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Resumo Geral

Objetivo — Esta dissertacdo tem como objetivos a realizacdo de uma Revisdo rapida e
Sistemaética de Literatura, que por sua vez tem por objetivo analisar a relacdo entre
factores motivacionais e barreiras para a pratica de atividade fisica e os niveis de atividade
fisica em adultos com dor no joelho por osteoartrite, e a realizacdo de um estudo
observacional transversal que tem por objetivo efetuar a analise da associagcdo entre
problemas relacionados com o joelho por osteoartrite e dor neuropatica com os niveis de
atividade fisica e a motivacao para a pratica de atividade fisica em adultos em manutencgéo

da perda de peso.

Método — Para a realizacdo da Revisédo rapida e Sistematica de Literatura foram utilizadas
as seguintes bases de dados: PubMed, b-On e Google Académico. Foram considerados
critérios de inclusdo e de exclusdo, que através de um processo de triagem permitiram
incluir nesta revisdo cinco estudos elegiveis, que incluiram no total 1986 participantes.
Para a obtencéo de dados e consequente realizagdo do estudo observacional transversal
foi efetuada uma andlise secundéaria dos dados do estudo controlado randomizado
Navigating to a Healthy Weight (NoHoW). Estes dados foram auto-reportados em quatro
questionarios validados para portugués e recolhidos pelos investigadores do estudo
NoHoW, aos 18 meses. No estudo observacional transversal, prepararam-se os dados e
obteve-se uma amostra (n = 961), dos quais 67.95% eram mulheres, a idade média foi de
45.90 anos (dp 11.49) e o IMC inicial médio foi de 29.06 kg/m2 (dp 4.95).

Resultados — Na Revisdo rapida e Sistematica de Literatura, a dor no joelho foi uma
barreira significativamente associada a atividade fisica (AF) moderada a vigorosa
adequada (que cumpre as recomendacdes para a pratica de AF), como também a falta de
motivacdo, medo de cair ou medo de lesdes. A pratica de AF foi maior nos individuos
com motivacdo. Foram encontradas associa¢Oes estatisticamente significativas entre a
reducdo da dor, melhorias na funcdo fisica e na rigidez com a préatica de AF e com a
adesdo a AF. Factores motivacionais, para aderir e permanecer a praticar AF foram:
querer melhorar a funcéo fisica, aliviar a dor ou artrite e desfrutar do exercicio. No estudo
observacional transversal verificou-se que ter maior intensidade de dor no joelho foi
preditiva de menos AF vigorosa e menos tempo a caminhar. Possuir mais motivacao
controlada foi preditiva de menos tempo a caminhar e mais tempo sentado/a. Em

contrapartida, ter melhor funcéo fisica nas atividades da vida diaria foi preditiva de mais
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tempo a caminhar. Possuir mais motivacao autonoma foi preditiva de mais AF vigorosa

e de menos tempo sentado/a.

Conclusdes — A Revisdo rapida e Sistemética de Literatura e o estudo observacional
transversal obtiveram resultados concordantes. A dor no joelho (intensidade) e a falta de
motivacao (motivacdo controlada) foram factores que levaram a diminuicéo dos niveis de
AF. Ter motivacéo (motivacdo autdbnoma) foi um factor que levou ao aumento dos niveis
de AF.

Palavras-chave:

Osteoartrite do Joelho, Dor neuropatica, Atividade Fisica, Exercicio, Motivagdo, Adultos,
Excesso de peso, Obesidade
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General Abstract

Objective - This dissertation aims to carry out a quick Systematic Literature Review,
which aims to analyse the relationship between motivational factors and barriers to the
practice of physical activity and the levels of physical activity in adults with knee pain
due to osteoarthritis, and conducting a cross-sectional observational study that aims to
analyse the association between problems related to the knee due to osteoarthritis and
neuropathic pain with levels of physical activity and the motivation to practice physical

activity in adults in maintaining weight loss.

Method - To carry out this quick Systematic Literature Review, the following databases
were used: PubMed, b-On and Google Scholar. Inclusion and exclusion criteria were
considered, through a screening process that allowed to include in this review five eligible
studies, which included a total of 1986 participants. To obtain data and consequent
conduct of the cross-sectional observational study, a secondary analysis of the data from
the randomized controlled study Navigating to a Healthy Weight (NoHoW) was
performed. These data was self-reported in four questionnaires validated for Portuguese
and collected by the researchers of the NoHoW study, at 18 months. In the observational
cross-sectional study, data was prepared and a sample was obtained (n = 961), of which
67.95% were women, the mean age was 45.90 years (sd 11.49) and the initial BMI
average was 29.06 kg/mz2 (sd 4.95).

Results - In this quick Systematic Literature Review, knee pain was a barrier significantly
associated with moderate to vigorous physical activity (PA) (by recommendations for PA
practice), as well as lack of motivation, fear of falling or fear of injury. The practice of
PA was higher in individuals with motivation. Statistically significant associations were
found between pain reduction, improvements in physical function and stiffness with the
practice of PA and adherence to PA. Motivational factors to adhere and continue to
practice PA was wanting to improve physical function, relieving pain or arthritis and
enjoying exercise. In the cross-sectional observational study, it was found that higher
intensity knee pain was predictive of less vigorous PA and less time to walk. Having more
controlled motivation was predictive of less time walking and more time sitting. In
contrast, having a better physical function in the activities of daily living was predictive
of more time walking. Higher autonomous motivation was predictive of more vigorous

PA and less sitting time.
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Conclusions — This quick and Systematic Literature Review and the observational cross-
sectional study obtained concordant results. Knee pain (intensity) and lack of motivation
(controlled motivation) were factors that led to a decrease in PA levels. Being motivated
(autonomous motivation) was a factor that led to increased levels of PA.

Keywords:

Osteoarthritis of the knee, Neuropathic pain, Physical activity, Exercise, Motivation
Adults, Overweight, Obesity
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Introducéo Geral

A Osteoartrite (OA) é uma doenca articular degenerativa que envolve a cartilagem
e muitos dos seus tecidos adjacentes. Além dos danos e perda da cartilagem articular em
que se da o estreitamento do espaco articular, ha remodelagdo do osso subcondral,
formacdo de ostedfitos, quistos ésseos, laxiddao ligamentar, enfraquecimento dos
musculos periarticulares e, em certos casos, inflamacdo sinovial (Litwic, Edwards,
Dennison, & Cooper, 2013).

A OA ¢ a forma mais comum de artrite, envolvendo inflamacéo e grandes
alteracdes estruturais na articulacdo, causando dor, incapacidade funcional e rigidez.
Estes sintomas, principalmente ap6s o exercicio, tém um forte impacto na capacidade de

realizar atividades de vida diéria (Cross et al., 2014).

O diagndstico da OA, segundo o American College of Rheumatology (ACR)
(Altman et al, 1986), é feito baseado em trés Classificacdes: clinica ou subjetiva,
laboratorial e radiogréfica. Houve muitas tentativas de identificar e classificar com
precisdo a OA através de raio-x. Nos estudos, a OA é amplamente avaliada usando 0s
resultados de Kellgren e Lawrence (K&L). Os graus gerais de gravidade da OA sao
determinados de 0 a 4 e estdo relacionados com o aparecimento de osteéfitos, perda de
espagco articular, esclerose e quistos (Litwic et al., 2013).

A osteoartrite do joelho (OAJ) é a mais comum das OA e é altamente prevalente
entre pessoas com mais de 50 anos, afetando mais de 250 milhdes de pessoas no mundo
inteiro (Bruyeére et al., 2016). O estudo de Cunha-Miranda, Faustino, Alves, Vicente, &
Barbosa (2014), verificou que a prevaléncia da OA nos joelhos em Portugal foi de 6,3%
em 2014. O estudo de Hvidberg, Johnsen, Davidsen, & Ehlers (2019) referiu que a
prevaléncia da OA nos joelhos foi de 3,9% por 1000 individuos. No Reino Unido a
prevaléncia de OA sintomatica incapacitante do joelho em pessoas com mais de 55 anos
é de 10%, das quais 1/4 sdo gravemente incapacitadas (Peat, McCarney, & Croft, 2001).

A dor no joelho € a principal queixa na OAJ. Esta dor pode ser amplamente
categorizada  em idiopatica, de  origem  desconhecida; nociceptiva,
inflamatdria; neuropatica, envolvendo danos nos nervos. Estes danos localizados no
sistema nervoso e nas fibras nervosas em redor da articulacdo do joelho, podem resultar
em dor neuropética no joelho (Thakur, Dickenson, & Baron, 2014), podendo causar
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sensacdo: dolorosa ou semelhante a choques elétricos, de queimadura, formigueiro ou
picadas e dorméncia (Hochman, Gagliese, Davis, & Hawker, 2011; Scully, 2014). A
prevaléncia de dor neuropatica em individuos com OAJ é consideravel, 23% (French,
Smart, & Doyle, 2017).

Estar motivado significa ser movido para fazer algo. Uma pessoa que nao sente
nenhum impulso ou inspiracdo para agir € assim caracterizada como desmotivada,
enquanto que alguém com energia para um fim é considerado motivado (Ryan & Deci,
2000a).

Quando se trata de praticar AF, é importante compreender o ponto de vista dos
pacientes com artrite para entender melhor porque é que o seu nivel de AF é tdo
baixo. Isso requer a andlise de factores que determinam a aceitacdo e motivacao para a

AF e a identificacdo das barreiras (Gay, Chabaud, Guilley, & Coudeyre, 2016).

O conhecimento e a compreensdo das barreiras, da motivacdo intrinseca e
extrinseca para AF é importante em pacientes que sofrem de OA (Petursdottir, Arnadottir,
& Halldorsdottir, 2010).

Os factores internos consistem em atributos individuais e experiéncias pessoais
com a AF, enquanto que os factores externos abrangem o ambiente fisico e social. Estes
factores podem atuar como barreiras ou como condutores. Por exemplo, a dor e 0 medo
da dor sdo importantes barreiras internas a AF, enquanto que a esperanca de aliviar a dor

é um dos principais factores motivacionais (Gay et al., 2016).

A Teoria da Auto-determinacdo de (Deci & Ryan, 1985, 2000), salienta que um
individuo quando auto-determinado, age por escolha, sem ser obrigado ou coagido, e esta
escolha é baseada na consciéncia das necessidades organicas dele mesmo e de uma
interpretacdo flexivel de eventos externos. E parte integrante do comportamento
motivado intrinsecamente e também estd em evidéncia em alguns comportamentos

motivados extrinsecamente.

Isto mostra a importancia da motivagdo autbnoma para o progresso da AF, como
também ¢é referido na revisédo sistematica de Teixeira, Carraca, Markland, Silva, & Ryan
(2012) cujos resultados mostraram que a literatura fornece boas evidéncias, do valor que

a Teoria da Auto-determinacdo tem na compreensdo dos comportamentos relacionados
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com o exercicio, demonstrando a importancia das formas mais autdnomas de motivacao,

para a promocao da AF.

A motivagdo controlada ndo leva obrigatoriamente a ser inativo ou a ter um
comportamento sedentério. Ingledew & Markland (2008) no seu estudo referem que
manter motivacdes controladas ndo é necessariamente problematico, desde que o0s
regulamentos auto-determinados também sejam mantidos. Assim, a medida que o
individuo progride ao longo do Continuum da Auto-Determinagéo (Ryan & Deci, 2000b),

a sua motivacao torna-se menos controlada e mais auténoma.

Segundo a WHO (2018) AF consiste em qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia - incluindo atividades fisicas
praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e em

atividades de lazer.

A inatividade (atividade fisica leve), que muitas vezes é agrupada com o
comportamento sedentario, mas de facto € distinta do constructo da AF, envolve um gasto
de energia, que se encontra entre o que é gasto a realizar AF e 0 que é gasto em
comportamento sedentario. Inclui atividades como caminhada (em marcha lenta), sentar

e escrever, lavar loiga e cozinhar (Pate, O’Neill, & Lobelo, 2008).

O comportamento sedentario refere-se a atividades que ndo aumentam
substancialmente o gasto de energia acima do nivel de repouso e inclui atividades como

dormir, sentar, deitar e ver televisdo (Pate et al., 2008).

A decisdo para a realizacdo da AF deve ser individualizada e baseada nas
preferéncias do individuo e na capacidade de realizar a AF. Por exemplo, um individuo
que esta aerobicamente descondicionado deve inicialmente participar num programa de
exercicios em meio aquatico para melhorar a sua capacidade aerdbia. Feito isto, o
individuo pode progredir para um programa de exercicios fora do meio aquatico e
escolher, em conjunto com o profissional que o acompanha, um programa de

condicionamento aerdbico ou de fortalecimento ou ambos. (Hochberg et al., 2012).

Por isto, segundo a American College of Sports Medicine (ACSM) o aumento da
intensidade e / ou duracéo do exercicio devem progredir gradualmente para intensidades

de exercicio e / ou duragdo que fornecem beneficios clinicamente significativos para a
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salde, mas dando sempre ao individuo a hipdtese de escolher a intensidade da sua
preferéncia. Isto deve ser considerado para otimizar a adocdo e adesdo a AF (Riebe,
Ehrman, Liguori, & Magal, 2016).

As recomendacdes de AF para individuos com OA séo semelhantes entre autores,
que consistem em treino aerdébico de intensidade moderada, pelo menos 30 min/dia ou
até 60 min para maiores beneficios e treino de forca progressivo que envolva os principais
grupos musculares, de intensidade moderada a vigorosa (60-80% de uma repeticéo
méaxima) com 8 a 12 repeticBes pelo menos 2 dias/semana. Estas recomendacGes
enfatizam que, um adulto com doencas cronicas que ndo atinga o nivel recomendado,
deva ser tdo fisicamente ativo quanto a sua aptidao e condicdo permitam (Fernandes et
al., 2013). Segundo a ACSM séo de 150 minutos de AF de intensidade moderada ou 75
minutos de AF de intensidade vigorosa por semana ou uma combinacgdo equivalente das
duas (Riebe et al., 2016).

A AF é uma das estratégias de tratamento ndo farmacoldgicas para a OAJ (Esser
& Bailey, 2011). Esta melhora e mantem a forca, a capacidade aerdbia, minimiza e
previne o declinio funcional, atenua a dor e a rigidez articular (Riebe et al., 2016), entre
outros beneficios. Os tipos de AF com fortes evidéncias de beneficios incluem
condicionamento aerébico/cardiovascular e treino de for¢ca dos membros inferiores (Esser
& Bailey, 2011).

A AF é recomendada por organizacdes internacionais de OA, que reuniram as
evidéncias existentes e elaboraram vérias recomendacdes relacionadas com a AF para
individuos com OAJ, das quais, os exercicios de fortalecimento progressivo do
quadricipite ou treino de forca para o membro inferior (preferencialmente exercicios
dindmicos), o exercicio aerdbico (ex. caminhada) e o exercicio aquatico estdo associados
a reducdo da dor e a melhoria da funcéo fisica em individuos com OAJ (Fernandes et al.,
2013; Hochberg et al., 2012; Zhang et al., 2010).

Programas estruturados de exercicios fisicos, controlo alimentar do peso em
combinagdo com exercicios e exercicios mentais e corporais (ex. Tai Chi e loga) foram
considerados eficazes e seguros para todos os individuos com OAJ, independentemente
das comorbidades. O Tai Chi mostrou-se eficaz na reducdo da dor em individuos com
OAJ (Bannuru et al., 2019; Fernandes et al., 2013; Kolasinski et al., 2020).
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Em 2002, o National Health Interview Survey (amostra total n= 30.044) dos quais
foram excluidos (amostra total excluida n = 3.539) descobriu que pacientes com artrite
(n=6.829) eram menos ativos fisicamente do que a populacdo geral (n = 20.676) sendo
reconhecido o facto de que 37% da populagéo artritica é inativa. Esta inatividade esta
associada a idade, nivel de educacéo, limitac6es funcionais, acesso a ginasios, e ter mistos
de ansiedade, depresséo e distdrbios (Shih, Hootman, Kruger, & Helmick, 2006) podendo
também estar relacionada com o género e o indice de massa corporal (IMC) (Hootman,
Macera, Ham, Helmick, & Sniezek, 2003).

No estudo de Lazaridou et al. (2018), com uma amostra de 121 participantes com
OAJ, em que a média de idades foi de 66,3 (8,5dp) anos, entre os 50 e os 87 anos, onde
a associagdo entre AF e intensidade de dor foi moderada pela catastrofizagdo da dor (B =
- 0,01 SE = 0,002, p < 0,05), os pacientes com niveis mais elevados na catastrofizacéo da
dor, mostraram que, aumentos na AF diaria estdo associados a aumentos simultaneos nos
niveis de dor no joelho dos pacientes. Estes resultados podem ter implicacdes para as
intervencdes destinadas a reduzir a catastrofizacdo da dor e aumentar a AF entre pacientes
com OAJ.

Embora a dor e as limitacGes funcionais possam apresentar desafios a AF e por
consequéncia aumentar a inatividade, entre individuos com OAJ, como demonstrou o
estudo de Lee et al. (2012), com uma amostra de 1.089 participantes com OAJ, com
idades compreendidas entre os 49 e os 84 anos, gque investigou 0 impacto de varios
factores de risco modificaveis relacionados com a inatividade fisica em adultos com OAJ,
entre os quais, a dor intensa (OR 1,7, IC 95% 1,1-2,5) e a disfuncdo severa (limitagdo na
funcédo) do joelho (OR 1,9, IC 95% 1,3-2,8) auto-reportados, foram significativamente

associadas a inatividade fisica em adultos com OAJ.

O mesmo se verificou na revisdo sistematica de Stubbs, Hurley, & Smith (2014)
em que factores consistentemente relatados como o aumento da idade (nimero de
participantes em estudos que apoiam a associagdo = 4558), 0 aumento dos sintomas no
joelho por OA (n= 2374) e o género feminino (n= 4816) foram associados

negativamente a AF.
H4 evidéncias de que a AF reduz a dor e melhora a funcéo fisica em individuos

com OAJ, diminuindo assim a inatividade e o comportamento sedentario, como
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apresentou o estudo de Lee et al. (2015), com uma amostra de 1.168 participantes com
idades entre 49 e os 83 anos com OAJ diagnosticada por raio-x, em que Ser menos
sedentario esteve relacionado a uma melhor funcdo fisica em adultos com OAJ

independentemente do tempo de AF moderada a vigorosa.

O mesmo se verificou na revisdo sistematica de Stubbs et al. (2014) em que maior
funcdo dos membros inferiores (nUmero de participantes em estudos que apoiam a

associacao = 1671) foi positivamente associadas a AF.
Objetivo

Os factores que levam os individuos com OAJ a aderir ou ndo a pratica de AF e a
ter maiores ou menores niveis de AF tém sido cada vez mais estudados pela comunidade

cientifica.

N&o tendo sido encontrado, na pesquisa efetuada até ao momento, informacédo
relacionada, apresentada de uma forma sistematica, o objetivo desta RSL, é analisar a
relacdo entre factores motivacionais e barreiras para a pratica de atividade fisica e os

niveis de atividade fisica em adultos com dor no joelho por osteoartrite.

No entanto, hé necessidade de conhecer os factores relacionados com a OAJ e a
dor neuropatica que se relacionam com os niveis de AF e a motivacdo para a AF nos
adultos em manutencéo da perda de peso, por isto 0 objetivo deste estudo foi efetuar uma
andlise da associacdo entre problemas relacionados com o joelho por osteoartrite e dor
neuropatica com os niveis de atividade fisica e a motivacdo para a préatica de atividade

fisica em adultos em manutencéo da perda de peso.
Método geral

A estrutura desta dissertacdo € constituida por quatro capitulos: 1) Introducédo
geral, onde se incide acerca da problematica através de um enquadramento tedrico, 0s
objetivos da dissertacdo e o método da mesma; 2) Primeiro Manuscrito contendo a
Revisdo rapida e sistematica de literatura; 3) Segundo Manuscrito contendo o Estudo
observacional transversal, cujos dados sdo uma andlise secundaria dos dados do estudo
NoHoW (Scott et al., 2019). Este estudo ndo fez parte do objetivo principal do estudo
NoHoW, mas foi uma continuidade, que decorreu de uma observacao feita na Dinamarca.

Pois, na Dinamarca muitos participantes do estudo NoHoW estavam em contexto
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hospitalar e apresentavam osteoartrite, tendo sido introduzidas, por isto, novas variaveis
no decorrer do estudo NoHoW, e 4) Concluséo geral, onde estdo expostas as principais

conclusoes dos dois manuscritos.

E de salientar que a norma APA (VandenBos, Gasque, & Jackson, 2010) foi

utilizada para as citacdes e para as referéncias bibliogréaficas.
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Capitulo 1- Factores motivacionais e barreiras para a pratica
de atividade fisica e os niveis de atividade fisica em adultos com
dor no joelho por osteoartrite — Revisdo rapida e Sistematica da

Literatura
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Resumo

Objetivo — A Revisao rapida e Sistematica de Literatura tem por objetivo analisar a
relacdo entre factores motivacionais e barreiras para a préatica de atividade fisica e os
niveis de atividade fisica em adultos com dor no joelho por osteoartrite.

Método — Para a sua realizacdo foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, b-
On e Google Académico. Para a elegibilidade dos estudos foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados, estudos clinicos
controlados, estudos de coorte e estudos observacionais transversais; escritos em inglés,
com revisdo por pares; estudos que avaliassem variaveis de factores psicossociais;
estudos que tivessem adultos com idade superior a 18 anos, que tivessem dor no joelho
por osteoartrite ou que houvesse resultados de andlise estatistica da relagdo entre a dor no
joelho e os niveis de atividade fisica. Nesta revisdo foram incluidos cinco estudos
elegiveis, sendo dois estudos randomizados controlados, um estudo de coorte e dois

estudos observacionais transversais que incluiram um total de 1986 participantes.

Resultados — Foram descritas barreiras significativamente associadas a AF moderada a
vigorosa adequada (que cumpre as recomendacOes para a pratica de AF), como: a dor no
joelho (que foi a barreira mais importante) e os seguintes factores psicossociais:
problemas da vida diéria, falta de motivacéo, medo de cair, medo de lesdes e até o efeito
positivo do humor ndo foi um factor motivacional. A pratica de AF foi maior nos
individuos com motivacdo (beneficios psicologicos). Factores motivacionais foram
estatisticamente significativos como motivadores para continuar a pratica de AF, tais
como: oportunidade de exercicio, percecao de auto-eficacia e expectativa dos resultados,
experiéncia com exercicio proposto e 0 apoio social (do cénjuge, outros membros da

familia, amigos, médico).

Foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre a reducéo da dor,
melhorias na funcéo fisica e na rigidez com a pratica de AF e com a adesdo a AF, tendo
sindo considerado importante, por parte dos participantes, a determinacdo de metas e a
existéncia de confianca na capacidade em fazer AF. O apoio social foi igualmente
significativo como motivador para a adesé@o a pratica de AF. Os factores motivacionais,

para aderir e permanecer a praticar AF foram querer melhorar a funcdo fisica, aliviar a
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dor ou artrite, beneficiar do aspeto social do programa, melhorar o bem-estar psicolégico

e desfrutar do exercicio.

Conclusdes — Apesar dos diferentes métodos de cada estudo, foram encontradas
associacles positivas estatisticamente significativas entre a oportunidade de exercicio
organizado, o0 apoio social, percecdo de auto-eficcia e espectativa de resultados com a
adesdo e a permanéncia na pratica de AF. Como também, entre os niveis de atividade

fisica com a reducdo da dor; melhoria da funcéo fisica e da rigidez.

Palavras-chave:

Osteoartrite do Joelho, Dor no Joelho, Atividade Fisica, Exercicio, Motivagdo, Adultos,

Excesso de peso, Obesidade
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Abstract

Obijective - This quick and Systematic Literature Review aims to analyse the relationship
between motivational factors and barriers for the practice of physical activity and the
levels of physical activity in adults with knee pain due to osteoarthritis.

Method - For this revision, the following databases were used: PubMed, b-On and Google
Scholar. For the eligibility of studies, the following inclusion criteria were considered:
randomized controlled studies, controlled clinical studies, cohort studies and cross-
sectional observational studies; written in English, with peer review; studies evaluating
psychosocial factors variables; studies that had adults over the age of 18, who had knee
pain from osteoarthritis, or results of statistical analysis of the relationship between knee
pain and physical activity levels. This review included five eligible studies, two
randomized controlled studies, one cohort study and two observational cross-sectional

studies that included a total of 1986 participants.

Results - Barriers significantly associated with moderate to vigorous adequate PA (which
meets the recommendations for PA practice) have been described, such as: knee pain
(which was the most important barrier) and the following psychosocial factors: problems
of daily living, lack of motivation, fear of falling, fear of injury and even the positive
effect of mood was not a motivational factor. The practice of PA was higher in individuals
with motivation (psychological benefits). Motivational factors were statistically
significant as motivators to continue the practice of PA, such as: opportunity for exercise,
perception of self-efficiency and expectation of results, experience with proposed
exercise and social support (from spouse, other family members, friends, doctor).

Statistically significant associations were found between pain reduction, improvements
in physical function and stiffness with the practice of PA and adherence to PA, with the
determination of goals and the existence of confidence in the ability to do PA. Social
support was also significant as a motivator for adherence to PA practice. Motivational
factors, to adhere and continue to practice PA, were to improve physical function,
relieving pain or arthritis, benefiting from the social aspect of the program, improving
psychological well-being and enjoying exercise.

Conclusions - Despite the different methods of each study, positive statistically

significant associations were found between the opportunity for organized exercise, social
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support, perception of self- efficiency and expected results with adherence and
permanence in PA practice. As well as between levels of physical activity with pain

reduction; improvement of physical function and stiffness.

Keywords:

Osteoarthritis of the knee, Knee osteoarthritis, Knee pain, Physical activity, Exercise
Motivation Adults, Overweight, Obesity.
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1.1 — Introducéo

A Osteoartrite (OA) é uma doenca articular degenerativa que envolve a cartilagem
e muitos dos seus tecidos adjacentes. Além dos danos e perda da cartilagem articular em
que se da o estreitamento do espaco articular, ha remodelagdo do osso subcondral,
formacdo de ostedfitos, quistos ésseos, laxiddo ligamentar, enfraquecimento dos
musculos periarticulares e, em alguns casos, inflamacdo sinovial (Litwic, Edwards,
Dennison, & Cooper, 2013).

O diagndstico da OA, segundo o American College of Rheumatology (ACR)
(Altman et al, 1986), é feito baseado em trés Classificacdes: clinica ou subjetiva,
laboratorial e radiografica. Houve muitas tentativas de identificar e classificar com
precisdo a OA através de raio-x. Nos estudos, a OA é amplamente avaliada usando os
resultados de Kellgren e Lawrence (K&L). Os graus gerais de gravidade da OA sdo
determinados de 0 a 4 e estdo relacionados com o aparecimento de ostedfitos, perda de

espagco articular, esclerose e quistos (Litwic et al., 2013).

Os principais sintomas da OA incluem dor, diminuicdo da funcdo e rigidez
articular (Hunter, McDougall, & Keefe, 2008).

A osteoartrite do joelho (OAJ), um tipo de OA, quando de origem desconhecida
ou idiopatica é classificada como primaria, se esta relacionada a uma condicéo ou evento

médico conhecido é classificada como secundaria (Altman et al, 1986).

Segundo a WHO (2018) atividade fisica (AF) consiste em qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia - incluindo
atividades fisica praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas,

viagens e em atividades de lazer.

As recomendacdes de AF para individuos com OA segundo a American College
of Sports Medicine (ACSM) séo de 150 minutos de AF de intensidade moderada ou 75
minutos de AF de intensidade vigorosa por semana ou uma combinacgdo equivalente das
duas (Riebe, Ehrman, Liguori, & Magal, 2016).

A AF é uma das estratégias de tratamento ndo farmacoldgicas para a OAJ (Esser
& Bailey, 2011). Esta melhora e mantem a forca, a capacidade aerobia, minimiza e

previne o declinio funcional, atenua a dor e a rigidez articular (Riebe et al., 2016), entre
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outros beneficios. Os tipos de AF com fortes evidéncias de beneficios incluem
condicionamento aerdbico/cardiovascular e treino de for¢a dos membros inferiores (Esser
& Bailey, 2011).

O treino de forga tem efeitos benéficos na funcdo musculoesquelética atuando
potencialmente na fraqueza do quadricipite femoral sendo considerado muito relevante

para a OAJ (Lange, Vanwanseele, & Fiatarone Singh, 2008).

Em 2002, o National Health Interview Survey (amostra total n= 30.044) dos quais
foram excluidos (amostra total excluida n = 3.539) descobriu que pacientes com artrite
(n= 6.829) eram menos ativos fisicamente do que a populacdo em geral (n = 20.676)
sendo reconhecido o facto de que 37% da populacdo artritica é inativa. Esta inatividade
esta associada a idade, nivel de educacéo, limitagdes funcionais, acesso a ginasios, e ter
mistos de ansiedade, depressdo e distarbios (Shih, Hootman, Kruger, & Helmick, 2006)
podendo também estar relacionada com o género e o indice de massa corporal
(IMC) (Hootman, Macera, Ham, Helmick, & Sniezek, 2003).

Estar motivado significa ser movido para fazer algo. Uma pessoa que nao sente
nenhum impulso ou inspiracdo para agir € assim caracterizada como desmotivada,
enquanto que alguém com energia para um fim é considerado motivado (Ryan & Deci,
2000).

Quando se trata de praticar AF, é importante compreender o ponto de vista dos
pacientes com artrite para entender melhor porque é que o seu nivel de AF é tdo
baixo. 1sso requer a analise de factores que determinam a aceitagdo e motivacdo para a
AF e a identificacdo das barreiras (Gay, Chabaud, Guilley, & Coudeyre, 2016).

O conhecimento e a compreensdo das barreiras, da motivacdo intrinseca e
extrinseca para AF é importante em pacientes que sofrem de OA (Petursdottir, Arnadottir,
& Halldorsdottir, 2010).

Os factores internos consistem em atributos individuais e experiéncias pessoais
com a AF, enquanto que os factores externos abrangem o ambiente fisico e social. Estes
factores podem atuar como barreiras ou como condutores. Por exemplo, a dor e 0 medo
da dor sdo importantes barreiras internas a AF, enquanto que a esperanca de aliviar a dor

é um dos principais factores motivacionais (Gay et al., 2016).
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1.1.1 — Objetivo

Né&o tendo sido encontrado, na pesquisa efetuada até ao momento, informacao
relacionada apresentada de uma forma sistemética, o objetivo desta Revisdo répida e
Sistematica de Literatura (RSL) (Tricco et al., 2015), é analisar a relagdo entre factores
motivacionais e barreiras para a pratica de atividade fisica e os niveis de atividade fisica

em adultos com dor no joelho por osteoartrite.
1.2 — Método

A realizacdo desta Revisdo rapida e Sistematica de Literatura (RSL) (Tricco et al.,
2015) teve como base as normas do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Liberati et al., 2009).

1.2.1- Critérios de elegibilidade

Todo o processo de pesquisa de artigos teve como base o modelo PICOS
(Population, Intervention, Control, Outcomes, Studies), recomendado pelo protocolo
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Protocols) (Shamseer et al., 2015), modelo que permitiu a elaboragdo da expressdo de
pesquisa, a partir da qual foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos na

RSL com o objetivo de aferir critérios de elegibilidade.

Foram definidos como critérios de inclusdo, para esta RSL, estudos experimentais
(ex. estudos randomizados controlados e estudos clinicos controlados) e nao
experimentais (ex. estudos de coorte e estudos observacionais transversais); escritos em
inglés, com revisao por pares; estudos que avaliassem variaveis de factores psicossociais,
por exemplo: motivacdo para a pratica de AF; estudos cuja amostra tivesse 18 ou mais
anos e que tivessem dor no joelho por OA ou que houvesse resultados de analise

estatistica da relacdo entre a dor no joelho e os niveis de AF.

Foram tidos como critérios de exclusdo, meta-analises, estudos qualitativos,
resumos publicados em atas de congressos, artigos de opinido, estudos com animais;
estudos ndo publicados em revistas cientificas; estudos cujos adultos fossem atletas;
mulheres gravidas; que tivessem efetuado artroplastia total ou parcial do joelho; que Ihes
tivesse sido diagnosticado qualquer condicdo que pudesse interferir no aumento das

atividades fisicas leves a moderadas e que fosse instavel (ou seja, ndo tratada ou incapaz
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de ser controlada pela medicacdo); diabetes tipo 1 com diagnostico recente; com

deficiéncia motora grave que impedisse qualquer tipo de AF ou com sindrome de Down.
1.2.2 — Fontes de informacéo

Baseada no modelo PICOS foi elaborada uma expressdo de pesquisa que foi
utilizada através da base de dados online PubMed até 12 de fevereiro de 2020 para a
pesquisa de artigos para esta RSL. Posteriormente foi realizada uma pesquisa na base de
dados online b-On onde foi utilizada a mesma expresséo de pesquisa. Na mesma altura
foi realizada também uma pesquisa manual através da base de dados online Google
Académico, ambas até 05 de margo de 2020. Ja na fase da avaliacdo da qualidade dos
estudos foi efetuada a pesquisa de artigos especificos na base de dados online Google
Académico a 14 de abril de 2020.

1.2.3 — Estratégia de pesquisa

Com o intuito de obter artigos para a realizacdo da RSL foi efetuada uma pesquisa
inicial, para a qual foi construida uma expressdo de pesquisa com as palavras-chave
(adults OR obesity OR overweight) AND (‘knee pain’ OR ‘knee osteoarthritis’ OR
‘osteoarthritis of the knee’) AND (motivation) AND (‘physical activity’ OR exercise).
Esta expressao de pesquisa foi aplicada na base de dados da PubMed, conforme mostra a
tabela 1.
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Tabela 1

Numero de artigos resultantes da expressao, do modelo PICOS, realizado na base de
dados da PubMed

Populagao adults 7606827
obesity 449408
overweight 235925
(adults) OR obesity 7865553
(adults) OR overweight 7722212
((adults) OR obesity) OR overweight 7870611

Intervengao ‘knee pain’ 7217

‘knee osteoarthritis’ 10290

‘osteoarthritis of the knee’ 2894

(‘knee pain’) OR ‘knee osteoarthritis’ 16109

(‘knee pain’) OR ‘osteoarthritis of the knee’ 9829

((‘knee pain’) OR ‘knee osteoarthritis’) OR ‘osteoarthritis of the knee’ 18195
Resultados motivation 269608

(Outcomes)

‘physical activity’ 111069
exercise 447967
(‘physical activity’) OR exercise 499965

(motivation) AND (‘physical activity’ OR exercise) 15211

(adults OR obesity OR overweight) AND (‘knee pain’ OR ‘knee 44
osteoarthritis’ OR ‘osteoarthritis of the knee’) AND (motivation) AND
(‘physical activity’ OR exercise)

Posteriormente foi realizada uma pesquisa na base de dados online b-On onde foi
utilizada a mesma expressdo de pesquisa e a qual foram selecionados dois filtros. O
primeiro foi ‘Desportos e Lazer’ e o segundo foi ‘Revistas Académicas’. Destes foram

removidos pela b-On os artigos duplicados.
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Na mesma altura foi realizada também uma pesquisa manual através da base de
dados online Google Académico utilizando as palavras-chave (adults; obesity;
overweight; ‘knee pain’; ‘knee osteoarthritis’; ‘osteoarthritis of the knee’; motivation;
‘physical activity’; exercise) e outra pesquisa manual utilizando especificamente o titulo
dos artigos, pois eram artigos pertencentes aos estudos ja obtidos numa pesquisa anterior
e que continham informacéo complementar (ex. resultados finais, dados da linha de base,

recrutamento da amostra).
1.2.4 — Selecdo dos estudos

De todos os artigos que derivaram das pesquisas efetuadas nas trés bases de dados
acima referidas foi feita uma primeira triagem pela leitura dos titulos. Dos possiveis
titulos que se poderiam enquadrar para a RSL foram lidos os resumos de cada um desses
artigos, tendo assim sido efetuada uma segunda triagem. Para o processo de triagem ser
finalizado, foi efetuada uma leitura completa de cada artigo cujos resumos se poderiam
enquadrar para a RSL e daqui resultaram os artigos elegiveis para inclusdo na RSL. Todo
0 processo de triagem foi realizado apenas por um investigador e foram tidos em conta 0s

critérios de elegibilidade.
1.2.5 — Processo de extracdo dos estudos

A elaboracdo de todo este processo de extracdo de dados teve como base os itens
recomendados pelo PRISMA-P (Shamseer et al., 2015).

1.2.6 — Variaveis definidas para extracdo de dados dos estudos

Assim, a informacdo extraida de cada artigo elegivel para inclusdo na RSL foi
registada, apenas por um investigador, numa folha de Excel e as caracteristicas extraidas
consistiram em: 1) informaces bibliograficas (titulo, autores, ano de publicacéo, pais e
revista de publicacdo); 2) desenho do estudo (ex. RCT, coorte, transversal); 3)
caracteristicas da amostra (ex. tamanho da amostra, género, dor e/ou osteoartrite do
joelho; média do indice de massa corporal da amostra, entre outras); 4) variaveis; 5)
instrumentos (ex. instrumentos para obtencdo de dados objetivos e auto-reportados),
software de estatistica; 6) intervencdo/procedimentos e 7) resultados de dados estatisticos
e/ou significativos e da associacdo entre pelo menos dois resultados de interesse (ex.

motivacao, presenca de dor e a sua acdo sobre os niveis de atividade fisica, entre outros).
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1.2.7 — Avaliacéo da qualidade dos estudos e risco de viés em cada estudo

Para a avaliacdo da qualidade e do risco de enviesamento de todos 0s artigos
elegiveis para inclusdo na RSL foi utilizada a ferramenta de avaliagdo da qualidade de
estudos Effective Public Health Practice Project (EPHPP) criada por (Thomas, Ciliska,
Dobbins, & Micucci, 2004).

A ferramenta de avaliacdo da qualidade de estudos EPHPP é constituida por 8
itens, mas apenas 0s primeiros 6 itens foram considerados para esta avaliagdo, pois
destinavam-se apenas para a avaliacdo de estudos RCT e com o intuito de que todos 0s
estudos fossem avaliados pelos mesmos itens. Assim, cada artigo foi avaliado
relativamente a cada um dos 6 itens: a) viés de selecdo; b) desenho do estudo; c) factores
confundentes; d) cegos (os investigadores estarem cegos para a intervencdo ou estado de
exposicdo dos participantes e 0s participantes elegiveis estarem cegos para a questdo da

pesquisa); e) métodos de recolha de dados e f) participantes retirados e desisténcias.

Nesta avaliagdo da qualidade de estudos foram avaliados 5 artigos elegiveis para
inclusdo na RSL, dos quais 2 artigos foram também avaliados por outros dois
investigadores que ndo fizeram parte desta RSL, com a intencdo de ajudar o investigador
desta RSL a melhorar o seu modo de avaliacdo nestes dois artigos e aplicar o modo de
avaliacdo nos restantes 3 artigos. Cada um dos investigadores avaliou apenas um dos
artigos. Ambas as avaliacdes divergiram em alguns itens em relacdo as duas avaliacdes
efetuadas pelo investigador desta RSL. O investigador desta RSL, analisou e trocou ideias

com os dois investigadores separadamente sobre cada avaliagéo divergente.
1.3 — Resultados
1.3.1 — Selecdo de estudos

A expressao de pesquisa, referida anteriormente, foi aplicada na base de dados da

PubMed de onde resultaram 44 artigos para possivel inclusdo na RSL.

Posteriormente foi realizada uma pesquisa na base de dados online b-On onde foi
utilizada a mesma expressdo de pesquisa e a qual foram selecionados dois filtros. O
primeiro foi ‘Desportos e Lazer’ de onde resultaram 939 artigos; o segundo foi ‘Revistas
Académicas’ de onde resultaram 169 artigos. Destes foram removidos pela b-On 12

artigos (‘Duplicados removidos da lista’) de onde resultaram 157 artigos para a RSL.
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Na mesma altura foi realizada também uma pesquisa manual através da base de
dados online Google Académico, utilizando as palavras-chave acima referidas, de onde
resultaram 656 artigos para a RSL e outra pesquisa manual utilizando especificamente o
titulo dos artigos, resultando em mais 2 artigos para a RSL, pois eram artigos pertencentes
aos estudos ja obtidos numa pesquisa anterior e que continham informagdo complementar

(ex. resultados finais, dados da linha de base, recrutamento da amostra).

Tendo em conta os critérios de elegibilidade para a RSL, a todos os 859 artigos
que derivaram das pesquisas efetuadas nas trés bases de dados, acima referidas, foi feita
uma triagem pela leitura dos titulos. Posteriormente, foram lidos os resumos de cada um
dos artigos cujos titulos possivelmente se poderiam enquadrar na RSL. Desta triagem
resultaram 20 artigos, aos quais foi efetuada uma leitura completa, resultando assim num
total de 6 artigos de 5 estudos elegiveis, sendo um dos artigos um protocolo com
informacdo necessaria para um dos estudos elegiveis para inclusdo na RSL. Todo o
processo das triagens foi realizado apenas por um investigador e foram tidos em conta os

critérios de elegibilidade, conforme ilustra a figura 1.
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Figura 1

Fluxograma — Processo de selecéo e elegibilidade de artigos
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1.3.2 — Caracteristicas dos estudos e principais resultados

Foram consultados 6 artigos de 5 estudos, sendo um dos artigos um protocolo com

informagdo necessaria para um dos estudos. Os estudos incluidos nesta RSL foram
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realizados entre 2005 e 2019 nos seguintes paises: Estados Unidos da América (n = 2),
Australia (n=1), Irdo (n=1) e Franca (n = 1). Dos 5 estudos incluidos, dois foram estudos
clinicos randomizados controlados, um foi um estudo de coorte e dois foram estudos

observacionais transversais.

No total estes estudos incluiram 1986 participantes. Dois estudos incluiram
participantes de ambos os géneros, um estudo s6 incluiu mulheres. E importante referir
que nestes trés estudos as suas amostras também incluiam participantes idosos. Os outros
dois estudos, incluiram uma amostra de idosos de ambos os géneros. Foram incluidos
participantes de todas as categorias de IMC. Estes estudos na sua maioria englobaram as
variaveis principais; dor no joelho por OA, motivacgdo e barreiras para a AF e niveis de
AF.

1.3.3 — Sintese de resultados

Apesar de em cada estudo analisado existirem diferentes métodos, conseguiu-se
identificar factores motivacionais e barreiras para a AF e os niveis de AF em participantes
com dor no joelho por OA (Damush et al., 2005; Gay, Guiguet-Auclair, Mourgues,
Gerbaud, & Coudeyre, 2019; Gilbert et al., 2018; Jones et al., 2018; Shiraly, Shayan,
Keshtkar, & Hamed, 2017).

No estudo de Shiraly et al. (2017), foram descritas as barreiras significativamente
associadas a AF moderada a vigorosa adequada (que cumpre as recomendacdes para a
pratica de AF): a dor no joelho e os seguintes factores psicossociais e ambientais:
problemas da vida diaria, falta de motivacdo, medo de cair, medo de lesdes, estradas
inseguras, falta de instalacbes e até o efeito positivo do humor ndo foi um factor
motivacional. Factores estatisticamente significativos que previram a pratica de AF
moderada a vigorosa inadequada foram a falta de motivacao, os problemas da vida diaria
e a dor no joelho, que foi a barreira mais importante.

No estudo de Gay et al. (2019), também se verificou 0 mesmo, o nivel de AF foi
menor naqueles que relataram barreiras intrinsecas para a pratica de AF (falta de

motivacao), mas foi maior nos individuos com motivacao (beneficios psicologicos).

No estudo de Jones et al. (2018), uma intervencdo ndo controlada, foi encontrada

reducdo na dor, melhorias na funcéo fisica e na rigidez significativamente associadas a
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AF nos grupos. Neste estudo ndo foram efetuadas comparacées entre grupos. Este estudo
teve também uma associacéo estatisticamente significativa entre a adesdo a AF (nUmero
de sessOes assistidas) e a dor corporal. Relacionado com a adesdo, todos os participantes
deste estudo consideraram ser importante estabelecer metas e a existéncia de confianca

na capacidade em praticar AF.

A adesdo a AF foi tambem avaliada nos dois estudos de intervencao desta RSL
(Damush et al., 2005; Gilbert et al., 2018).

No estudo de Gilbert et al. (2018), para além da adeséo a AF foi avaliada também,
entre os grupos, a funcdo fisica que obteve uma melhoria significativa com a préatica de
AF, 0 mesmo aconteceu com a dor, mas esta apenas foi tendencialmente significativa.
Né&o foi encontrado um padréo estatisticamente significativo entre a melhoria da funcao

fisica e da dor com os aumentos da AF moderada a vigorosa.

No estudo de Damush et al. (2005), na intervencdo foram encontrados factores
motivacionais, como: oportunidade de exercicio, auto-eficacia e expectativa dos
resultados, experiéncia com exercicio proposto e o apoio social (do cénjuge, outros
membros da familia, amigos, médico), que foram estatisticamente significativos como
motivadores para continuar a pratica de AF. O apoio social foi igualmente significativo
como motivador para a adesdo a pratica de AF. Outros factores motivacionais, para aderir
e permanecer a praticar AF, relatados pelos participantes deste estudo foram: querer
melhorar a funcéo fisica, aliviar a dor ou artrite, beneficiar do aspecto social do programa,
melhorar o bem-estar psicolégico e desfrutar do exercicio. Os estudos estdo representados
na tabela 2.

Tabela 2

Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos
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Autores
(ano), Desenho Amostra Instrumentos, [Software Interven¢do/Procedimentos Resultados
Pais de estatistica]
Gilbertet  *Estudo N = 155 com dor por *Protocolo ARAMIS; Gl: sesséo de aconselhamento de AF (+45a O GI teve melhoria significativa nos resultados da funco
al. (2018), Clinico OA\J diagnosticada Exercise Self-Regulation 60 minutos), entrevista motivacional fisica nas visitas de acompanhamento em comparagao a
Estados Randomizado  por Kellgren- Questionnaire; Western individual com estabelecimento de metas melhoria no GC com (p = 0,049). Uma tendéncia em
Unidosda  Controlado. Lawrence Classe 2 ou  Ontario and McMaster pessoais a curto prazo e um plano de agéo direcéo a reducdo da dor no Gl em comparagdo com o GC
América superior (Kellgren, Universities Osteoarthritis ~ para atingir essas metas para aumentar a com (p = 0,051) néo foi significativa. Aumentos na AF
1963); idade média Index (WOMAC); SF-36  AF. A entrevista identificou motivadores e medidos por acelerdmetro ndo foram estatisticamente
61,41 anos (13,31 dp)  Physical and Mental barreiras para a AF especificos do individuo  significativos entre a intervengao e o controle sobre a
no Gl e 64,78 anos Component Score; 8 foot incluindo dor, funcéo fisica e motivacéo. avaliacdo de acompanhamento com (p = 0,288). Aumentos
(12,36 dp) no GC; up and go test; Yale Colocagéo dos acelerémetros na linha de na AF medidos pelos minutos diarios médios de atividade
Feminino: 57,89% no  Physical Activity Scale base, com obtenc¢éo de medicdes objetivas moderada/vigorosa ndo foram estatisticamente
Gl e 62,03% no GC; (YPAS); Acelerometria nas mesmas semanas das subsequentes significativos entre a intervencgdo e o controle sobre a
IMC (kg/m?2) médio: ActiGraph (modelo entrevistas motivacionais da AF (+10 a 15 avaliacdo de acompanhamento com (p = 0,680). Nao houve
31,09 (5,51 dp)no GI  GT1M). minutos), presenciais ou por telefone aos 3,  diferencas significativas no PCS (p = 0,220) ou MCS (p =
e 31,52 (6,94 dp) no [SAS software version 9.4 6 e 12 meses e pelo menos duas, a cada seis  0,929) entre os Gl e GC na avaliagdo de acompanhamento.
GC (SAS Institute, Cary, NC)  meses, no segundo ano, para identificar
and Stata/SE13.1 motivadores e barreiras individuais & AF,
(StataCorp LP, College avaliar o cumprimento e revisdo das metas
Station, TX)] de curto prazo conforme necessario.
GC: apenas teve sessdes de aconselhamento
de AF.
Damush et  Estudo N =191 com dor Western Ontario and GI: receberam um programa de treino de Factores motivacionais: - Oportunidade de exercicio
al. (2005),  Clinico (35,6%) por OAJ McMaster Universities forca individual, 2x/semana até que organizado: os participantes com OAJ foram mais
Australia Randomizado  diagnosticada por Osteoarthritis pudessem seguir uma rotina por conta motivados a continuar no PE (p = 0,03); - Apoio social: 0s
Controlado. radiografia 53,4%; Index (WOMAC); propria. Os participantes do GC: receberam  participantes com dor no joelho foram mais motivados a

(Faixa etaria: 56-87)
idade média nos
homens 68,71
+7,47(dp) anos e
(Faixa etaria: 55-94)
idade média nas
mulheres 67,55
+7,55(dp) anos; >75
anos 18%; mulheres
57%

Questionnaire on
Motivation to Join or

Continue to Participatein

Exercise Program
[SAS version 8.2
software/versdo do
software SAS 8,2]

instrucdo de grupo 2x/semana. O exercicio
realizado em ginasio, ap6s 3 meses, foi
gradualmente alterado para promover a
adesdo de exercicios em casa a longo prazo.
Apos 1 ano, todos os participantes seguiram
um programa de exercicios em casa. A dor
no joelho foi avaliada pela escala Western
Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) na linha de
base; Questionnaire on Motivation to Join
or Continue to Participatein Exercise
Program na linha de base e aos 12 meses.

aderir e continuar no PE (p = 0,01 e p = 0,02,
respetivamente); - Auto-eficacia e espectativa de
resultados: os participantes com OAJ foram mais
motivados a continuar no PE (p = 0,01); - Experiéncia com
0 exercicio proposto (apenas para continuar): 0s
participantes com dor no joelho foram mais motivados a
continuar no PE (p = 0,00). - Outros factores
motivacionais: As respostas a pergunta aberta "O que mais
0 motivou a juntar-se para continuar com o PE?" foram:
querer melhorar a funcao fisica (13%); aliviar a dor ou
artrite (11%); beneficiar do aspecto social do programa
(9%); melhorar o bem-estar psicologico (5%) e desfrutar
do exercicio (4%).
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Autores
(ano)l
Pais

Desenho

Amostra

Instrumentos, [Software

de estatistica]

Interven¢do/Procedimentos

Resultados

Jones et
al. (2018),
Estados
Unidos da
América

Coorte (um
grupo pré +
pos (antes e
depois))

N = 62 mulheres com
dor auto-reportada no
joelho e/ou artrite em
estagio inicial
(diagnéstico médico
auto-reportado); AA =
32 e H/L = 30; (Faixa
etaria: 41-75) idade
média nas mulheres
AA 61 anos e (Faixa
etéaria: 45-66) idade
média nas mulheres
H/L 52 anos; IMC
(kg/m?) valor médio
inicial de 36,6 (8,6
dp) para mulheres AA
e valor médio inicial
de 35,6 (5,6 dp) para
mulheres com H/L

Entrevistas motivacionais,

baseadas no modelo
transteorico (TTM)
(Konkle-Parker, 2001);
Western Ontario and
McMaster Universities
Osteoarthritis

Index (WOMAC-LK3.0);

Short Form-36 Health
Survey (SF-36 v2;
OPTUM, Inc., Eden
Prairie, MN) foram
licenciados para este

estudo para a funcao fisica

[JMP, version 10,

software e 0 VassarStats:

Website for Statistical
Computation]

O programa, realizado em 2012, ocorreu
todos os sabados por 3 horas, durante 12
semanas. As mulheres AA reuniram-se na
Associacdo Cristd de Rapazes locais e as
mulheres H/L reuniram-se em uma igreja
local. Cada sessdo incluiu 1 hora de AF,
dada por formadores certificados, incluia
caminhada, aer6bica de baixo impacto,
alongamento, danca, meditacéo e ioga.
Aulas de atividades opcionais eram
oferecidas duas vezes por semana. Os
participantes foram incentivados a
exercitar-se durante a semana. Cada sesséo
incluia também sessdes motivacionais de
entrevistas em grupo. Visitas
individualizadas separadas foram agendadas
para avaliagdes e estabelecimento de metas
na linha de base, 6 semanas e 12 semanas.

Em resposta a uma solicitagdo das participantes, nenhuma
comparagao estatistica foi feita entre os grupos AA e H/L.
A média total da idades de AA e H/L foi significativa neste
estudo com (p < 0,0001); Resultados totais da linha de
base, 6 semanas e 12 semanas: - estado de salde: referente
a dor, rigidez e funcéo fisica houve melhorias significativas
(p <0,0001), para 0 WOMAC, nos grupos AA e H/L
durante as 12 semanas; Resultados as 12 semanas:
referente a funcdo fisica e dor corporal (SF -36) houve
melhorias significativas (p < 0,01) no grupo AA e
diferencas também significativas em H/L. Para as mulheres
AA, houve associagdo entre adesdo (nimero de sessdes
assistidas) e a subsecdo do SF-36 dor corporal com (p <
0,05). Embora ndo houvesse associagdes estatisticamente
significativas para as mulheres com H/L, duas subse¢Bes
foram tendencialmente significativas: rigidez (p = 0,071) e
funcdo fisica (p = 0,054). Todos os participantes
classificaram como alta a importancia para estabelecer
metas e a existéncia de confianca na capacidade em fazer
AF. Numa escala analdgica visual de 10 pontos, os valores
médios de cada componente excederam 9 pontos &s 6 e 12
semanas.

Shiraly et
al. (2017),
Irdo

Estudo
observacional
transversal de
base
populacional

N = 1000 idosos; 60 -
80 anos: idade média
de 68,5 (6,3dp) anos;
homens 52,4%; IMC:
com excesso de peso
ou obesidade 43,9%

Né&o foram referidos quais
0s instrumentos utilizados,

apenas foram referidas

algumas perguntas como

exemplo.

[software SPSS, versdo 23
(SPSS IBM, Nova York,

EUA)]

O resultado primério foi a adequagdo da AF
moderada a vigorosa na populagdo
estudada. Os dados sobre AF foram
avaliados como o ndmero total de minutos
gastos semanalmente em atividades fisicas
moderadas a vigorosas, e essa medida foi
calculada para cada atividade
separadamente. A AF total semanal
moderada a vigorosa foi a soma de todas as
atividades relatadas pelos participantes. No
presente estudo, a AF moderada a vigorosa
adequada foi definida como 150 minutos de
atividade moderada ou 75 minutos de
atividade vigorosa por semana.

Apenas 10,5% da populagéo apresentou AF moderada a
vigorosa adequada. A dor no joelho foi uma barreira
significativamente associada a AF moderada a vigorosa (p
< 0,001). Os seguintes factores psicossociais e ambientais
foram também significativamente associados a AF como
barreiras: problemas da vida diéria (p < 0,001), falta de
motivacao (p = 0,001), medo de cair (p = 0,006), medo de
lesbes (p = 0,01), estradas inseguras (p = 0,04), falta de
instalacGes (p = 0,04) e o efeito positivo no humor (p =
0,005) também néo foi considerado como motivador.
Factores estatisticamente significativos que previram niveis
inadequados de AF moderados a vigorosos entre 0s idosos
foram a falta de motivacéo (p = 0,005) e os problemas da
vida diéria (p = 0,001). A dor crénica no joelho (p = 0,018)
foi a barreira mais importante.
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Autores
(ano), Desenho Amostra Instrumentos, [Software Intervengdo/Procedimentos Resultados
Pais de estatistica]
Gay et al. Estudo N =548 idosos com International physical Os dados foram recolhidos por meio de um  Visual Analog Scale (VAS, 0/10): média da intensidade da
(2019), observacional  dor por OAJ activity questionnaire questionario auto-reportado anénimo. Foi dor nas Ultimas 24horas 4,5 + 2,5(dp), média da maior
Franca transversal. diagnosticada pelo (IPAQ) (versdo curta); necessaria uma média de 15 minutos para intensidade da dor no Gltimo més 6,5 + 2,4(dp); WOMAC

médico (por exame
fisico); idade média
67,6 = 7,9(dp) anos;
homens n = 143
(26,1%); mulheres n =
404 (73,9%); IMC
(kg/m2) médio de 28,2
+5,7(dp)

Visual Analog Scale
(VAS, 0/10); Western
Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC); Knee
Osteoarthritis Fears and
Beliefs Questionnaire
(KOFBeQ); Motivadores
e barreiras para a AF
foram avaliados por 24
itens independentes e
especificos de um estudo
qualitativo (Gay,
Eschalier, Levyckyj,
Bonnin, & Coudeyre,
2018)

[SAS v9.4]

preencher o questionario.

(0/100) média da pontuacéo da fungéo 36,6 + 20,7(dp);
KOFBeQ (0/99) média da pontuago total 42,8 + 23,0(dp).
O nivel de AF ndo se correlacionou significativamente com
o resultado médio de dor nas ultimas 24 horas ou no més
passado (p = 0,8674) e (p = 0,7804) respetivamente,
independentemente da funcdo fisica (p = 0,6140). O nivel
de AF foi menor nos pacientes que relataram barreiras
intrinsecas para a pratica de AF (falta de motivacéo), mas
foi maior nos pacientes com motivacao (beneficios
psicoldgicos). Na analise multivarigvel, o resultado
categdrico do IPAQ permaneceu associado ao género (p =
0,0008). Os resultados totais do IPAQ para AF foram mais
altos nos homens do que nas mulheres (p = 0,0074). Estar
de bom humor ao realizar AF foi uma motivagédo com
resultados totais altos de AF (p = 0,0306). O tempo sentado
foi menor para mulheres do que homens (p = 0,0137). Os
participantes com ajuda para caminhar tiveram mais tempo
sentados do que 0s participantes que ndo tinham ajuda para
caminhar (p = 0,0574). Crencas de que a AF permite
conhecer outras pessoas (p = 0,0454), e que a proximidade
as instalagOes desportivas possibilita a pratica regular de
AF (p = 0,0125) foi uma motivacéao para a reducédo do
tempo sentado. Pacientes com barreiras intrinsecas
(motivagdo) (p = 0,0136) e OA degenerativa (p = 0,0417)
passaram mais tempo sentados.

Notas: * Informagao obtida do estudo do IMPAACT de (Chang et al., 2014); IMPAACT = Motivation for Physical Activity in Arthritis Clinical Trial; OA = Osteoartrite; OAJ = Osteoartrite
do Joelho; IMC = indice de Massa Corporal; GI = Grupo de Interven¢do; GC = Grupo de Controlo; AF = Atividade Fisica; PCS = SF-36 Physical Component Score; MCS = SF 36 Mental
Component Score; PE = Programa de Exercicios; AA = Afro-Americanas; H/L = Hispanicas/Latinas; (dp) = desvio padréo.
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1.3.4 — Avaliagdo da qualidade dos estudos

Segundo a ferramenta de avaliacdo da qualidade de estudos EPHPP utilizada, a
qualidade dos estudos incluidos na RSL foi igualmente ‘fraca’ em todos os estudos.

Como tal, os estudos em que o risco de vies foi mais elevado, foram estudos
considerados ‘fracos’ relativamente a representatividade da popula¢do alvo, foram
também estudos cujas mostras foram compostas por voluntarios (Damush et al., 2005;
Gay et al., 2019; Jones et al., 2018), ou 0 estudo cuja amostra foi selecionada de uma
forma sistematica Gilbert et al., 2018), e apenas um estudo em que a amostra foi

selecionada aleatoriamente, foi considerado ‘forte’(Shiraly et al., 2017).

No que diz respeito ao desenho do estudo, foram considerados ‘fortes’ os dois
estudos clinicos randomizados controlados (Damush et al., 2005; Gilbert et al., 2018), foi
considerado ‘moderado’ o estudo de coorte (Jones et al., 2018), e foram considerados
“fracos’ os dois estudos observacionais transversais (Shiraly et al., 2017; Gay et al., 2019).

Em relacdo aos confundidores, todos os estudos foram considerados ‘fortes’, pois
tenham ou né&o sido equilibrados entre grupos ou equilibrados na totalidade da amostra,
os confundidores analisados em cada um dos estudos tiveram uma percentagem entre
80% a 100%. E importante referir que na tabela 2 apenas se encontram referidos alguns

dos factores confundentes analisados em cada um dos estudos.

Relativamente a estarem cegos, apenas um estudo foi considerado ‘forte’ (Gilbert
et al., 2018), os restantes estudos foram considerados ‘fracos’ pelo motivo de os
investigadores ndo estarem cegos mas sim cientes da intervencdo ou do estado de
exposicdo dos participantes, e 0s participantes ndo estarem cegos para a questdo de
pesquisa, 0 que contribuiu para o viés de detecdo ou para o Viés reportado respetivamente.

No que se refere ao método de recolha de dados, apenas um estudo foi considerado
‘fraco’ por néo ter referido quais os instrumentos utilizados e apenas foram referidas

algumas perguntas como exemplo (Shiraly et al., 2017).

Quanto aos participantes retirados e que desistiram do estudo, apenas dois estudos
foram considerados ‘fortes’, por terem descrito tanto 0 nimero como 0s motivos pelo
qual foram retirados e desistiram os participantes. Referiram também a percentagem de

participantes que concluiram os estudos, que foi superior a 80% nos estudos de (Gay et
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al., 2019; Jones et al., 2018). O estudo de (Damush et al., 2005) foi considerado
‘moderado’ pelo facto de a percentagem ser entre 60% a 79%. A qualidade dos estudos

esta representada na tabela 3.
Tabela 3

Qualidade dos estudos incluidos na RSL usando a ferramenta para avaliagdo da qualidade
de estudos EPHPP

Estudos Viésde | Desenho | Confundidores | Cegos | Métodos | Retiradose | Classificagédo
Selecéo do de Desisténcias | do Risco de
Estudo Recolha Viés
de Dados
Gilbert et al. (2018) Fraco Forte Forte Forte Forte Fraco Fraco
Damush et al. (2005) Fraco Forte Forte Fraco | Forte Moderado Fraco
Jones et al. (2018) Fraco Moderado | Forte Fraco | Forte Forte Fraco
Shiraly et al. (2017) Forte Fraco Forte Fraco | Fraco Fraco Fraco
Gay et al. (2019) Fraco Fraco Forte Fraco | Forte Forte Fraco

1.4 — Discusséo

Esta RSL apresentou resultados dos estudos incluidos, tendo sido encontrado
nestes resultados associagdes entre as varidveis de interesse, na sua globalidade entre
factores motivacionais e as barreiras com a adesao para a AF, e associacdes entre a AF

com a reducdo da dor e melhoria da funcéo fisica dos individuos com OAJ.

A AF é uma das estratégias de tratamento nao farmacolégicas para a OAJ (Esser
& Bailey, 2011), por sua vez a dor por OAJ € considerada, por quem sofre desta doenca,
uma barreira para a adesao e permanéncia na pratica de AF. Em linha com o estudo de
Shiraly et al. (2017) com uma amostra de idosos, em que a dor no joelho foi uma barreira
significativamente associada & AF moderada a vigorosa, como também os factores
psicossociais e ambientais, onde até o factor psicossocial efeito positivo no humor, nédo

foi um factor motivacional para a AF.

No estudo de Gay et al. (2019), igualmente com uma amostra de idosos, verificou-
se que, o nivel de AF foi menor naqueles que relataram barreiras intrinsecas para a pratica
de AF (falta de motivacdo), mas foi maior nos individuos com motivacdo (beneficios

psicologicos). Neste estudo, contrariamente ao estudo de Shiraly et al. (2017) a dor,

44
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacédo Fisica e Desporto



Sandra P. F. Costa, Analise da associacao entre problemas relacionados com o joelho por osteoartrite e
dor neuropatica com os niveis de atividade fisica e a motivacdo para a préatica de atividade fisica em
adultos em manutencéo da perda de peso

apesar de ter sido reportada pelos individuos, ndo foi considerada uma barreira para a AF,
possivelmente porque a médias de intensidades da dor (nas Ultimas 24horas e no Gltimo
més) ndo foram elevadas. Por isto, os individuos com mais motivacao terem tido maior
nivel de AF.

Voltando ao estudo de Shiraly et al. (2017), apenas 10,5% da populacdo deste
estudo apresentou AF moderada a vigorosa adequada que cumpria as recomendacées de
AF para individuos com OA (Riebe et al., 2016). Exemplos de outros estudos, mostram
que menos de 20% dos adultos americanos com mais de 64 anos praticam a quantidade
recomendada de AF (Topolski et al., 2006), mas um estudo da Australia diz que cerca de
50% dos idosos relatam AF adequada (Lim & Taylor, 2005), estes dois exemplos podem
ajudar a entender que esta situacdo provavelmente podera estar relacionada com o facto
de terem sido consideradas diferentes faixas etarias ou o facto de serem de paises
diferentes e haver factores socioculturais distintos. Esta diferenca pode indicar também a

necessidade de promover a AF junto dos idosos.

Por outro lado, o estudo de Damush et al. (2005) que efetuou uma intervencéo, a
uma amostra que também incluia idosos, onde receberam um programa de treino de forca
em ginasio, com acompanhamento individual duas vezes por semana, revelou que 0s
individuos com dor no joelho que usufruiram da ajuda do apoio social foram mais
motivados a adesdo e a continuar a pratica da AF, e com a oportunidade de exercicio
organizado, entre outros factores, os individuos foram motivados a continuar a praticar
AF.

Portanto, estabelecer metas pessoais a curto prazo numa AF praticada inicialmente
em gindsios, criar um plano de acdo para atingir essas metas e aumentar a AF, e a
confianca na capacidade de fazé-lo posteriormente por conta prépria em suas casas, foi
uma acao partilhada por varios estudos (Damush et al., 2005; Gilbert et al., 2018; Jones
etal., 2018).

Estas metas revelaram resultados positivos relativamente a adesdo a AF, mesmo
na presenca de dor e limitacdo da funcéo fisica, que foram: motivacdo para continuar a
praticar AF por querer aliviar a dor e melhorar a funcéo fisica e até mesmo atingir estas

melhorias na saude relativamente ao alivio da dor e aumento da funcdo fisica praticando
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AF (Damush et al., 2005; Jones et al., 2018), pois, a AF regular em individuos com OAJ

é eficaz na reducdo da dor e na melhoria da funcédo (Fransen & McConnell, 2009).

O Unico estudo com acelerometro, como instrumento de medida, incluido nesta
RSL, ndo obteve resultados estatisticamente significativos nos aumentos de AF tanto nas
medidas auto-reportadas como até, nas medidas obtidas por acelerémetro, ndo tendo sido
encontrado um padrdo significativo, pois foi auto-reportado pelos individuos com OAJ
uma melhoria significativa da funcdo fisica e no sentido da reducdo da dor foi
tendencialmente significativa (Gilbert et al.,, 2018). Este facto pode ter-se dado

possivelmente pela elevada percentagem de desisténcias referida neste estudo.
1.4.1 — Limitagdes

As limitacBes encontradas nesta RSL relativamente aos dois ensaios clinicos
randomizados controlados consistiram: na limitacdo metodoldgica do acompanhamento
dos participantes; as medi¢des dos niveis de AF serem auto-reportadas; amostras nao
representativas pelo modo como foi efetuada a selecdo dos participantes, que pode ter
aumentado o risco de enviesamento destes estudos, e a ndo conclusao do estudo por parte
de alguns participantes. Outras limitacdes relacionadas com o estudo de coorte, foram:
ndo ter havido avaliagdo dos participantes a longo prazo; o tamanho da amostra ser
relativamente pequeno, apenas incluir mulheres e ndo ter sido possivel, a pedido das
participantes, formar um grupo de controlo ou comparacao estatistica entre os grupos que
foram formados. Nos estudos observacionais transversais as limitagdes relacionaram-se
com o facto de ndo ser possivel obter as medi¢6es de dois tempos diferentes para que se
pudesse medir a causa-efeito relativamente as varidveis e outra limitacdo foi a medicao

dos niveis de AF ser auto-reportada pelos participantes.

Apesar dos estudos incluidos nesta RSL e na sua globalidade terem apresentado
resultados estatisticamente significativos que se possam aplicar no futuro, o facto desta
RSL ser uma revisao rapida realizada apenas com a pesquisa efetuada nas bases de dados

acima referidas e apenas por um investigador pode ser uma limitagéo.
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1.4.2 — Conclusdes

Apesar de em cada estudo analisado existirem diferentes métodos, conseguiu-se
identificar factores motivacionais e barreiras para a AF e os niveis de AF em participantes

com dor no joelho por OA.

Foram descritas barreiras significativamente associadas a AF moderada a vigorosa
adequada (que cumpre as recomendacdes para a pratica de AF), como: a dor no joelho
(que foi a barreira mais importante) e os seguintes factores psicossociais € ambientais:
problemas da vida diéria, falta de motivacdo, medo de cair, medo de lesGes, estradas
inseguras, falta de instalacdes e até o efeito positivo do humor ndo foi um factor
motivacional. Mas a pratica de AF foi maior nos individuos com motivacdo (beneficios
psicolégicos). Factores motivacionais foram estatisticamente significativos como
motivadores para continuar a pratica de AF, tais como: oportunidade de exercicio, auto-
eficacia e expectativa dos resultados, experiéncia com exercicio proposto e o apoio social

(do cbnjuge, outros membros da familia, amigos, médico).

Foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre a reducéo da
dor, melhorias na funcdo fisica e na rigidez com a préatica de AF e com a adesdo a AF,
tendo sindo considerado importante, por parte dos participantes, a determinacao de metas
e a existéncia de confianca na capacidade em praticar AF. O apoio social foi igualmente
significativo como motivador para a adesao a pratica de AF. Factores motivacionais, para
aderir e permanecer a praticar AF foram querer melhorar a funcéo fisica, aliviar a dor ou
artrite, beneficiar do aspecto social do programa, melhorar o bem-estar psicoldgico e

desfrutar do exercicio.

Com o conhecimento dos factores motivacionais, das barreiras, dos niveis de AF
e dos tipos de atividade mais adequados para a OAJ, permitiré aos profissionais (médicos,
osteopatas, fisioterapeutas e fisiologistas do exercicio, entre outros) poderem estipular
metas, em conjunto com os individuos com OAJ, que possam ser cumpridas por estes,
isto com o intuito de motivar a adesdo e a permanéncia na pratica de AF, cumprindo
sempre que possivel as recomendacOes para a AF nos adultos, e evitando paragens na
atividade que possam diminuir os seus beneficios, pois, a AF regular em individuos com

OA\J é eficaz na reducdo da dor e na melhoria da funcéo (Fransen & McConnell, 2009).
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E importante que a investigacio efetuada no futuro tenha em conta a anulagio das
limitacGes acima descritas, com o intuito de aumentar o conhecimento, e com isso ajudar
os individuos com OAJ a ter uma vida mais ativa fisicamente e com melhor qualidade de

vida.
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Capitulo 2 — Analise da associacdo entre problemas
relacionados com o joelho por osteoartrite e dor neuropatica com
0s niveis de atividade fisica e a motivacdo para a pratica de

atividade fisica em adultos em manutencéo da perda de peso
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Resumo

Objetivo — O objetivo deste estudo € efetuar uma analise da associagdo entre problemas
relacionados com o joelho por osteoartrite e dor neuropatica com os niveis de atividade
fisica e a motivacao para a pratica de atividade fisica em adultos em manutenc¢éo da perda

de peso.

Método — Do estudo factorial 2x2, cego, controlado randomizado Navigating to a Healthy
Weight (NoHoW), que decorreu simultaneamente em Portugal, no Reino Unido e na
Dinamarca entre 2015 e 2020, com uma amostra de 1627 participantes em manutencao
da perda de peso. Foram utilizados dados auto-reportados em quatro questionarios
validados para portugués [Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQS),
PainDetect Questionnaire (PDQ), versdo curta do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) e Behavioural Regulations in Exercise Questionnaire (BREQ-3)],
da base de dados do estudo NoHoW, para o presente estudo. Este € um estudo
observacional transversal cujos dados sdo uma analise secundaria dos dados do estudo
NoHoW. Estes dados foram recolhidos aos 18 meses, entre novembro de 2018 e setembro
de 2019, de uma amostra (n=961), dos quais 67.95% eram mulheres, a idade média foi
de 45.90 anos (dp 11.49) e o IMC inicial médio foi de 29.06 kg/m?2 (dp 4.95).

Resultados — Os sintomas no joelho tiveram uma correlacdo positiva com o tempo
sentado/a (p = .049). A motivacao autbnoma teve uma correlacao positiva com a atividade
fisica vigorosa (p < .001), com a atividade fisica moderada (p < .001) e uma correlacéo
negativa com o tempo sentado/a (p < .001). O Modelo das regress@es lineares multiplas
explicou 11.7% da variancia da variavel dependente atividade fisica vigorosa [F (10.81)
= 2.20, p = .026], onde a motivacdo autdbnoma e a intensidade de dor no joelho foram
variaveis preditoras significativas, que afetaram de forma positiva e negativa,
respetivamente, a atividade fisica vigorosa. A variancia da variavel dependente tempo a
caminhar foi explicada pelo Modelo em 20.4%, [F (10.80) = 3.30, p =.001], pela presenca
de dor neuropatica e pela funcéo fisica nas atividades da vida diria que foram variaveis
preditoras significativas, afetando positivamente o tempo a caminhar minutos/semana.
Pelo contrario, a intensidade de dor no joelho e a motivacgdo controlada foram variaveis
preditoras significativas, afetando negativamente o tempo a caminhar. O Modelo explicou
também 15.2% da variancia da variavel dependente tempo sentado/a [F (10.59) = 3.37, p

<.001], onde a motivacao controlada e a motivagdo autdbnoma foram variaveis preditoras
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significativas, que afetaram de forma positiva e negativa, respetivamente, o tempo

sentado/a.

Conclusbes — Maior intensidade de dor no joelho e mais motivagdo controlada
contribuiram para a diminuicdo da AF, verificando-se assim, que estes dois factores
contribuem para o aumento da inatividade e do comportamento sedentario. Em
contrapartida, ter melhor fungéo fisica e mais motivagdo autdbnoma contribuiram para o
aumento da AF, apurando-se por isto, que estes dois factores contribuem para a

diminuicdo da inatividade e do comportamento sedentario.

Palavras-chave:

Osteoartrite do joelho, Dor neuropatica, Atividade fisica, Motivacdo, Adultos
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Abstract

Objective - The objective of this study is to carry out an analysis of the association
between knee-related problems due to osteoarthritis and neuropathic pain with the levels
of physical activity and the motivation for the practice of physical activity in adults

maintaining weight loss.

Method - From the 2x2, blind, randomized controlled factorial study Navigating to a
Healthy Weight (NoHoW), which took place simultaneously in Portugal, United
Kingdom and Denmark between 2015 and 2020, with a sample of 1627 participants in
weight loss maintenance. Self-reported data was used in four questionnaires validated for
Portuguese [Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOQOS), PainDetect
Questionnaire (PDQ), short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and Behavioral Regulations in Exercise Questionnaire (BREQ-3) ], from the
NoHoW study database, for the present study. This is a cross-sectional observational
study whose data is a secondary analysis of the data from the NoHoW study. These data
was collected at 18 months, between November 2018 and September 2019, from a sample
(n =961), of which 67.95% were women, the mean age was 45.90 years (sd 11.49) and
the mean initial BMI was 29.06 kg / m? (sd 4.95).

Results - Knee symptoms had a positive correlation with sitting time (p = .049).
Autonomous motivation had a positive correlation with vigorous physical activity (p
<.001), with moderate physical activity (p <.001) and a negative correlation with sitting
time (p <.001). The Multiple Linear Regressions Model explained 11.7% of the variance
of the dependent variable vigorous physical activity [F (10.81) = 2.20, p = .026], where
autonomous motivation and knee pain intensity were significant predictor variables,
which affected positively and negatively, respectively, vigorous physical activity. The
variance of the dependent variable walking time was explained by the Model in 20.4%,
[F (10.80) = 3.30, p =.001], by the presence of neuropathic pain and by physical function
in activities of daily living, which were significant predictor variables, positively
affecting the time to walk minutes/week. On the contrary, knee pain intensity and
controlled motivation were significant predictor variables, negatively affecting walking
time. The Model also explained 15.2% of the variance of the dependent variable sitting

time / a [F (10.59) = 3.37, p <.001], where controlled motivation and autonomous
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motivation were significant predictor variables, which affected both positively and

negatively, respectively, sitting time.

Conclusions - Greater knee pain intensity and more controlled motivation contributed to
the decrease in PA, thus verifying that these two factors contributed to increased inactivity
and sedentary behaviour. On the other hand, having better physical function and more
autonomous motivation contributed to the increase in PA, therefore it was found that these
two factors contribute to the reduction of inactivity and sedentary behaviour.

Keywords:

Knee osteoarthritis, Neuropathic pain, Physical Activity, Motivation, Adults
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2.1 — Introducéo

A Osteoartrite (OA) é a forma mais comum de artrite, envolvendo inflamacdo e
grandes alteracGes estruturais na articulacdo, causando dor, incapacidade funcional e
rigidez. Estes sintomas, principalmente apds o exercicio, ttm um forte impacto na

capacidade de realizar atividades de vida diaria (Cross et al., 2014).

A osteoartrite do joelho (OAJ) é a mais comum das OA e é altamente prevalente
entre pessoas com mais de 50 anos, afetando mais de 250 milhGes de pessoas no mundo
inteiro (Bruyere et al., 2016). O estudo de Cunha-Miranda, Faustino, Alves, Vicente, &
Barbosa (2014), verificou que a prevaléncia da OA nos joelhos em Portugal foi de 6,3%
em 2014. O estudo de Hvidberg, Johnsen, Davidsen, & Ehlers (2019) referiu que a
prevaléncia da OA nos joelhos foi de 3,9% por 1000 individuos. No Reino Unido a
prevaléncia de OA sintomatica incapacitante do joelho em pessoas com mais de 55 anos

é de 10%, das quais 1/4 sdo gravemente incapacitadas (Peat, McCarney, & Croft, 2001).

A dor no joelho é a principal queixa de OAJ. Esta dor pode ser amplamente
categorizada  em idiopatica, de  origem  desconhecida; nociceptiva,
inflamatdria; neuropatica, envolvendo danos nos nervos. Estes danos localizados no
sistema nervoso e nas fibras nervosas em redor da articulagéo do joelho, podem resultar
em dor neuropética no joelho (Thakur, Dickenson, & Baron, 2014), podendo causar
sensacdo: dolorosa ou semelhante a choques elétricos, de queimadura, formigueiro ou
picadas e dorméncia (Hochman, Gagliese, Davis, & Hawker, 2011; Scully, 2014). A
prevaléncia de dor neuropatica em individuos com OAJ é consideravel, 23% (French,
Smart, & Doyle, 2017).

A Teoria da Auto-determinacdo de (Deci & Ryan, 1985, 2000), salienta que um
individuo quando auto-determinado, age por escolha, sem ser obrigado ou coagido, e esta
escolha é baseada na consciéncia das necessidades organicas dele mesmo e de uma
interpretacdo flexivel de eventos externos. E parte integrante do comportamento
motivado intrinsecamente e também estd em evidéncia em alguns comportamentos

motivados extrinsecamente.

Isto mostra a importancia da motivagdo autbnoma para o progresso da AF, como
tambeém ¢é referido na revisdo sistematica de Teixeira, Carraca, Markland, Silva, & Ryan

(2012) cujos resultados mostraram que a literatura fornece boas evidéncias, do valor que
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a Teoria da Auto-determinacdo tem na compreensdo dos comportamentos relacionados
com o exercicio, demonstrando a importancia das formas mais autdbnomas de motivacao,

para a promocao da AF.

A motivagdo controlada ndo leva obrigatoriamente a ser inativo ou a ter um
comportamento sedentario. Ingledew & Markland (2008) no seu estudo referem que
manter motivacdes controladas ndo é necessariamente problematico, desde que o0s
regulamentos auto-determinados também sejam mantidos. Assim, & medida que o
individuo progride ao longo do Continuum da Auto-Determinacéo (Ryan & Deci, 2000),

a sua motivacao torna-se menos controlada e mais autbnoma.

Trés defini¢cbes importantes a ter em conta. Segundo a WHO (2018) AF consiste
em qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto
de energia - incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucédo de

tarefas domeésticas, viagens e em atividades de lazer.

A inatividade (atividade fisica leve), que muitas vezes é agrupada com o
comportamento sedentario, mas de facto € distinta do constructo da AF, envolve um gasto
de energia, que se encontra entre o que é gasto a realizar AF e 0 que é gasto em
comportamento sedentario. Inclui atividades como caminhada (em marcha lenta), sentar

e escrever, lavar loiga e cozinhar (Pate, O’Neill, & Lobelo, 2008).

O comportamento sedentario refere-se a atividades que ndo aumentam
substancialmente o gasto de energia acima do nivel de repouso e inclui atividades como

dormir, sentar, deitar e ver televiséo (Pate et al., 2008).
2.1.1 — Recomendacdes para a pratica de AF

A decisdo para a realizacdo da AF deve ser individualizada e baseada nas
preferéncias do individuo e na capacidade de realizar a AF. Por exemplo, um individuo
que estd aerobicamente descondicionado deve inicialmente participar um programa de
exercicios em meio aquatico para melhorar a sua capacidade aerdbia. Feito isto, o
individuo pode progredir para um programa de exercicios fora do meio aquatico e
escolher, em conjunto com o profissional que o acompanha, um programa de

condicionamento aerdbico ou de fortalecimento ou ambos. (Hochberg et al., 2012).
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Por isto, segundo a American College of Sports Medicine (ACSM) o aumento da
intensidade e / ou duracédo do exercicio devem progredir gradualmente para intensidades
de exercicio e / ou duracdo que fornecem beneficios clinicamente significativos para a
salde, mas dando sempre ao individuo a hipdtese de escolher a intensidade da sua
preferéncia. Isto deve ser considerado para otimizar a adocdo e adesdo a AF (Riebe,
Ehrman, Liguori, & Magal, 2016).

2.1.2 — Recomendacdes gerais para a progressao e para a duracao do exercicio em idosos

e adultos com doencas crénicas

Treino aerdbico de intensidade moderada, pelo menos 30 min/dia ou até 60 min
para maiores beneficios e treino de forca progressivo que envolva os principais grupos
musculares, de intensidade moderada a vigorosa (60-80% de uma repeticdo maxima) com
8 a 12 repeticbes pelo menos 2 dias/semana. Estas recomendacGes enfatizam que, um
adulto com doencas cronicas que ndo atinga o nivel recomendado, deva ser tdo

fisicamente ativo quanto a sua aptidao e condi¢do permitam (Fernandes et al., 2013).
2.1.3 — Beneficios da AF

A AF ¢é recomendada por organizagdes internacionais de OA, que reuniram as
evidéncias existentes e elaboraram vérias recomendacdes relacionadas com a AF para
individuos com OAJ, das quais, os exercicios de fortalecimento progressivo do
quadricipite ou treino de forca para o membro inferior (preferencialmente exercicios
dindmicos), o exercicio aerdbico (ex. caminhada) e o exercicio aquatico estdo associados
a reducdo da dor e a melhoria da funcéo fisica em individuos com OAJ (Fernandes et al.,
2013; Hochberg et al., 2012; Zhang et al., 2010).

Programas estruturados de exercicios fisicos, controlo alimentar do peso em
combinagdo com exercicios e exercicios mentais e corporais (ex. Tai Chi e loga) foram
considerados eficazes e seguros para todos os individuos com OAJ, independentemente
das comorbidades. O Tai Chi mostrou-se eficaz na reducdo da dor em individuos com
OAJ (Bannuru et al., 2019; Fernandes et al., 2013; Kolasinski et al., 2020).

No estudo de Lazaridou et al. (2018), com uma amostra de 121 participantes com
OAJ, em que a média de idades foi de 66,3 (8,5dp) anos, entre os 50 e os 87 anos, onde
a associagdo entre AF e intensidade de dor foi moderada pela catastrofizagdo da dor (B =
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- 0,01 SE = 0,002, p < 0,05), os pacientes com niveis mais elevados na catastrofizacéo da
dor, mostraram que, aumentos na AF diaria estdo associados a aumentos simultaneos nos
niveis de dor no joelho dos pacientes. Estes resultados podem ter implicacGes para as
intervencdes destinadas a reduzir a catastrofizacdo da dor e aumentar a AF entre pacientes
com OAJ.

Embora a dor e as limitacdes funcionais possam apresentar desafios a AF e por
consequéncia aumentar a inatividade, entre individuos com OAJ, como demonstrou o
estudo de Lee et al. (2012), com uma amostra de 1.089 participantes com OAJ, com
idades compreendidas entre os 49 e os 84 anos, gque investigou o impacto de varios
factores de risco modificaveis relacionados com a inatividade fisica em adultos com OAJ,
entre os quais, a dor intensa (OR 1,7, IC 95% 1,1-2,5) e a disfuncdo severa (limitagdo na
fungéo) do joelho (OR 1,9, IC 95% 1,3-2,8) auto-referidos, foram significativamente

associadas a inatividade fisica em adultos com OAJ.

O mesmo se verificou na revisdo sistematica de Stubbs, Hurley, & Smith (2014)
em que factores consistentemente relatados como o aumento da idade (nimero de
participantes em estudos que apoiam a associacdo = 4558), o aumento dos sintomas no
joelho por OA (n= 2374) e o género feminino (n= 4816) foram associados

negativamente a AF.

Ha evidéncias de que a AF reduz a dor e melhora a funcéo fisica em individuos
com OAJ, diminuindo assim a inatividade e o comportamento sedentario, como
apresentou o estudo de Lee et al. (2015), com uma amostra de 1.168 participantes com
idades entre 49 e os 83 anos com OAJ diagnosticada por raio-x, em que Ser menos
sedentario esteve relacionado a uma melhor funcdo fisica em adultos com OAJ

independente do tempo de AF moderada a vigorosa.

E o mesmo se verificou na revisdo sistematica de Stubbs et al. (2014) em
que maior funcdo dos membros inferiores (nUmero de participantes em estudos que

apoiam a associacao = 1671) foi positivamente associadas a AF.
2.1.4 — Objetivo

N&o foram encontrados estudos até a0 momento, que tivessem analisado estes

factores em conjunto, com uma amostra que se encontrasse em manutencao da perda de

61
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacéao Fisica e Desporto



Sandra P. F. Costa, Analise da associacao entre problemas relacionados com o joelho por osteoartrite e
dor neuropatica com os niveis de atividade fisica e a motivacdo para a préatica de atividade fisica em
adultos em manutencéo da perda de peso

peso. Por isto, 0 objetivo deste estudo é efetuar uma anélise da associacao entre problemas
relacionados com o joelho por osteoartrite e dor neuropatica com os niveis de atividade
fisica e a motivacao para a pratica de atividade fisica em adultos em manutenc¢éo da perda

de peso.
2.1.5 — Hipoteses de estudo

Primeira - Mais dor neuropética e problemas relacionados com o joelho estéo

associados a menores niveis de AF e a permanecer mais tempo sentado/a.

Segunda - Mais motivacdo autbnoma esta associada a maiores niveis de AF e a
permanecer menos tempo sentado/a, e mais motivacdo controlada esta associada a

menores niveis de AF e a permanecer mais tempo sentado/a.

Foi criada uma Hipotese Exploratéria com o intuito de averiguar se 0s
participantes deste estudo teriam uma presenca de dor neuropatica e problemas
relacionados com o joelho que interferissem nos niveis de motivacdo autbnoma e de

motivacao controlada. Por isto foi criada a seguinte hipotese exploratoria:

Mais dor neuropética e problemas relacionados com o joelho estdo associados a

maiores niveis de motivacao autbnoma e de menores niveis de motivacao controlada.
2.2 — Método
2.2.1 — Desenho e amostra do estudo NoHoW

O estudo Navigating to a Healthy Weight (NoHoW) (Scott et al., 2019) um estudo
factorial 2x2, cego, controlado randomizado, que decorreu em trés centros
simultaneamente, Portugal (Universidade de Lisboa), no Reino Unido (University de
Leeds) e na Dinamarca (The Parker institute) entre 2015 e 2020. A duragéo do estudo foi
de 18 meses, com acompanhamento aos 6, 12 e 18 meses apos a linha de base, entre mar¢o
de 2017 e setembro de 2019.

O estudo teve como principais objetivos avaliar se 0 uso de um kit de ferramentas
digitais (auto-pesagem regular e uso de Fitbit® para monitorizar a atividade) era eficaz
para a Manutencdo do Peso Perdido, visando atingir a auto-regulacdo, a motivacgao e a
regulacdo da emocéo. O recrutamento da amostra foi realizado entre marco de 2017 e

mar¢o de 2018 em institutos de pesquisa academica e teriam de ser adultos com 18 ou
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mais anos, de ambos 0s géneros, que tinham de ter perdido, de forma intencional, pelo
menos 5% do seu peso nos Ultimos 12 meses, tendo como inicio 0 excesso de peso
(correspondendo a um indice de massa corporal igual ou superior a 25 kg/m?). Este
critério relacionado com o ‘Peso’ foi um critério de inclusdo do projeto NoHoW, que
também faz parte dos critérios de inclusdo do presente trabalho. O ‘Peso’ faré parte das
caracteristicas da amostra, mas ndo sera uma variavel a ser analisada no presente trabalho.
Deste recrutamento surgiu uma amostra de 1627 participantes elegiveis (~542 por centro)
para o estudo NoHoW. Uma descri¢do detalhada dos critérios e do estudo NoHoW pode

ser encontrada em (Scott et al., 2019).
2.2.2 — Desenho e amostra do presente estudo

O presente estudo € um estudo observacional transversal, cujos dados sdo uma
analise secundaria dos dados do estudo NoHoW (Scott et al., 2019). Este estudo néo fez
parte do objetivo principal do estudo NoHoW, mas foi uma continuidade, que decorreu
de uma observacdo feita na Dinamarca. Pois, na Dinamarca muitos participantes do
estudo NoHoW estavam em contexto hospitalar e apresentavam osteoartrite, tendo sido

introduzidas, por isto, novas variaveis no decorrer do estudo NoHoW.

Estes dados foram recolhidos aos 18 meses, entre novembro de 2018 e setembro
de 2019, de uma amostra (n=961) do projeto NoHoW, dos quais 67,95% eram mulheres,
a idade média foi de 45,90 anos (dp 11,49) e o IMC inicial médio foi de 29,06 kg/mz2 (dp
4,95).

2.2.3 — Instrumentos

No presente estudo foram apenas usados os dados sociodemogréaficos
relativamente a idade, género, pais, e para obtencdo da média do IMC foram usados a
altura e o peso dos participantes. Da vasta bateria de questionarios do estudo NoHoW,
foram utilizados quatro questionarios de auto-preenchimento IPAQ, BREQ-3, KOOS e

PDQ. Os dois ultimos foram incluidos no estudo NoHoW a posteriori.

O Khnee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Roos, Roos,
Lohmander, Ekdahl, & Beynnon, 1998) com validagédo para portugués (Goncalves, Cabri,
Pinheiro, & Ferreira, 2009), compreende 42 itens com uma escala de Likert de cinco
pontos (de 1 a 5) e 5 dimensdes para a analise de problemas relacionados com o joelho:
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sintomas no joelho (7 itens), intensidade de dor no joelho (9 itens), fungdo fisica nas
atividades da vida diaria (17 itens), funcéo fisica nas atividades desportivas e de lazer (5

itens), e qualidade de vida (4 itens).

O PainDETECT Questionnaire (PDQ) (Freynhagen, Baron, Gockel, & Tolle,
2006) com validacdo para portugués (Santos, 2017), compreende 13 itens de apenas 1
dimensdo: para a analise da dor sentida (presenca de dor neuropatica), usa uma
combinacdo de escala visual analdgica, diagrama corporal e 7 perguntas com uma escala
de Likert de sete pontos (de 1 a 6). Com a realizagdo do scoring deste questionario a
pontuacdo geral obtida pode variar de -1 a 38. Dois valores de corte sdo usados: as
pontuagdes <12 indicam que ¢ muito improvavel, (<15%) a presenca de um componente
neuropético; as pontuagdes >19 indicam que é muito provavel, (> 90%) a presenca de um
componente neuropatico. A pontuacgdo entre os dois valores sugere que o resultado néo é
claro e que um componente neuropatico pode estar presente. Uma pontuacao entre estes
valores indica que o resultado € incerto e € necessario um exame mais detalhado para
garantir um diagndstico adequado da existéncia de um componente neuropatico
(Freynhagen et al., 2006).

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) Marshall, A. & Bauman,
A. (2001) com validagéo para portugués (Craig et al., 2003), foi utilizada a versao curta
para a anélise da AF e do comportamento sedentario. O IPAQ versdo curta, através das
suas questdes, permite obter informacdo relativamente ao tempo que despende numa
semana (o0 numero de dias, horas e minutos passados) em AF de intensidade vigorosa,

moderada e 0 tempo a caminhar, e do tempo passado sentado/a (minutos por dia).

O Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire - 3 (BREQ-3) com validacgéo
para portugués (Cid et al., 2018) é uma versdo mais atual do questionario inicial BREQ
(Mullan, Markland, & Ingledew, 1997), compreende 24 itens com uma escala de Likert
de sete pontos (de 1 a 7), os itens estdo divididos em 6 dimensGes com 4 itens cada,
relacionados particularmente com a avaliagdo dos diferentes aspetos de regulacdo
motivacional para a AF: amotivacao, regulagéo externa, regulacdo introjectada, regulacéo
identificada, regulacdo integrada, motivacdo intrinseca, a partir das quais, com a
realizacdo do scoring deste questionario, obteve-se as variaveis motivagdo autbnoma e

motivagdo controlada, varidveis que foram analisadas neste estudo.
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2.2.4 — Procedimentos

O presente estudo foi efetuado com base na associacdo dos dados recolhidos, a
partir dos instrumentos acima referidos, relativamente as variaveis principais: problemas
relacionados com o joelho, dor sentida (presenca de dor neuropédtica), AF e

comportamento sedentario, e motivacdo autdbnoma e motivacao controlada.
2.2.5 — Preparagéo dos dados

A preparacdo dos dados foi efetuada no Microsoft Office Excel 365 (Verséo 18)
onde foram calculados os scores dos questionarios utilizados, detetados valores nédo
disponiveis e procedeu-se a exclusdo de outliers das varidveis ‘atividade fisica vigorosa
minutos/semana’, ‘atividade fisica moderada minutos/semana’ e ‘tempo a caminhar
minutos/semana’ do questionario IPAQ, aplicando regras estabelecida pelas diretrizes
para 0 processamento e analise de dados do questionario IPAQ, tendo sido aplicada a
regra de truncagem em que 3780 minutos/semana de atividade fisica foram considerados
como o tempo maximo aceitavel para ser registado (180minutos * 7dias * 3 atividades do
IPAQ) e foi igualmente aplicada a regra em que 10 minutos/semana de atividade fisica
foram considerados como o tempo minimo aceitavel para ser registado. Assim, respostas
inferiores a 10 minutos/semana e superiores a 3780 minutos/semana de atividade fisica

foram registadas como ndo disponiveis (Patterson, 2005).
2.2.6 — Andlise estatistica

A analise dos dados, com a realizacdo de testes inferenciais, foi efetuada
utilizando o programa estatistico JASP (Versdo 0.13.1; JASP Team, 2020) A amostra foi
caraterizada recorrendo a estatistica descritiva, que incluiu a analise das medidas como a
média, desvio padrdo, minimo, maximo e percentagem. O nivel de significancia foi fixado

a 5% (p < 0.05) para todos os testes.

Efetuou-se para cada correlagéo, o teste de Shapiro-Wilk ndo se tendo verificado
Normalidade na distribuicdo dos dados. Realizaram-se Diagramas de Dispersdo onde se
observou a existéncia de Linearidade e Homocedasticidade. Para cada regressdo foi
realizado um teste de Durbin-Watson, tendo-se confirmado a presenca da Independéncia
dos Residuos. Para cada regressdao foram realizadas também as estatisticas de

colinearidade, Toleréncia e VIF (Variance Inflation Factor), tendo-se averiguado
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Auséncia de Multicolinearidade. Para a Auséncia de Outliers procedeu-se a excluséo de
outliers das variaveis ‘atividade fisica vigorosa minutos/semana’, ‘atividade fisica
moderada minutos/semana’ e ‘tempo a caminhar minutos/semana’ do questionario IPAQ,

ja descrito anteriormente na ‘Preparacdo dos dados’ deste estudo.

Por néo se ter verificado Normalidade, foram efetuadas trés correlagdes usando o
teste ndo-paramétrico de Spearman, com o intuito de testar as duas hipéteses deste estudo
e a hipotese exploratdria. Juntamente com as correlacdes foi efetuada uma estatistica
descritiva para analise da média e desvio padréo das variaveis e foi medido o Tamanho
do Efeito. Este foi medido através do seu coeficiente ‘rho’ (p) (Spearman, 1904), e de
acordo com Cohen (1988, 1992), o Tamanho do Efeito é considerado pequeno se o valor
de p variar entre 0.10 e 0.29, moderado se p variar entre 0.30 e 0.49 e grande se p for 0.50

ou superior.

Nas regressdes lineares multiplas foi medido igualmente o Tamanho do Efeito,
através do f 2 de Cohen e os critérios para designar a sua magnitude foram: pequeno se o
valor de f 2 variar entre 0.02 e 0.14, moderado se f 2 variar entre 0.15 e 0.34 e grande se
f2for 0.35 ou superior (Cohen, 1988).

Apods isto, foram realizadas quatro regressdes lineares multiplas para verificar se
as variaveis preditoras das primeira e segunda hipd6teses predizem os valores dos niveis
de AF e o tempo sentado/a. A andlise foi controlada também para os factores
confundentes ‘idade’ e ‘género’ com o intuito de analisar o quanto estas varidveis afetam

igualmente os valores dos niveis de AF e o tempo sentado/a.

Seguidamente, foram realizadas mais duas regressdes lineares mdaltiplas para
verificar se as variaveis preditoras da hipotese exploratéria predizem os valores dos niveis
de ‘motivacdo auténoma’ e de ‘motivacdo controlada’. A andlise foi igualmente
controlada para os factores confundentes ‘idade’ e ‘género’ com o intuito de analisar o
quanto estas variaveis afetam os valores dos niveis de ‘motivacdo autonoma’ e de

‘motivacgéo controlada’.
2.3 — Resultados

Este estudo incluiu um total 961 participantes cuja analise descritiva encontra-se

descrita na tabela 4.
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Tabela 4

Caracteristicas Demograficas dos Participantes (N = 961)

Caracteristicas n Média Desv~|o Minimo Maximo %
Padrao

Idade (anos)
Participantes 961 4590 1149 20.00 81.00
Homens 308 4358 10.87 20.00 81.00 32.05
Mulheres 653 47.00 11.62 20.00 80.00 67.95

IMC (kg/m?)
Participantes 958  29.06 495 19.00 53.24
Homens 307  28.65 442 2029  45.78
Mulheres 651 29.25 5.17 19.00 53.24

Pais de Residéncia

Portugal 373 38.81
Dinamarca 318 33.09
Reino Unido 270 28.10

Nota. IMC = indice de Massa Corporal.

Para a analise de cada uma das trés hipdteses de estudo foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman, foi efetuada uma estatistica descritiva para analise da média e

desvio padrdo das varidveis (Tabelas 5;6;7) e foi medido o Tamanho do Efeito.

Em conformidade com a primeira hipotese, mais dor neuropatica e problemas
relacionados com o joelho estdo associados a menores niveis de AF e a permanecer mais
tempo sentado/a, obteve-se uma correlacéo estatisticamente significativa, com tamanho
do efeito pequeno, em que 0s ‘sintomas no joelho’ tiveram uma correlacdo positiva com

0 ‘tempo sentado/a minutos/dia’ p = .16, p = .049, conforme tabela 5.

Em consonancia com a segunda hipGtese, mais motivacdo autdbnoma esta
associada a maiores niveis de AF e a permanecer menos tempo sentado/a, e mais
motivacao controlada esta associada a menores niveis de AF e a permanecer mais tempo
sentado/a, obtiveram-se correlagdes estatisticamente significativas, com tamanho do
efeito pequeno, em que a ‘motivacdo autdbnoma’ teve uma correlagcdo positiva com a
‘atividade fisica vigorosa minutos/semana’ p = .29, p < .001, como também com a
‘atividade fisica moderada minutos/semana’ p = .17, p <.001 e uma correlagdo negativa

com o ‘tempo sentado/a minutos/dia’ p = -.14, p <.001, conforme tabela 6.
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Em concordancia com a hipétese exploratdria, mais dor neuropética e problemas
relacionados com o joelho estdo associados a maiores niveis de motivacdo autbnoma e a
menores niveis de motivacdo controlada, verificaram-se correlacGes estatisticamente
significativas com tamanho do efeito pequeno, em que os ‘sintomas no joelho’ p=.15, p
=.031, a ‘intensidade de dor no joelho’ p = .16, p = .019, a ‘funcdo fisica nas atividades
da vida diéria’ p=.16, p =.025 e a ‘funcdo fisica nas atividades desportivas e de lazer’ p
= .19, p = .008 tiveram uma correlacdo positiva com a ‘motivacdo autonoma’. Em
discordancia com a hipdtese exploratéria verificou-se que a ‘presenca de dor neuropatica’
teve uma correlacdo positiva com a ‘motivacdo controlada’ p = .12, p = .008, conforme
tabela 7.
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Tabela 5

Médias, Desvio Padréo e Correlacdo de Spearman das variaveis do PainDetect e do KOOS com as variaveis do IPAQ sem Outliers se >
3780 minutos/semana

., . . Desvio

Variavel Média SVNI 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Padrdo

1. Presenca de dor neuropética 15.68 537 —

2. Sintomas no joelho 4412 1054 -32***

3. Intensidade de dor no joelho 57.28 1354 -.41 *** 54 ***
4. Funcéo fisica nas atividades
da vida diaria

5. Funcéo fisica nas atividades
desportivas e de lazer

6. Qualidade de vida
relacionada com o joelho

7. Atividade fisica vigorosa

65.14  13.50 -.47 *** 51 *** 86 ***

4178 2254 -35*** 42 F*k 69 *** 76 ***

44.56 17.68 -.30 *** 42 *** 69 ***  G8 *** T4 ***

. 255.28 203.04 -.02 .04 -.08 -.02 .04 .03 —

minutos/semana

8. Atividade fisica moderada 307.90 306.68 .06 02 -.02 02 .07 09 43

minutos/semana

9. Tempo a caminhar 357.00 343.03 .05 _.08 -.09 02 -.08 05 29 wkx 4] wwx
minutos/semana

10. Tempo sentado/a

. ) 365.25 194.95 -.06 16 * .10 12 .10 A4 =22 **%* _ Q5 *x*x%k | Qf *xk
minutos/dia

*p <.05,**p < .01, ***p < .00L.
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Tabela 6

Médias, Desvio Padréao e Correlacdo de Spearman da Motivacao controlada e Motivacdo autonoma do
BREQ-3 com as variaveis do IPAQ sem Outliers se > 3780 minutos/semana

. , . Desvio

Variavel Média SVNI 2 3 4 5
Padréo

1. Motivacao controlada 2.81 1.03 —

2. Motivagdo autbnoma 5.09 140 .13 ***

3.'At|V|dade fisica vigorosa 95598 203.04 -01 T

minutos/semana

4._At|\/|dade fisica moderada 307.90 306.68 -.04 17 wkx g3 wkk

minutos/semana

5. Tempo a caminhar minuto/semana 357.90 343.03 -.06 .05 29 FrE 4] KRR

6. Tempo sentado/a minutos/dia 365.25 19495 .02 - 14 FRx 9D xRk 9 Fhk 95 Fxx

*p <.05, ** p < .01, *** p < .001.
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Tabela 7

Médias, Desvio Padrao e Correlagdo de Spearman das variaveis do PainDetect e do KOOS com a Motivagao
controlada e Motivacao autbnoma do BREQ-3

. , . Desvio

Variavel Média SVNI 1 2 3 4 5 6 7
Padréo

1. Presenca de dor neuropética 15.68 537 —

2. Sintomas no joelho 4412 1054 -32***

3. Intensidade de dor no joelho 57.28 1354 -.41*** B4 F**k
4. Funcéo fisica nas atividades
da vida diaria

5. Funcdo fisica nas atividades
desportivas e de lazer

6. Qualidade de vida
relacionada com o joelho

7. Motivagdo controlada 2.81 1.03 .12* .03 .09 .09 .07 .05 —

8. Motivagdo autbnoma 5.09 1.40 .00 15 * 16 * 16 * A9 ** 10 13 ***
*p <.05,**p < .01, ***p < 001

65.14 13,50 -.47 *** 51 *** 86 *** —

41.78 2254 -35*** 42 **F* 69 *¥F* 76 K

4456  17.68 -.30 *** 42 **F* 69 *¥*<*  G8 *F*A* T4 *H*
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Com o intuito de averiguar mais a fundo o poder preditivo, foram realizadas quatro
regressdes lineares multiplas para verificar se as variaveis preditoras da primeira e da
segunda hipotese predizem os valores dos niveis de AF e do tempo sentado/a. Estas
regressdes lineares multiplas tiveram um tamanho do efeito pequeno. As regressdes
lineares multiplas incluiram também as varidveis ‘idade’ e ‘género’, para controlar

potenciais factores confundentes.

O Modelo incluindo todas as variaveis preditoras da primeira e da segunda
hipdtese explicou 11.7% da variancia da variavel dependente ‘atividade fisica vigorosa
minutos/semana’ F (10.81) = 2.20, p = .026, onde a ‘motivacdo autonoma’ foi uma
varidvel preditora significativa, afetando positivamente a ‘atividade fisica vigorosa
minutos/semana’. Inversamente, a ‘intensidade de dor no joelho’ e o ‘género feminino’
foram variaveis preditoras significativas, mas afetando negativamente a ‘atividade fisica
vigorosa minutos/semana’. Assim sendo, a variavel ‘género’ demonstrou ser uma variavel

a ter de ser considerada, conforme tabela 8.

O mesmo Modelo ndo conseguiu predizer a variavel dependente “atividade fisica
moderada minutos/semana’, mas a ‘presenca de dor neuropatica’ foi considerada
significativa, afetando positivamente a ‘atividade fisica moderada minutos/semana’,

conforme tabela 8.

A variancia da variavel dependente ‘tempo a caminhar minutos/semana’ foi
explicada pelo Modelo em 20.4%, F (10.80) = 3.30, p = .001, pela ‘presenca de dor
neuropatica’ e pela ‘funcéo fisica nas atividades da vida diéaria’ que foram consideradas
significativas, afetando positivamente o ‘tempo a caminhar minutos/semana’ e a
‘motivacdo autbnoma’ foi considerada tendencialmente significativa. Pelo contréario, a
‘intensidade de dor no joelho’ e a ‘motivacdo controlada’ foram consideradas
significativas, afetando negativamente o ‘tempo a caminhar minutos/semana’, conforme
tabela 8.

Este Modelo explicou também 15.2% da variancia da variavel dependente ‘tempo
sentado/a minutos/dia’ F (10.59) = 3.37, p < .001, onde a ‘motivacdo controlada’ foi
considerada significativa, afetando positivamente o ‘tempo sentado/a minutos/dia’ e a
varidvel ‘sintomas no joelho® foi considerada tendencialmente significativa.

Contrariamente, a ‘motivacdo autonoma’ e a ‘idade’ foram consideradas significativas,
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afetando negativamente o ‘tempo sentado/a minutos/dia’, tendo aqui a variavel ‘idade’

demonstrado ser uma variavel a ter de ser igualmente considerada, conforme tabela 8.
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Tabela 8

Resumo da andlise de regressao linear multipla para variaveis do PainDetect, KOOS, Motivagdo controlada e Motivacdo autdbnoma do BREQ-3, Idade e Género que
predizem a Atividade fisica vigorosa, moderada e tempo a caminhar minutos/semana do IPAQ sem Outliers se > 3780 minutos/semana e tempo sentado/a

minutos/dia do IPAQ

Vigorosa minutos/semana

Moderada minutos/semana

Tempo a caminhar
minutos/semana

Tempo sentado/a minutos/dia

Variavel R 2ajustadc F Bt p R 2ajustadc F Bt p R 2ajustado F Bt p R 2ajustadc F Bt p
Modelo Ho 5.5% 3.65 .030 1.8% 1.83 167 1.5% 1.69 190 6.7% 5.71 .004
Idade A3 1.25 .216 .20 1.90 .061 A9 1.84 .070 -.28 -3.37 <.001
Género -.25 -2.45 016 -.03 -0.30 .764 .00 0.05 .960 .05 0.61 .543
Modelo H: 11.7% 2.20 .026 7.7% 1.76 .082 20.4% 3.30 .001 15.2% 3.37 <.001
Presenca de dor neuropatica 16 1.38 .173 .32 2.60 .011 24 2,09 .040 -.04 -0.45 .655
Sintomas no joelho .09 0.70 .486 .05 0.41 .686 .02 0.14 .887 19 1.86 .066
Intensidade de dor no joelho -.57 -2.35 .021 -.21 -0.85 .396 -.72 -3.02 .003 .01 004 972
Funcdo fisica nas atividades 37 146 .147 31 122 228 96 3.99 <.001 _05 -026 797
da vida diaria
Fungdo fisica nas atividades 0l 0.03 .976 _17 -0.78 438 -37-178 080 -02 -012 903
desportivas e de lazer
Qualidade de vida 16 0.95 .345 07 041 683 13 081 419 08 0.64 521
relacionada com o joelho
Motivacéo controlada -.02 -0.19 .849 -.16 -1.56 .123 -.20 -2.06 .043 20 237 .019
Motivacdo autonoma 24 2.26 .026 A8 1.63 .107 19 1.85 .068 -.34 -3.87 <.001
Idade A5 1.29 .200 18 1.48 .144 A4 124 219 -.23 -2.65 .009
Género -.22 -2.03 .046 -.08 -0.69 .491 -.04 -0.38 .705 .08 0.90 .371
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Foram realizadas mais duas regressdes lineares multiplas para verificar se as
variaveis preditoras da hipdtese exploratoria predizem os valores dos niveis de motivacao
autonoma e de motivacdo controlada. Estas regressdes lineares multiplas tiveram um
tamanho do efeito pequeno e muito pequeno (f 2 de Cohen = 0.01) respetivamente. Estas
regressodes lineares incluiram igualmente as varidveis ‘idade’ e ‘género’, para controlar

potenciais efeitos confundentes.

O Modelo incluindo todas as variaveis preditoras da hipotese exploratoria
explicou 5.4% da variancia da variavel dependente ‘motivacdo autdbnoma’ F (8.168) =
2.25, p =.026, onde apenas a ‘presenca de dor neuropatica’ foi considerada significativa,
afetando positivamente a ‘motivacdo autbnoma’. O mesmo Modelo néo previu a variavel
dependente ‘motivacdo controlada’, mas discordando do que é proposto na hipdtese
exploratoria, a ‘presenca de dor neuropatica’ foi considerada significativa, afetando
positivamente a ‘motivacdo controlada’, conforme a tabela 9. Na analise da hipdtese
exploratéria com a realizacdo do teste de correlacdo de Spearman, verificou-se a

existéncia de correlacdo entre estas duas varidveis, conforme descrito na tabela 7.
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Tabela 9

Resumo da analise de regressao linear multipla para variaveis do PainDetect, KOOS, Idade e Género que
predizem a Motivacdo autonoma e a Motivacgdo controlada do BREQ-3

Motivagdo autbnoma Motivacao controlada

Variavel R2ajustado F Bt p R2ajustado F Bt p

Modelo Ho 0.7% 1.59 .206 0.1% 1.07 .346
Idade -.05 -0.71 .478 -.10 -1.34 .183
Género -.12 -1.53 .128 -.03 -0.40 .689

Modelo H, 5.4% 2.25 .026 1.4% 1.32 237
Presenca de dor neuropatica 19 2.21 .028 20 2.33 .021
Sintomas no joelho .08 0.88 .379 -.08 -0.81 .420
Intensidade de dor no joelho .10 0.59 .556 17 1.01 .315
Funcdo fisica nas atividades da vida diaria .03 0.19 .851 .06 0.36 .719
Funcdo fisica nas atividades desportivas e de lazer 23 1.74 .084 -.03 -0.23 .816
Qualidade de vida relacionada com o joelho -.09 -0.72 .475 .03 0.25 .801
Idade .04 0.49 .623 -.07 -0.85 .399
Género -11 -1.44 152 -.08 -1.02 .309
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2.4 — Discussao

O presente estudo foi concebido para analisar de que forma a dor neuropatica, 0s
problemas relacionados com o joelho por OA, a motiva¢do autbnoma e a motivagado
controlada estariam associados aos niveis de AF e ao tempo que se permanecia sentado/a.
Perceber também, o quanto a dor neuropatica e os problemas relacionados com o joelho
por OA se encontrariam associados aos niveis de motivacdo autonoma e de motivacao

controlada, para a AF e para 0 tempo que se permanecia sentado/a.

Com a analise correlacional entre as varidveis da primeira hipotese de estudo,
apenas se obteve uma relacao significativa e em conformidade com esta hipotese, entre
os sintomas no joelho (incluiam limitagdes na funcdo do joelho por OA) e o tempo
sentados/as. O mesmo se verificou na revisdo sistematica de Stubbs et al. (2014) em que

0 aumento dos sintomas no joelho pela OA foi um factor associado negativamente a AF.

No entanto, com a realizagdo das regressdes lineares maltiplas, observou-se que a
presenca de sintomas no joelho ndo previu o tempo sentado/a, tendo sido considerada
tendencialmente significativa, 0 que mostra que a correlacdo encontrada entre os sintomas
no joelho e o tempo sentados/as possa ser sindnimo de inatividade e ndo de
comportamento sedentério. Isto, vai de encontro com o que se verificou no estudo de Lee
et al. (2012), em que a dor intensa e a disfungéo severa (limitacdo na funcao) do joelho
auto-referidos, foram significativamente associadas a inatividade fisica em adultos com
OAJ.

Concordando com a primeira hip6tese, a presenca de maior intensidade de dor no
joelho dos participantes diminuiu a pratica de AF vigorosa, como também o tempo a
caminhar, como se verificou no estudo de Lazaridou et al. (2018), em que 0s pacientes
com niveis mais elevados na catastrofizacdo da dor, mostraram que, aumentos na AF
diaria estdo associados a aumentos simultaneos nos niveis de dor no joelho dos pacientes.
Estes resultados podem ter implicacbes para as intervences destinadas a reduzir a
catastrofizacdo da dor e aumentar a AF entre pacientes com OAJ. Os resultados deste
estudo mostram a importancia das recomendagfes para 0 aumento da intensidade e / ou
duracdo do exercicio, que segundo Riebe et al. (2016) a intensidade deve progredir
gradualmente para intensidades de exercicio e / ou duracdo que fornegcam beneficios

clinicamente significativos para a saude.
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Também o género, uma varidvel incluida neste estudo para controlar potenciais
factores confundentes, com a realizacdo da regressdo linear multipla mostrou que o
género feminino foi uma variavel preditora significativa, afetando negativamente a AF
vigorosa, em linha com a revisdo sistematica de Stubbs et al. (2014) que verificou que o

género feminino foi negativamente associado a AF.

Outro resultado obtido na regressao linear multipla mostrou que, 0s participantes
que apresentavam melhor funcdo fisica nas atividades da vida didria passaram mais tempo
a caminhar, isto explica-se, porque o aumento da variavel funcgéo fisica nas atividades da
vida diaria, ao contrario dos sintomas no joelho e da intensidade de dor no joelho, ndo é
sinénimo de limitacdo da funcdo do joelho, mas sim de uma melhoria da funcao fisica
dos participantes, o que proporciona o aumento dos niveis de AF. Isto relaciona-se com
0 estudo de Lee et al. (2015), em que ser menos sedentério esteve relacionado a uma
melhor funcéo fisica em adultos com OAJ, independente do tempo de AF moderada a
vigorosa. E 0 mesmo se verificou na revisdo sistematica de Stubbs et al. (2014) em
que maior funcdo dos membros inferiores foi positivamente associadas a AF. Estes
resultados vao de encontro com os beneficios para a AF (Bannuru et al., 2019; Fernandes
et al., 2013; Hochberg et al., 2012; Kolasinski et al., 2020; Zhang et al., 2010),

Opostamente ao que seria de esperar, existiram resultados discordantes a primeira
hipotese, onde os participantes com presenca de dor neuropatica passaram mais tempo a
caminhar. Este Modelo de regressdo ndo previu a AF moderada, mas a relacdo foi
significativa, tendo os participantes com presenca de dor neuropatica praticado mais AF
moderada. Este resultado podera ser explicado a partir da média obtida de 15.68 (5.37dp)
relacionada com a presenca de dor neuropatica. Consultando a classificacdo do
questionario PainDETECT, ja referida anteriormente nos ‘Instrumentos’ deste estudo,
podemos constatar que, o valor da média da presenca de dor neuropatica da nossa amostra
se encontra entre os dois valores de corte, mostrando assim que ndo h& clareza
relativamente a existir um componente neuropatico na amostra deste estudo, o que
possivelmente justifica o facto dos participantes com presenca de dor neuropatica terem
praticado mais AF moderada. Freynhagen et al. (2006) refere no seu estudo que, uma
pontuacdo >12 e < 19 indica que o resultado é incerto e € necessario um exame mais
detalhado para garantir um diagnéstico adequado da existéncia de um componente

neuropatico.
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De acordo com a segunda hipétese de estudo, obtiveram-se vérias correlagdes
significativas entre a motivacao autbnoma com a AF vigorosa, a AF moderada e o tempo
sentados/as. Em conformidade com a segunda hipotese de estudo, apurou-se com a
realizacdo das regressdes lineares multiplas, que os participantes com maiores niveis de
motivacdo autdnoma permaneceram menos tempo sentados/as, praticaram mais AF
vigorosa minutos/semana, mas a motiva¢do autbnoma ndo previu o tempo a caminhar,
tendo sido considerado tendencialmente significativo. Os resultados estdo de acordo com
a Teoria da Auto-determinacgéo (Deci & Ryan, 1985, 2000), mostrando a importancia da
motivacdo auténoma para 0 sucesso no aumento da AF. Em linha com a reviséo
sistematica de Teixeira et al. (2012) cujos resultados mostraram que a literatura fornece
boas evidéncias do valor que a Teoria da Auto-determinacdo tem na compreensdo dos
comportamentos relacionados com o exercicio, demonstrando a importancia das formas

mais autdbnomas de motivacéao, para a promogéo da AF.

Também a idade, variavel igualmente incluida neste estudo para controlar
potenciais factores confundentes, com a realizacdo da regressao linear multipla mostrou
ser uma variavel preditora significativa, em que os participantes com mais idade
permaneceram menos tempo sentados/as, contrariamente ao que foi apurado na revisao
sistematica de Stubbs et al. (2014) que mostrou que o aumento da idade foi negativamente

associado a AF.

Maiores niveis de motivacdo controlada promoveram a inatividade e o
comportamento sedentario, pois os participantes deste estudo com maiores niveis de
motivacao controlada permaneceram mais tempo sentados/as e passaram menos tempo a
caminhar. E de salientar que, a motivagdo controlada nio leva obrigatoriamente a ser
inativo ou a ter um comportamento sedentario. Ingledew & Markland (2008) no seu
estudo referem que manter motivacdes controladas ndo é necessariamente problematico,
desde que os regulamentos auto-determinados também sejam mantidos. Assim, a medida
que o individuo progride ao longo do Continuum da Auto-Determinacgdo (Ryan & Deci,

2000), a sua motivacao torna-se menos controlada e mais autonoma.

Posto isto, possivelmente poder-se-a4 explicar este comportamento menos ativo
por parte dos participantes com mais motivacdo controlada, relacionando com os
participantes com maior intensidade de dor no joelho, ja referido em cima. Sendo por isto

importante, a necessidade de incentivar estes participantes a ter em conta os beneficios
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da AF (Bannuru et al., 2019; Fernandes et al., 2013; Hochberg et al., 2012; Kolasinski et
al., 2020; Zhang et al., 2010) e as recomendacOes para a AF (Fernandes et al., 2013;
Hochberg et al., 2012; Riebe et al., 2016) para motivar adultos com OAJ a diminuir a
inatividade e o comportamento sedentario a fim de reduzir a dor e melhorar a funcéo

fisica e consequentemente aumentar a pratica da AF.

Na analise da hipotese exploratdria obteve-se uma correlacdo com resultado

discordante ao proposto, entre a presenca de dor neuropatica e a motivagdo controlada.

Em concordancia com a hipOtese exploratoria, verificaram-se correlacfes
significativas entre os sintomas no joelho, a intensidade de dor no joelho, a funcéo fisica
nas atividades da vida diaria e a fung&o fisica nas atividades desportivas e de lazer com a
motivacdo autonoma. Isto, poderd ser explicado pelo facto de as médias obtidas,
referentes as variaveis ‘sintomas no joelho’ e ‘intensidade de dor no joelho’, terem sido
mais baixas que a média da variavel ‘funcéo fisica nas atividades da vida diaria’. E apesar
da média da variavel ‘funcdo fisica nas atividades desportivas e de lazer’ ter tido uma
média inferior as médias das variaveis ‘sintomas no joelho’ e ‘intensidade de dor no
joelho’, esta apresentou uma correlagdo mais significativa relativamente a motivacao
autonoma. Isto leva a querer que, possivelmente a amostra deste estudo, tinha melhor
funcdo fisica e menos sintomas no joelho e intensidade de dor no joelho. Posto isto, a
presenca de sintomas no joelho e intensidade de dor no joelho podera nédo ter sido
suficiente para limitar os participantes a terem motivacdo autonoma e a praticarem AF
vigorosa e moderada. O que explica igualmente, as correlagdes significativas, em
consonancia com a segunda hipétese de estudo, entre a motivacdo autdbnoma com a AF
vigorosa, a AF moderada e o tempo sentados/as.

Com a realizacdo das regressdes lineares multiplas e a semelhanca da hipotese
exploratoria, verificou-se que os participantes com presenca de dor neuropética
apresentaram maiores niveis de motivacao autbonoma. O Modelo de regressao nao previu
a motivagdo controlada, mas a relagdo foi significativa, tendo os participantes com
presenca de dor neuropédtica apresentado maiores niveis de motivacdo controlada,
contrariamente a hipdtese exploratéria. Os resultados obtidos destas regressées poderédo
ser igualmente explicados, a partir da média obtida de 15.68 (5.37dp) relacionada com a
presenca de dor neuropatica, e pelo estudo de Freynhagen et al. (2006) como ja referido

em cima.
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2.4.1 — LimitacGes

Observaram-se limitacdes durante a realizacdo deste estudo. A primeira limitagéo
foi o facto de o desenho deste estudo ser observacional transversal, ndo permitindo
categorizar ou tipificar o que levou a motivacdo controlada a diminuir o tempo a caminhar
e principalmente, a aumentar o tempo sentado/a, levando assim a um comportamento

menos ativo e mais sedentario por parte de alguns participantes do estudo.

A segunda limitacdo foi o facto de os questionarios PainDetect e KOOS terem
sido adicionados ao estudo NoHoW a posteriori. Logo, aquando da selecdo da amostra,
ndo foi estipulado como critério de inclusdo, que os participantes elegiveis teriam de ter
dor ou desconforto em pelo menos um dos joelhos, na maioria dos dias, durante o Gltimo
més, e que n&o tivessem efetuado artroplastia total ou parcial de qualquer um dos joelhos,
0 que originou uma amostra heterogénea, havendo por isto, participantes com e sem OAJ
e/ou dor neuropética. Seria importante um diagnostico prévio das mesmas, realizado por
um médico e por exames complementares de diagnéstico (ex. raio-x), o que permitiria ter

obtido resultados mais reais.

A terceira limitacdo, ndo ter sido usado como instrumento neste estudo o
questionario PainDetect Modificado (Hochman, Gagliese, Davis, & Hawker, 2011),
criado a partir do PainDetect, para ser usado na OAJ e dirigido para medir a prevaléncia

e correlacionar a dor neuropatica entre adultos com esta condicao.

A quarta limitacdo, os dados usados neste estudo terem sido apenas provenientes
das respostas auto-reportadas pelos participantes aos instrumentos utilizados.

2.4.2 — Conclusoes

Em suma, verificou-se que ter maior intensidade de dor no joelho foi preditiva de
menos AF vigorosa e menos tempo a caminhar. Possuir mais motivacao controlada foi
preditiva de menos tempo a caminhar e mais tempo sentado/a. Constatou-se assim, que
maior intensidade de dor no joelho e mais motivacdo controlada contribuiram para a
diminuicdo da AF, verificando-se assim, que estes dois factores contribuem para o

aumento da inatividade e do comportamento sedentario.

Em contrapartida, verificou-se que ter melhor funcéo fisica nas atividades da vida

diéria foi preditiva de mais tempo a caminhar. Possuir mais motivagdo autonoma foi
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preditiva de mais AF vigorosa e de menos tempo sentado/a. Isto mostrou, que ter melhor
funcdo fisica e mais motivagdo autonoma contribuiram para o aumento da AF, apurando-
se por isto, que estes dois factores contribuem para a diminuicdo da inatividade e do

comportamento sedentario.

Com a analise exploratdria verificou-se que ter presenca de dor neuropatica foi
preditiva de mais motivacdo autonoma, possivelmente pelo valor da média da presenca
de dor neuropética estar entre uma pontuagdo >12 e < 19 (Freynhagen et al., 2006) o que
indica que ndo houve clareza relativamente a existir um componente neuropatico na

amostra deste estudo.

Em estudos futuros serd importante uma analise a longo prazo, tendo em conta
uma amostra com avaliagdo médica prévia da presenca de OAJ e/ou dor neuropdtica, € a
utilizacdo de instrumentos mais direcionados para a dor neuropatica por OAJ. Isto sera
importante para a obtencdo de resultados mais reais que permitirdo aos profissionais
(médicos, osteopatas, fisioterapeutas e fisiologistas do exercicio, entre outros)
compreender e poder atuar na promoc¢do de maiores niveis de AF junto dos individuos
com OAJ e gue possam encontrar-se em manutencdo da perda de peso, com o intuito de
diminuir a inatividade e o comportamento sedentario, e melhorar a dor e funcao fisica dos
individuos com OAJ, dados os beneficios da AF (Bannuru et al., 2019; Fernandes et al.,
2013; Hochberg et al., 2012; Kolasinski et al., 2020; Zhang et al., 2010).
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Conclusdes gerais

Apesar dos objetivos da RSL e do estudo observacional transversal se cruzarem
em alguns pontos importantes para o proposito desta dissertacdo e que levaram a obtencao
de resultados concordantes entre os dois manuscritos, a realizagdo da RSL desta
dissertacdo, também levou a identificar outros factores motivacionais e barreiras para a
AF e 0s niveis de AF em participantes com dor no joelho por OA, que ndo foram alvo de

pesquisa do estudo observacional.

Assim, com a realizacdo da RSL desta dissertacdo verificaram-se barreiras
significativamente associadas a AF moderada a vigorosa adequada (que cumpre as
recomendacdes para a pratica de AF), como: a dor no joelho (que foi a barreira mais
importante) e os seguintes factores psicossociais e ambientais: problemas da vida diéria,
falta de motivacdo, medo de cair, medo de lesGes, estradas inseguras, falta de instalagdes
e até o efeito positivo do humor ndo foi um factor motivacional. Mas a préatica de AF foi
maior nos individuos com motivacao (beneficios psicoldgicos). Factores motivacionais
foram estatisticamente significativos como motivadores para continuar a pratica de AF,
tais como: oportunidade de exercicio, auto-eficacia e expectativa dos resultados,
experiéncia com exercicio proposto e 0 apoio social (do cénjuge, outros membros da

familia, amigos, médico).

Foram encontradas também associaces estatisticamente significativas entre a
reducdo da dor, melhorias na funcéo fisica e na rigidez com a préatica de AF e com a
adesdo a AF, tendo sindo considerado importante, por parte dos participantes, a
determinacéo de metas e a existéncia de confianca na capacidade de praticar AF. O apoio
social foi igualmente significativo como motivador para a adesdo a pratica de AF.
Factores motivacionais, para aderir e permanecer a praticar AF foram querer melhorar a
funcdo fisica, aliviar a dor ou artrite, beneficiar do aspecto social do programa, melhorar
0 bem-estar psicoldgico e desfrutar do exercicio.

No estudo Observacional transversal obtiveram-se resultados que foram
concordantes com alguns resultados obtidos na RSL, j& descritos em cima. Assim,
verificou-se que ter maior intensidade de dor no joelho foi preditiva de menos AF
vigorosa e menos tempo a caminhar. Possuir mais motivacdo controlada foi preditiva de

menos tempo a caminhar e mais tempo sentado/a.
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Em contrapartida, verificou-se que ter melhor funcéo fisica nas atividades da vida
diaria foi preditiva de mais tempo a caminhar. Possuir mais motivacdo autonoma foi

preditiva de mais AF vigorosa e de menos tempo sentado/a.

Com a analise exploratdria verificou-se que ter presenca de dor neuropética foi
preditiva de mais motivacdo autonoma, possivelmente pelo valor da média da presenca
de dor neuropatica estar entre uma pontuacéo >12 e < 19 (Freynhagen et al., 2006) o que
indica que ndo houve clareza relativamente a existir um componente neuropético na

amostra deste estudo.

Em suma, a RSL e o estudo observacional transversal obtiveram resultados
concordantes. A dor no joelho (intensidade) e a falta de motivacdo (motivagéo controlada)
foram factores que levaram a diminuicdo dos niveis de AF. Ter motivacdo (motivacao

autonoma) foi um factor que levou ao aumento dos niveis de AF.

Com a realizacédo desta dissertacdo pretendeu-se contribuir para o conhecimento
dos factores relacionados com a OAJ, com a dor neuropatica e com a motivacdo de
adultos que se encontram em manutencdo da perda de peso e a sua relagdo com 0 aumento
ou a diminuicdo dos niveis de AF. Confirmou-se com a evidéncia existente, que estes
factores relacionam-se de igual modo com os individuos com condi¢Ges semelhantes aos
participantes do estudo empirico, com a diferenca de que estes individuos nao se

encontravam em manutencao da perda de peso.

O intuito da obtencdo deste conhecimento é permitir aos profissionais (médicos,
osteopatas, fisioterapeutas e fisiologistas do exercicio, entre outros) compreender e poder
motivar a adesdo, 0 aumento para maiores niveis e a permanéncia na pratica de AF,
seguindo as recomendacdes para a AF (Fernandes et al., 2013; Hochberg et al., 2012;
Riebe et al., 2016), estipulando metas em conjunto com os individuos com OAJ e que
possam encontrar-se em manutencao da perda de peso, de modo a que estas metas possam
ser cumpridas por estes individuos permitindo diminuir a inatividade e o comportamento
sedentério, e consequentemente melhorar a dor e funcéo fisica destes individuos, dados
0s beneficios da AF (Bannuru et al., 2019; Fernandes et al., 2013; Hochberg et al., 2012;
Kolasinski et al., 2020; Zhang et al., 2010).
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