 436




Variables in the Equation

Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Sexo(1) ,357 ,095 1,342
Step 1* Irradiagdo_Muinferior(1) ,360 ,093 1,394
Constant 2,672
Step 3* Constant ,783
a. Variable(s) entered on step 1: Sexo, Irradiacdo_Minferior.
Correlation Matrix
Constant Sexo(1) Irradiacdo_Muinferio
r(1)
Constant 1,000 -,592 -,659
Step 1 Sexo(1) -,592 1,000 ,040
Irradiacdo_Minferior(1) -,659 ,040 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Sexo(1) 2,625 1 1105
Variables
Step 3* Irradiacdo_Muinferior(1) 2,489 1 115
Overall Statistics 4,735 2 ,094
a. Variable(s) removed on step 3: Sexo.
Step Summary?®®
Step Improvement Model Correct Class %
Chi-square Df Sig. Chi-square df Sig.
2 -2,247 ,134 2,639 1 ,104 63,4%
3 -2,639 ,104 ,000 0 56,1%




Step Summary*®

Step Variable
2 OUT: Irradiagdo_Minferior
3 OUT: Sexo

a. No more variables can be deleted from or added to the current model.

b. End block: 1

PGIC -T1

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 42

Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 42 100,0

Unselected Cases 0 ,0

Total 42 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
0 0
1 1
Categorical Variables Codings
Frequency Parameter coding
1)

Mais de 32 1,000
TempoDCL

Menos de 10 ,000

Feminino 24 1,000
Sexo

Masculino 18 ,000




Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 0 13 0
Suc_PGT1
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 69,0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,802 ,334 5,779 1 ,016 2,231
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Sexo(1) 3,008 1 ,083
Variables
Step 0 TempoDCL(1) 2,228 1 ,136
Overall Statistics 5,691 2 ,058
Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 6,011 2 ,050
Step 1 Block 6,011 2 ,050
Model 6,011 2 ,050
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 45,961° ,133 ,188

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

1

2 ,588




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Suc_ PGT1=0 Suc PGT1=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 4 3,392 1 1,608 5
2 6 6,608 13 12,392 19
Step 1
3 1 1,608 4 3,392 5
4 2 1,392 11 11,608 13
Classification Table®
Observed Predicted
Suc_PGT1 Percentage Correct
0 1
0 4 9 30,8
Suc_PGT1
Step 1 1 1 28 96,6
Overall Percentage 76,2
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Sexo(1) -1,492 814 3,363 1 ,067 225
Step 1° TempoDCL(1) 1,375 ,830 2,744 1 ,098 3,955
Constant , 146 ,790 ,893 1 ,345 2,109
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Sexo(1) 046 1,108
Step 1° TempoDCL(1) 77 20,120
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: Sexo, TempoDCL.

Correlation Matrix

Constant Sexo(1) TempoDCL(1)
Constant 1,000 -515 -,560
Step 1 Sexo(1) -515 1,000 -271
TempoDCL(L) -560 -271 1,000




Casewise List”

Case Selected Status? Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc_PGT1 Resid ZResid

2 0** 8931 -,893 -2,888

32 0** ,893]1 -,893 -2,888

a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases.

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.

PGIC -T2

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 41 100,0
Selected Cases Missing Cases 0 0
Total 41 100,0
Unselected Cases 0 ,0
Total 41 100,0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

0
1
Categorical Variables Codings®
Frequency Parameter coding
@

Néo 11 1,000
Activo

Sim 30 ,000
Irradiacio da dor para 0 membro 1 26 1,000
inferior 2 15 ,000

a. This coding results in indicator coefficients.



Block 0: Beginning Block

Classification Table®”

Observed Predicted
Suc_PGT2 Percentage Correct
0 1
0 0 12 0
Suc_PGT2
Step 0 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,882 ,343 6,609 ,010 2,417
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) 2,901 ,089
Variables
Step 0 Activo(1) 1,903 ,168
Overall Statistics 4,313 ,116
Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 4,559 2 ,102
Step 1 Block 4,559 2 ,102
Model 4,559 2 ,102
Step -1,413 1 ,234
Step 2° Block 3,145 1 ,076
Model 3,145 1 ,076

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has

decreased from the previous step.

Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square

1 45,013° ,105 ,150

2 46,427° ,074 ,105




Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 1,709 2 425
2 ,000 0
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Suc_PGT2=0 Suc_ PGT2=1 Total
Observed Expected Observed Expected
1 5 4,300 3 3,700 8
2 5 5,700 13 12,300 18
Step 1
3 0 ,700 3 2,300 3
4 2 1,300 10 10,700 12
1 10 10,000 16 16,000 26
Step 2
2 2 2,000 13 13,000 15
Classification Table®
Observed Predicted
Suc PGT2 Percentage Correct
0 1
0 5 7 41,7
Suc_PGT2
Step 1 1 3 26 89,7
Overall Percentage 75,6
0 0 12 ,0
Suc_PGT2
Step 2 1 0 29 100,0
Overall Percentage 70,7
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.EE. Wald df Sig.
Irradiacdo_Muinferior(1) -1,339 872 2,360 ,125
Step 1° Activo(1) -,919 771 1,422 ,233
Constant 2,108 ,806 6,845 ,009
Irradiacdo_Muinferior(1) -1,402 ,860 2,658 ,103
Step 2°
Constant 1,872 ,760 6,073 ,014




Variables in the Equation

Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Irradiacdo_Muinferior(1) ,262 ,047 1,447
Step 1° Activo(1) ,399 ,088 1,807
Constant 8,233
Irradiacdo_Muinferior(1) ,246 ,046 1,328
Step 2°
Constant 6,500
a. Variable(s) entered on step 1: Irradiagdo_Minferior, Activo.
Correlation Matrix
Constant Irradiacdo_Minferio | Activo(l)
r(1)
Constant 1,000 -,834 -,303
Step 1 Irradiacdo_Muinferior(1) -,834 1,000 -,019
Activo(1) -,303 -,019 1,000
Constant 1,000 -,883
Step 2
Irradiacdo_Minferior(1) -,883 1,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables Activo(1) 1,461 1 227
Step 2°
Overall Statistics 1,461 1 ,227
a. Variable(s) removed on step 2: Activo.
Step Summary®®
Step Improvement Model Correct Class %
Chi-square df Sig. Chi-square df Sig.
2 -1,413 1 ,234 3,145 1 ,076 70,7%
Step Summary®®
Step Variable
2 OUT: Activo

a. No more variables can be deleted from or added to the current model.

b. End block: 1




Casewise List”

Case Selected Status? Observed Predicted Predicted Group Temporary Variable
Suc_PGT2 Resid ZResid

20 0** ,867 -,867 -2,550

40 0** ,867 -,867 -2,550

a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases.

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.




	Predição da Resposta de Sucesso a um Programa de Exercício em Meio Aquático para Utentes com Dor Lombar Crónica (Lara Campos)
	Carta Explicativa do Estudo (Lara)
	Predição da Resposta de Sucesso a um Programa de Exercício em Meio Aquático para Utentes com Dor Lombar Crónica (Lara Campos)
	Consentimento Informado (Lara)
	Predição da Resposta de Sucesso a um Programa de Exercício em Meio Aquático para Utentes com Dor Lombar Crónica (Lara Campos)
	Manual Recrutamento (Lara)
	Manual Recrutamento
	Manual para Recrutamento (Lara)
	Manual Recrutamento
	Manual para Recrutamento (Lara)
	Manual para Recrutamento



	Predição da Resposta de Sucesso a um Programa de Exercício em Meio Aquático para Utentes com Dor Lombar Crónica (Lara Campos)
	Caderno Recolha de Dados (Lara)
	Caderno Recolha de Dados (Final).pdf
	Caderno de Instrumentos (Capa)
	Caderno Recolha Dados Fase I
	Caderno Recolha Dados Fase I (PDF)
	Caderno Recolha de Dados-Daniela Costa.pdf


	Caderno Recolha Dados Fase II
	Caderno Recolha Dados Fase II (PDF)
	Caderno Recolha de Dados-Daniela Costa.pdf

	Caderno Recolha Dados Fase III
	Caderno Recolha Dados Fase III (PDF)
	Caderno Recolha de Dados-Daniela Costa.pdf


	Predição da Resposta de Sucesso a um Programa de Exercício em Meio Aquático para Utentes com Dor Lombar Crónica (Lara Campos)

