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Abreviaturas

BREQ-2 - “Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire 2”

EQ-VAS - Escala visual analégica de EQ-5D

ESM-EQ-5D - Estado de saude no momento

IMC - indice de Massa Corporal

PACE - Projeto “Patient-centered Assessment and Counseling for Exercise”

WHOQOL Group - Grupo da Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Saude



Resumo

Introdugao: A gonartrose € um disturbio articular degenerativo cronico que afeta uma grande
parte da populagao, particularmente os idosos. Nesta patologia sera importante compreender
a relacao entre a pratica de atividade fisica, a motivagcao para a mesma, a dor e qualidade de

vida destas pessoas.

Objetivos: Analisar a relagao existente entre a intensidade da dor e qualidade de vida nas
pessoas com artrose do joelho e o nivel de atividade fisica e a motivagéo para a praticar.
Identificar a relagéo entre as carateristicas sociodemograficas e antropométricas das pessoas
com artrose do joelho e a intensidade da dor, a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica

e a motivacao para a praticar.

Métodos: Estudo transversal e observacional. Amostra de conveniéncia de 37 pessoas com
artrose do joelho. A recolha de dados foi efetuada entre fevereiro e abril de 2018 na Unidade
de Saude Familiar Araceti. Foram utilizados: um questionario de dados sociodemograficos,
clinicos e antropométricos, uma escala numérica para medir a intensidade da dor, a EuroQoL
EQ-5D para medir a qualidade de vida, o BREQ-2 para medir a motivagéo para o exercicio e,
para avaliar o nivel atual de atividade fisica, foi utilizado o instrumento PACE. O tratamento e
andlise de dados foi realizado com recurso a analise estatistica descritiva e inferencial,

utilizando o teste de correlagdo ndo paramétrico de Spearman.

Resultados: A amostra, maioritariamente do sexo feminino (59,5%), apresentou uma idade
média global de 71,0+7,1 anos. Quanto a exercicio fisico diario programado, 86,5% dos
individuos ndo o praticavam, e os que o praticavam realizavam em média menos de 30
minutos diarios (60%). A intensidade de dor dos individuos foi, em média, 6,58+2,33 em 10.
Verificou-se que existe uma correlagao significativa moderada entre o nivel de atividade fisica
e a motivacao (R6=0,513; p=0,001) e entre a qualidade de vida e a motivacdo (R6=0,581;
p<0,000), assim como se estabelece uma correlagao significativa positiva fraca entre a dor e
a qualidade de vida (R6=-0,499; p=0,002) e entre o nivel atual de atividade fisica e qualidade
de vida (R6=0,436; p=0,007).

Conclusao: Este estudo permite concluir que, nesta amostra de pessoas com artrose do
joelho, parece existir correlacdo entre a motivacao para fazer atividade fisica e o nivel de
atividade e qualidade de vida. Devem ser realizados estudos alargados para melhor

compreensao destas relagdes.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Joelho, Artrose, Dor, Qualidade de Vida, Motivagcao



Abstract

Background: Knee osteoarthritis is a chronic degenerative joint disorder that affects
particularly the elderly. In this disease is important to try to understand the impact of physical
activity, and its motivation to practice it, on the pain and in the life quality of those who suffer

from it.

Objective: Identify relationships between sociodemographic, anthropometric characteristics
of people suffering from knee osteoarthritis and pain, quality of life, level of physical activity
and motivation for its practice. Analyze the relationship between pain intensity, quality of life in

people with knee osteoarthritis and the level of physical activity and motivation for its practice.

Methods: A transversal and observational study was performed, using a convenience sample
of 37 people with knee osteoarthritis. Data collection was carried out between February and
April 2018 at the Araceti Familiy Unit. We used a questionnaire of sociodemographic, clinical
and anthropometric data, a numerical scale to measure pain intensity, the EuroQol EQ-5D to
measure the quality of life, the BREQ-2 to measure motivation for exercise and, to assess the
current level of physical activity, was used the PACE. The analysis of the data was performed
using descriptive and inferential statistical analysis with Spearman’s non-parametric

correlation test.

Results: The sample, mostly female (59.5%) had a mean age of 71.0+7.1years. As for the
daily physical exercise programmed, 86.5% of the individuals did not practice it and, those who
practiced, performed on average less than 30 minutes daily (60%). The intensity of pain of
individuals was on average 6.58+2.33 in 10. A significant moderate correlation was established
between the level of physical activity and motivation (R6=0.513; p=0.001), and between quality
of life and motivation (R6=0.581; p=0.000), it was also stablished a significant positive
correlation, but weak, between pain and quality of life (R6 =-0.499; p=0.002) and between the

current level of physical activity and quality of life (R6=0.436; p=0.007).

Conclusion: This study allows concluding that, in people who suffer from knee osteoarthritis,
there seems to exist a correlation between physical activity and motivation, and between
quality of life and motivation. Extensive studies should be carried out to understand better

these relationships.

Key-Words: Exercise, Knee, Osteoarthritis, Pain, Quality of life, Motivation



Introducao

A gonartrose é um disturbio articular degenerativo cronico que afeta uma grande parte da
populagdo, particularmente os idosos. E também a 112 causa principal de incapacidade
mundial, com incidéncia crescente nas ultimas duas décadas.' As doencas musculo-
esqueléticas ou reumaticas s&o a principal causa de morbilidade em todo o mundo, tendo uma
influéncia substancial na saude e qualidade de vida, e implicam uma carga enorme de custos
aos sistemas de saude.? As doencgas reumaticas incluem mais de 150 diferentes condicdes e
sindromes com os denominadores comuns de dor e inflamacéo. E estimado que 40% das
pessoas com mais de 70 anos sofram de gonartrose.> A gonartrose é uma doenca com
consequéncias preocupantes, onde a dor e a qualidade vida se tornam dimensoes
importantes a investigar, assim como a relagdo com a atividade fisica (A.T) praticada e a

motivagdo para a mesma.

A motivacdo é considerada a chave para a mudanca e ocorre num processo dinamico,
podendo ser influenciada por diversas variaveis. E entendida pelo interesse em iniciar uma
modificagdo comportamental ou em manté-la, habitualmente, por um comportamento

saudavel em detrimento de um comportamento prejudicial.>*

A dor é subjetiva, na maioria das situa¢des definida como um sintoma negativo resultante de
experiéncias sensoriais e/ou emocionais provocadas ou ndo por alteragdes tecidulares. Na
sua globalidade pode ser classificada como doencga.® A gonartrose é caraterizada por dor e

definida como fator limitante da qualidade de vida.

A qualidade de vida tem sido uma area de crescente interesse na investigacdo. Tem sido
referenciada como um termo ambiguo e, por isso, o Grupo da Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-Group) na década de 90 definiu Qualidade de
Vida como a “percecéo do individuo da sua posigéo na vida no contexto cultural e sistema de
valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes” (WHOQOL Group, 1998). E um conceito subjetivo, multidimensional e
multicultural com muito interesse no que diz respeito a obtencdo de dados que nos permitam

aferir as intervengdes médicas no sentido de a promover.°

Existe uma evidéncia limitada para apoiar que a atividade recreativa e marcha tenham efeitos
na gonartrose, nomeadamente sobre dor e fungéo fisica, no entanto, os dados sugerem que

existe uma redugdo na dor no joelho de acordo com a gravidade da doencga e os niveis de



atividade fisica." Além disso, individuos com osteoartrose apresentam baixa percecéo de

qualidade de vida, limitacdo funcional e dor.”

A evidéncia indica que em doentes com gonartrose existe uma relagao significativa entre
funcao fisica, dor, rigidez e duracdo da doenca. A dor e a rigidez articular sdo fatores
importantes que afetam a capacidade de realizar atividades da vida diaria destes pacientes.
Os autores sugerem que os doentes se familiarizem com métodos de alivio da dor nao
farmacologicos e exercicios de fortalecimento muscular para superar as dificuldades da

doenca.?

A atividade fisica programada e dirigida a patologia promove o crescimento e manutengéo da
cartilagem do joelho, ligamentos e ossos, e o fortalecimento muscular para distribuir
adequadamente cargas através da articulagéo. As atividades de suporte de peso favorecem
a difusdo dos nutrientes no fluido articular na cartilagem do joelho, e é essa a sua principal

fonte de nutrigéo_gﬂo«“ﬂ

A investigacdo diz-nos que um programa de exercicios programado, mesmo que simples e
realizado em casa, pode melhorar significativamente a dor e fungdo do joelho, assim como
pode melhorar a adesao ao exercicio fisico e os resultados de salude em pessoas idosas com

gonartrose.'>'?

Em doentes com osteoartrose do joelho os dados demonstraram uma forte associagéo da
independéncia funcional com a qualidade de vida e correlagbes positivas com todos os
dominios da qualidade de vida, indicando que, quanto maior a independéncia funcional,

melhor percecéo da qualidade de vida.'*®

As crengas de controlo e alteragbes nos sintomas fisicos, como a dor, sdo resultados
importantes para se progredir com atividade fisica em doentes com gonartrose. Além disso,
estas variaveis medeiam os efeitos dos programas sobre as perceg¢des de deficiéncia e

saude.>'817

Os objetivos deste trabalho sdo analisar a relagéo existente entre a intensidade da dor e
qualidade de vida nas pessoas com artrose do joelho e o nivel de atividade fisica e a
motivagdo para a praticar; e ainda identificar relagbes entre as carateristicas
sociodemograficas e antropométricas das pessoas com artrose do joelho e a intensidade da

dor, a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica e a motivagédo para a praticar.



Materiais e Métodos

Foi delineado um estudo exploratério transversal e observacional, no sentido de preparar um
estudo de intervencdo nesta area. Foi selecionada uma amostra de conveniéncia com 37
utentes com gonartrose seguidos em consulta na Unidade de Saude Familiar (USF) de Araceti
(Montemor-o-velho). A recolha de dados foi efetuada aos utentes com gonartrose que
recorreram a consulta no periodo de fevereiro a abril de 2018. Foram aplicados 6 instrumentos
de recolha de dados: um questionario de dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos
(Anexo1); uma escala numérica para medir a intensidade da dor (Anexo 1); para medir a
qualidade de vida foi utilizada a EuroQoL EQ-5D (Anexo 2); para medir a motivagéo para o
exercicio foi utilizado o BREQ-2 (Anexo 3); e para avaliar o nivel atual de atividade fisica, foi
utilizado o instrumento do Projeto Patient-centered Assessment and Counseling for Exercise
(PACE) (Anexo 4).

Através do questionario de dados sociodemograficos e antropométricos foram recolhidas as
variaveis sexo, idade, estado civil, situagdo familiar, rendimentos, estado profissional, pratica
e tempo de exercicio fisico, medicacdo para a dor e frequéncia, presenca de doencas
cronicas. Os dados antropométricos incluem o peso, o perimetro abdominal e o indice de

massa corporal (IMC).

A escala numérica da dor mede a intensidade da dor, que varia entre 0 (auséncia de dor) e
10 (dor maxima), com um valor intermédio de 5 (dor moderada). A classificacdo numérica

indicada pelo doente € assinalada na folha de registo.

A EuroQoL EQ-5D é um instrumento genérico multidimensional, que inclui cinco dimensbes:
Mobilidade; Cuidados pessoais; Atividades habituais; Dor/mal-estar e Ansiedade/depresséo.
E gerado um indice do estado de saude (IES) com valores entre -0,59 a 1, sendo que os
valores negativos correspondem a estados de saude piores que a morte, o 0 corresponde ao
estado de saude igual a morte e o 1 corresponde a saude perfeita. Para além deste indice,
existe uma escala visual analdgica (EQ-VAS), em que a pessoa classifica o seu estado de
saude no momento (ESM) com scores entre 0 (pior saude imaginavel) e 100 (a melhor saude
imaginavel). O EQ-5D apresenta, ainda, uma questdo que pretende comparar o estado de

saude atual com o estado de sadde ha uma ano atras."®

O BREQ-2 é uma escala tipo likert de 5 pontos (0- “n&o é verdade para mim”; 4- “muitas vezes
€ verdade para mim”), composta por 19 itens que avaliam os diferentes aspetos de regulagéo

motivacional para o exercicio, especificando esta regulagédo em 5 dimensbes: amotivagao,



regulagéo externa, regulagao introjetada, regulagao identificada e regulagéo intrinseca. Os
itens correspondentes a cada dimensao sao: amotivagao (5, 9, 12 e 19); regulagao externa
(1, 6, 11 e 16); regulagdo introjetada (2, 7 e 13), regulagao identificada (3, 8, 14, 17) e

regulagdo intrinseca (4, 10, 15 e 18).°

O nivel atual de atividade fisica contém 8 itens e apenas é selecionado um item concordante
com a pratica da atividade fisica atual do utente e motivagao para a aumentar (Projeto Patient-

centered Assessment and Counseling for Exercise (PACE)."®

O estudo foi realizado apds a aprovagdo da Comiss&o de Etica da Administracdo Regional da
Regido Centro (Anexo 5) e a obtengdo da autorizagdo da coordenagao da USF de Araceti
(Anexo 6). Todos os sujeitos assinaram o formulario de informagao e consentimento
informado (Anexo 7) depois de se verificar que perceberam o ambito e os objetivos do estudo,

sendo garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.

O tratamento e analise dos dados foi efetuado com recurso ao IBM Statistics for Social
Sciences (SPSS) Versao 23 para MacOS. Foi realizada analise descritiva e inferencial,
recorrendo a correlagéo de Spearman (p), por néo ter havido distribuigdo normal das variaveis
medidas, com um valor de significancia de p<0,05. As correlagdes obtidas foram classificadas
como fracas, moderadas ou fortes de acordo com o valor do R6. Para valores de Ro6 entre (=-
0,50 ou <0,50), a correlagao é avaliada como fraca, exceto para R6=0, que significa auséncia
de correlagéo linear; para valores de Ro6 entre (20,5 a <0,7) ou entre (=-0,7 a <-0,5), a
correlagao é avaliada como moderada e para valores de Ro6 entre (20,7 a <1) ou entre (>-1 a

<-0,7) a correlagao é considerada forte.



Resultados

A amostra estudada foi constituida por 37 utentes com gonalgia seguidos em consulta na

Unidade de Saude Familiar (USF) de Araceti (Coimbra). Os dados sociodemograficos obtidos

sdo apresentados na tabela I.

Tabela I. Dados Sociodemograficos e clinicos da amostra (N=37)

Variaveis Valores N %
Sexo Feminino 22 59,5
Masculino 15 40,5
Idade Média % d.p. 717 1
Minimo 53
Maximo 85
Estado Civil  Solteiro(a) 1 2,7
Casado(a) 29 78,4
Divorciado(a) 1 2,7
Viavo(a) 6 16,2
Outro 0 0
Vive So 8 21,6
Acompanhado 29 78,4
Estado Ativo 2 5,4
Profissional Nao ativo
Reformado 32 86,5
Desempregado 2 54
Estudante 0 0
Outro 1 2,7
Rendimentos =2 salario minimo 13 35,1
< salario minimo 24 64,9
Exercicio Nao 32 86,5
Fisico Sim 5 13,5
Programado 230 min./dia 2 40
<30 min./dia 3 60
Medicagao Nao 22 59,5
Habitual Sim 15 40,5
Diaria 9 60
2-3x/semana 5 33,3
2-3x/més 1 6,7
Raramente 0 0
Classificagdo Média + d.p. 6,76+2,33
da Dor Minimo 2
Maximo 10

d.p.- desvio padrao; IC- intervalo de confianga; min.- minutos

10



De acordo com os dados apresentados na tabela I, a amostra em estudo evidencia uma
predominancia de individuos do sexo feminino (59,5%) e a idade média global é de 71+7,1
anos. A maior parte dos inquiridos € casada (78,4%), vive acompanhada (78,4%), tem
rendimentos inferiores ao salario minimo (64,9%) e é reformada (86,5%). Quanto a exercicio
fisico diario programado, 86,5% dos individuos nao o praticam e os que o praticam, realizam

em média menos de 30 minutos diarios (60%).

N&o recorrem a medicagao cerca de metade da amostra (59,5%), no entanto, os que tomam
medicagao habitual para controlo da dor, fazem-no com uma frequéncia maioritariamente
diaria (60%), com uma média de 1,27+0,46 medicamentos. A intensidade de dor dos

individuos é em média 6,58+2,33, sendo o minimo de 2 e maximo de 10.

Tabela Il. Dados Antropométricos da amostra

Medida Peso (kg) Perimetro Abdominal (cm) IMC (kg/m?)
Valores
Média 79,42 105,71 31,29
d.p. 11,68 8,64 4,49
Minimo 59 85 23,10
Maximo 117 128 42,30
N 37 34 33
% 77,10 70,80 68,80

IMC- indice de massa corporal; kg- quilograma(s); cm- centimetro(s); d.p.- desvio padrao

Os dados antropométricos em estudo (Tabela Il) indicam que o peso dos individuos €, em
média, 79,42+11,68kg, com minimo de 59 e maximo de 117. O perimetro abdominal €, em
média, 105,71+£8,64cm, com um minimo de 85 e um maximo de 128 e o IMC médio é de

31,29+4,49kg/m?, com um minimo de 23,10 e um maximo de 42,30.

Tabela lll. Qualidade de vida (EQ-5D), Nivel Atual de atividade fisica e motivagao para a pratica
de exercicio (BREQ-2)

Medidas EQ-5D EQ-VAS Nivel atual de A.F. BREQ-2
Score Score (%)
Média * d.p 63,70+£19,75 52,22420,31 2,11+1,22 24,89+13,0
Minimo 22 9 1 3
Maximo 98 85 6 4
58

d.p.- desvio padrao; A.F .- atividade fisica

11



A caraterizagdo da amostra quanto ao indice do estado de saude (EQ-5D), estado de saude
atual (EQ-VAS), nivel atual de atividade fisica (A.F) e estado motivacional (BREQ-2) encontra-

se representada na tabela lll.

Tabela IV. Relagao entre a classificagdo da dor e as variaveis nivel atual de atividade fisica,
indice de saude (EQ-5D) e pontuagao do estado de saude atual (EQ-VAS) (N=37)

Nivel atual de A.F. EQ-5D EQ-VAS BREQ-2

Classificagao da dor
Correlagao de Spearman -0,219 -0,499** -0,275 -0,195
p 0,192 0,002 0,099 0,247

A.F .- atividade fisica
* A correlagao é significativa em p<0,05.

Na tabela IV podemos observar que a intensidade da dor apresenta uma correlagdo negativa
fraca, estatisticamente significativa, com a qualidade de vida (EQ-5D). A intensidade da dor
aumenta com a diminuicdo da qualidade de vida e tende a aumentar a medida que o nivel

atual de atividade fisica e a motivagéo diminuem.

Tabela V. Relagao entre o nivel atual de atividade fisica e as variaveis qualidade de vida (EQ-5D),
pontuacdo do estado de saude atual (EQ-VAS) e estado motivacional (N=37)

EQ-5D EQ-VAS BREQ-2
Score score
Nivel atual de A.F
Correlagao de Spearman 0,436** 0,182 0,513**
P 0,007 0,281 0,001

A.F .- atividade fisica
** A correlagao é significativa em p<0,01

Verifica-se na tabela V, que o nivel atual de atividade fisica estabelece uma correlagéo positiva
significativa fraca com o score da qualidade de vida relacionado com a saude (EQ-5D) e
moderada com a motivacdo avaliada pelo BREQ-2. Assim, quanto maior o nivel atual de

atividade fisica, maior a motivacdo e melhor a qualidade de vida.
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Tabela VI. Relagao das variaveis classificagao da dor e nivel atual de A.F. com as dimensées da
EuroQoL (N=37)

Mobilidade Cuidados Atividades Dor/Mal Ansiedade E.S.H

Pessoais Habituais -Estar /Depressao
Classificagao
da dor
Correlacao 0,342* 0,220 0,466** 0,621** 0,291 0,135
de Spearman
p 0,198 0,190 0,004 0,000 0,080 0,427
Nivel atual
de AF.
Correlacao -0,039 -0,448** -0,151 -0,269 -0,314 0,029
de Spearman
p 0,820 0,005 0,373 0,108 0,058 0,866

A.F- atividade fisica; E.S.H.- estado de saude hoje (comparado com ha um ano atras)
** A correlagdo é significativa em p<0,01

A tabela VI apresenta relagcbes entre as dimensdes constituintes da escala EQ-5D
(mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar, ansiedade/depresséo,
estado de saude hoje comparado com ha um ano atras) e a classificagdo da dor, o nivel atual
de atividade fisica, o indice de saude (EQ-5D) e a pontuagao do estado de saude atual (EQ-
VAS).

A classificagdo da dor apresenta uma correlacao positiva com todas as dimensdes da EQ-5D.
Com significado estatistico, correlaciona-se de forma fraca com as dimensdes mobilidade e
atividades habituais e correlaciona-se moderadamente com a dimensao dor/mal-estar. Estes
dados sugerem que a medida que aumenta a mobilidade, dor/mal-estar e as atividades

habituais, avaliadas pela EQ-5D, ha um aumento da intensidade da dor.

Relativamente ao nivel atual de atividade fisica, estabelece-se uma correlagédo negativa
significativa fraca entre esta variavel e a dimenséo de cuidados pessoais, ou seja, existe uma
diminuicdo da qualidade de vida no que se refere aos cuidados pessoais com o aumento da
atividade fisica.

Tabela VII. Relagdo entre a escala de motivagdo (BREQ-2), o indice de saude (EQ-5D) e a
pontuagédo do estado de saude atual (EQ-VAS)

EQ-5D EQ-VAS
BREQ-2
Correlagao de Spearman 0,581** 0,168
p 0,000 0,320

** A correlagdo é significativa em p<0,01
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A escala motivacional, avaliada pelo instrumento BREQ-2, correlaciona-se de forma
moderada e positiva com as variaveis indice de saude (EQ-5D) e pontuacdo do estado de
saude atual (EQ-VAS), como se verifica na tabela VII. Estabelece uma relagéo significativa
moderada apenas com o indice de saude assim, conforme aumenta a motivagdo para o

exercicio, aumenta a qualidade de vida.

Tabela VIII. Relagdo das dimensdes do BREQ-2 com as variaveis Classificagao da dor, Nivel atual
de atividade fisica, EQ-5D e EQ-VAS (N=37)

Amotivacdo Regulagdo Regulagdo Regulagao Regulagao
Externa Introjetada  Identificada Intrinseca

Classificagao
da dor
Correlagao de 0,022 -0,168 -0,208 -0,091 -0,335*
Spearman
p 0,895 0,321 0,217 0,592 0,043
Nivel atual
de A.F.
Correlagcao de -0,067 0,445** 0,419** 0,277 0,512**
Spearman
¢] 0,694 0,006 0,010 0,097 0,001
EQ-5D
Correlagao de 0,271 0,187 0,411* 0,492** 0,552**
Spearman
p 0,105 0,267 0,011 0,002 0,000
EQ-VAS
Correlagao de 0,212 -0,060 0,054 0,088 0,127
Spearman
p 0,207 0,725 0,750 0,603 0,455

A.F.- atividade fisica
* A correlagao é significativa em p<0,05
** A correlagao é significativa em p<0,01

Na tabela VIII, individualizando os pontos constituintes da escala do estado motivacional
(BREQ-2) estipula-se a influéncia da motivacdo na classificagdo da dor, na pratica de

atividade fisica, no indice de saude (EQ-5D) e na pontuag&o de saude atual (EQ-VAS).

A classificagao da dor varia negativamente com todos os pontos de motivacao, exceto com a

amotivacéo, isto implica que quanto menor for a motivagao, maior sera a classificagao da dor.
O nivel de atividade fisica esta positivamente relacionado com a motivagao (seja qual for o

tipo de regulagdo da motivagao), esta relagdo é significativa fraca com as dimensbes

motivacionais regulagdo externa e regulagdo introjetada e significativa moderada com a
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regulacdo intrinseca. Este resultado indica que quanto mais motivacao existir maior sera o

nivel de atividade fisica atual.
A qualidade de vida relacionada com o estado de saude apresenta uma relag&o positiva com
todos os pontos motivacionais. Ha significado estatistico fraco na regulagado introjetada e

identificada, e moderado no ponto referente a motivagao de regulagdo motivacional intrinseca.

Tabela IX. Correlagoes entre dados sociodemograficos, clinicos e variaveis em estudo

Classificagao Nivel atual EQ-5D EQ-VAS BREQ-2

da dor de A.F. score score
Idade
Correlagédo de Spearman -0,175 -0,124 -0,249 -0,188 -0,248
p 0,301 0,465 0,137 0,266 0,138
(N=37)
Peso
Correlagdo de Spearman 0,194 0,011 0,206 0,194 0,166
p 0,250 0,948 0,221 0,250 0,326
(N=37)
IMC
Correlagdo de Spearman 0,261 0,093 0,136 0,270 0,294
P 0,142 0,608 0,450 0,129 0,097
(N=33)

A.F.- atividade fisica

EQ-5D- indice de satde (avalia qualidade de vida)

EQ-VAS- pontuagao do estado de saude atual

BREQ-2- Nivel motivacional para a pratica de exercicio fisico

Procurou-se a relacéo das variaveis socio-antropométricas com a dor, nivel e motivagao para
a pratica de atividade fisica e qualidade de vida (Tabela IX), ndo havendo nenhuma correlagéo
estatisticamente significativa. No entanto, verifica-se que a idade esta negativamente
relacionada com todas as variaveis em analise, ou seja, a medida que a idade aumenta ha
tendéncia a ter menor intensidade da dor, menor nivel de atividade fisica e motivacao para a
mesma e menor qualidade de vida. Os dados antropométricos peso e IMC estabelecem uma
correlag&o positiva fraca, néo significativa com as variaveis. A medida que o peso e/ou o IMC
aumentam, ha tendéncia para o aumento da classificagao da dor, do nivel atual de atividade

fisica, do indice de saude, da pontuacdo do estado de saude atual e da motivacéo.
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Discussao

Os objetivos estabelecidos para este estudo foram: a analise e compreenséo das relagdes
existentes entre a intensidade da dor das pessoas com artrose do joelho e a qualidade de
vida, o nivel atual de atividade fisica, e a motivacao; a analise entre a qualidade de vida das
pessoas com artrose do joelho e o seu nivel de atividade fisica e motivagéo para a praticar;
identificar as relagbes entre as carateristicas sociodemograficas e antropométricas das
pessoas com artrose do joelho com a intensidade da dor, a qualidade de vida, o nivel de

atividade fisica e a motivagao para a praticar.

A intensidade da dor nas pessoas com artrose do joelho, avaliada pela escala numérica,
descreve um nivel de dor moderado a grave, score médio de 6,76+2,33, elevado em
comparagao com a populagédo geral.®? Através da correlagdo de Spearman verificou-se uma
correlacao significativa negativa entre a classificagdo da dor e o indice de saude (EQ-5D),
mostrando que a medida que a dor aumenta, diminui a qualidade de vida, como seria de
esperar. Estudos relatam a dor como condicionante da independéncia funcional e limitadora
da qualidade de vida.® Para a analise da qualidade de vida foi usada a escala de EQ-5D,
composta por cinco dimensdes, trés delas (mobilidade, atividades habituais e dor/mal-estar)
correlacionam-se significativa e positivamente com a classificagdo da dor. A fisiopatologia da
artrose do joelho, apesar da grande variabilidade de apresentacdes clinicas, descreve uma
forte relagao entre a intensidade da dor do joelho e a limitagao funcional, por diminuigéo da

mobilidade necessaria para o desempenho de atividades diarias habituais (p.e. marcha).?2"22

Verifica-se que a qualidade de vida dos participantes deste estudo, obtida pela aplicagao da
escala EQ-5D, apresenta um indice de 63,70£19,75%, com uma média de score de 0,187,
inferior ao limite de corte em Portugal (0,758)."® Ao aplicar a correlagéo de Spearman verifica-
se uma correlagdo positiva significativa com o nivel atual de atividade fisica e com a
motivagdo, o que seria de esperar.'” O nivel atual de atividade fisica estabelece uma relagéo
negativa e estatisticamente significativa com a dimenséo de cuidados pessoais da escala da
qualidade de vida. Este dado é corroborado pela evidéncia que nos indica que perante menor

capacidade de pratica de atividades fisicas ha maior necessidade de cuidados pessoais.?

A escala motivacional é avaliada pelo instrumento BREQ-2, que especifica o tipo de regulacao
motivacional para a pratica de atividade fisica. O estado motivacional (BREQ-2) estabelece
uma correlagéo forte, significativa e positiva com a variavel indice de saude (EQ-5D). Ha
correlagao significativa positiva da qualidade de vida com as dimensbes motivacionais de

regulagéao introjetada (referentes a influéncia de instancias ligadas a autoestima, por exemplo
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evicgao de circunstancias causadoras de culpa e/ou vergonha), de regulagao identificada (por
circunstancias de importancia pessoal inconsciente) e de regulagéo intrinseca. Estudos
corroboram a necessidade de insisténcia pessoal para o alcance de objetivos propostos e é
sublinhado o papel da motivagdo como fator fundamental para a formulagdo de um plano
terapéutico individualizado adequado.'** Determinados planos terapéuticos apenas sdo
aplicados perante adequada motivacdo do doente.?® Sera natural que uma pessoa com
melhor qualidade de vida sinta maior motivacao para fazer exercicio, e sera importante investir

na motivagao dos que tém menos qualidade de vida e mais dor.

Relativamente aos dados sociodemograficos, a amostra em estudo € envelhecida, com uma
idade média de 71+7,1 anos, maioritariamente constituida por individuos do sexo feminino,
nao praticantes de exercicio fisico programado, sem medicagéo habitual e com uma média
moderada a elevada na classificagéo da dor. A investigagdo também nos indica que a artrose
do joelho apresenta um pico de incidéncia da patologia na faixa etaria dos 64-75 anos e em

individuos do sexo feminino."#%®

Este estudo apresenta limitagdes, sendo que estes resultados devem ser lidos com
precaucao, na medida em que estamos perante uma amostra reduzida, de conveniéncia, nao
permitindo que os dados sejam estendidos a populagdo geral portuguesa com artrose do
joelho. Na aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados deve ter-se em atencdo que a
amostra manifestou alguma dificuldade no seu preenchimento, sendo necessario, em alguns
casos, que o investigador lesse as questdes e auxiliasse na sua interpretacdo, o que pode ter

levado a viés de interpretacéo.

Perante o facto de se tratar de um estudo transversal ndo é possivel compreender qual a
diregcdo da causalidade entre as variaveis (a dor como causa de menor qualidade de vida ou
a menor qualidade de vida como causa de maior percegéo de dor), torna-se, deste modo
importante realizar estudos longitudinais e de intervengao para perceber qual a causalidade

entre estes fatores e como motivar estas pessoas.
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Conclusao

Esta pequena amostra de populacdo idosa, predominantemente feminina, ndo pratica
exercicio fisico programado, sem medicagao habitual para a dor, e tem uma média moderada

a elevada de classificagao da dor.

Nesta amostra, a dor esteve inversamente relacionada com a qualidade de vida (R6=-0,499;
p=0,002), e pessoas mais motivadas apresentaram indices superiores de qualidade de vida
(R6=0,581; p<0,000).

O nivel de atividade fisica relacionou-se com a motivacdo, de forma moderada e positiva
(R6=0,513; p=0,001), sendo que quanto maior a motivagao, maior a atividade fisica. Quando
analisamos os itens da motivacgao, a atividade fisica é superior em pessoas mais motivadas,

independentemente do tipo de regulagéo motivacional (externa, introjetada e intrinseca).

Assim, este estudo revela resultados que vém corroborar a evidéncia cientifica anterior e
considera-se importante a sua replicagdo em amostras com dimensdes superiores. Seria
interessante também avaliar o efeito de um programa de intervengéo de atividade fisica na
dor, na qualidade de vida, na motivagcéo, no peso e no IMC destas pessoas, pelo que esta

amostra exploratéria parece adequada para esse fim.

18



Agradecimentos

A Professora Doutora Inés Rosendo, pela orientacdo, incentivo, constante disponibilidade e

pelos seus ensinamentos clinicos.

A Doutora Joana Silva, pela simpatia, pela disponibilidade constante e pela permissao para a

participacdo e colaboragdo no seu projeto de Mestrado.

A todos os profissionais da USF Araceti pela disponibilidade e colaboragao.

As pessoas que constituiram a amostra, que consentiram participar neste estudo.
Aos meus amigos, pelo apoio e presenca.

A Marta, pela insisténcia, forga e ajuda.

A Ermelinda, pelo incentivo e apoio incansavel.

Ao Eduardo, por ser quem &, como é.

Aos meus pais, que sao tudo para mim, obrigada sempre!

Muito obrigada.

19



Referéncias Bibliograficas

11.

12.

Group WHOS. The burden of Musculoskeletal conditions at the start of the new
millenium. Report of a. 2003.

Corti, MC.; Rigon C. Epidemiology of osteoarthritis: prevalence, risk factors and
functional impact. Aging Clin Exp Res. 2003;15(5):359-63.

Fukutani N, lijima H, Aoyama T, Yamamoto Y, Hiraoka M, Miyanobu K, et al. Knee pain
during activities of daily living and its relationship with physical activity in patients with
early and severe knee osteoarthritis. Clin Rheumatol [Internet]. 2016;35(9):2307-16.
Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s10067-016-3251-8

Saude G. Comunicagéao , Relagéao Terapéutica e Relagao de Ajuda ( Psicoterapéutica
): Ganhos em Saude Carlos Sequeira. 2016.

Fernandopulle S, Perry M, Manlapaz D, Jayakaran P. Effect of Land-Based Generic
Physical Activity Interventions on Pain, Physical Function, and Physical Performance in
Hip and Knee Osteoarthritis. Am J Phys Med Rehabil [Internet]. 2017;00(00):1.
Available from: http://insights.ovid.com/crossref?an=00002060-900000000-98707
Palmeira, A.; Teixeira, P.; Silva, M.; Markland D. Confirmatory factor analysis of the
behavioural regulation in exercise questionnaire - Portuguese version. Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculty of Human Movement, Technical
University of Lisbon, School of Sport Health and Exercise Sciences, University of Wales
Bangor; 2007.

Kawano M, Andrade |, Cavalcante M, Almeida M. Assessment of Quality of Life in
Patients With Knee Osteoarthritis. Acta Ortop Bras. 2015;23(5):307-10.

Iversen MD, Price LL, Von Heideken J, Harvey WF, Wang C. Physical examination
findings and their relationship with performance-based function in adults with knee
osteoarthritis. BMC Musculoskelet Disord [Internet]. 2016;17(1). Available from:
http://dx.doi.org/10.1186/s12891-016-1151-3

Abbasi J. Can Exercise Prevent Knee Osteoarthritis? Jama. 2017;318(22):2169-71.
Jiestad BE, Juhl CB, Eitzen |, Thorlund JB. Knee extensor muscle weakness is a risk
factor for development of knee osteoarthritis . A systematic review and meta-analysis.
2015;23:171-7.

Wang P, Yang L, Liu C, Wei X, Yang X, Zhou Y, et al. Effects of Whole Body Vibration
Exercise associated with Quadriceps Resistance Exercise on functioning and quality of
life in patients with knee osteoarthritis: A randomized controlled trial. Clin Rehabil.
2016;30(11):1074-87.

O ’reilly SC, Muir KR, Doherty M. EVectiveness of home exercise on pain and disability

from osteoarthritis of the knee: a randomised controlled trial. Ann Rheum Dis.

20



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

1999;58:1519.

Lee F-KI, Lee T-FD, So WK-W. Effects of a tailor-made exercise program on exercise
adherence and health outcomes in patients with knee osteoarthritis: a mixed-methods
pilot study. Clin Interv Aging [Internet]. 2016;11:1391-402. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27785001%O0Ahttp://www.pubmedcentral.nih.gov/
articlerender.fcgi?artid=PMC5063592

Luis I, Araujo A, Castro MC, Daltro C, Matos MA. Quality of Life and Functional
Independence in Patients with Osteoarthritis of the Knee. 2016;28(3):219-24.

Lu J, Huang L, Wu X, Fu W, Liu Y. Effect of Tai Ji Quan training on self-reported sleep
quality in elderly Chinese women with knee osteoarthritis: a randomized controlled trail.
Sleep Med [Internet]. 2017;33:70-5. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
sleep.2016.12.024

Rejeski WJ, Ettinger WH, Martin K. Treating Disability.

Quicke JG, Foster NE, Ogollah RO, Croft PR, Holden MA. Relationship Between
Attitudes and Beliefs and Physical Activity in Older Adults With Knee Pain: Secondary
Analysis of a Randomized Controlled Trial. Arthritis Care Res (Hoboken) [Internet].
2017;69(8):1192—-200. Available from: http://doi.wiley.com/10.1002/acr.23104

Euroqol G, Vida Q De. Contributos para a Validagao da Versao Portuguesa do EQ-5D
Contribution for the Validation of the Portuguese Version of EQ-5D. 2013;664-76.
Assessment P. Patient-Centered Assessment and Counseling for Exercise. 2007.
Michael JW, Schluter-brust KU, Eysel P. The Epidemiology , Etiology , Diagnosis , and
Treatment of Osteoarthritis of the Knee. 2010;107(9).

Clinical Practice Guidelines Osteoarthritis [Internet]. 2018. Available from:
https://www.rheumatology.org/Practice---Quality/Clinical---Support/Clinical---Practice-
--%0AGuidelines/Osteoarthritis

McAlindon TE, Bannuru RR, Sullivan MC, Arden NK, Berenbaum F, Bierma-Zeinstra
SM, et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee osteoarthritis.
Osteoarthr Cartil [Internet]. 2014;22(3):363—88. Available from: http://dx.doi.org/10.
1016/j.joca.2014.01.003

Hendry M, Williams NH, Markland D, Wilkinson C, Maddison P. Why should we exercise
when our knees hurt? A qualitative study of primary care patients with osteoarthritis of
the knee. Fam Pract. 2006;23(5):558—67.

Rejeski WJ, Ettinger WH, Martin K, Morgan T. Treating disability in knee osteoarthritis
with exercise therapy: a central role for self-efficacy and pain. Arthritis Care Res
[Internet]. 1998;11(2):94-101. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
9668732

21



25.

26.

Nyland J, Kanouse Z, Krupp R, Caborn D, Jakob R. Total knee arthroplasty in motivated
patients with knee osteoarthritis and athletic activity approach type goals: A conceptual
decision-making model. Disabil Rehabil. 2011;33(17-18):1683-92.

Silverwood V, Jinks C, Jordan JL, Protheroe J, Jordan KP. Current evidence on risk
factors for knee osteoarthritis in older adults : a systematic review and meta-analysis.

2015;23:507-15.

22



Anexo 1- Questionario Sociodemografico e Clinico; Escala Numérica de Classificacdo da
Dor

Cadigo

IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NO CONTROLO DA DOR, QUALIDADE DE VIDA E
MOTIVACAO EM UTENTES COM ARTROSE DO JOELHO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Assinale, a resposta correspondente as seguintes questdes com um

A. Dados Pessoais

1. Idade Anos

2. Sexo

Masculino

Feminino

3. Estado Civil

Solteiro
Casado
Divorciado
Viuvo
Outro

4. Vive

Sozinho
Acompanhado

5. Rendimentos

Superior ou igual ao salario minimo
Inferior ao salario minimo

6. Estado profissional

Ativo
Reformado
Desempregado
Estudante
Outro
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B. Dados Clinicos

7. Pratica exercicio fisico programado (caminhadas, ginasio, desporto, exercicios de forgca
ou alongamentos, etc.)

Sim
Nao

7.1. Quanto tempo em média por dia?

Superior ou igual a 30 minutos por dia
Inferior a 30 minutos por dia

8. Medicagao habitual para a dor
(que esteja a tomar todos os dias nas ultimas 2 semanas)

Sim
Nao

8.1. Se respondeu que sim, indique qual/quais:

Medicacdo | Principio ativo Dose Frequéncia
Diaria | 2-3x 2-3x Més | Raramente
Semana

9. Classificagao da dor
Faca uma cruz ou um traco perpendicular a linha que represente a intensidade da sua dor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
auséncia DOR DOR
da moderada maxima

DOR
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Anexo 2- Escala EQ-5D

AVALIAGAO DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim T). um quadrado de cada um dos seguintes grupos,
indicando qual das afirmagdes descreve melhor o seu estado de saude hoje.

» Mobilidade

N&o tenho problemas em andar ...,
Tenho alguns problemas em andar ...
Tenho de @Star NA CAMA . ... e v e (D

> Cuidados Pessoais

Né&o tenho problemas em cuidar de mim . SRS
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestlr me ., R T
Sou incapaz de me lavar ou vestirsozinhofa ...

» Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades
em familia ou de lazer)

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais..........

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ..... Q:
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais ...

» Dor/MalEstar

N&0 tenho dores ou Mal @Star................ooooi oo,
Tenho dores ou mal estar moderados ..., 2
Tenho dores ou mal estar extremos ...,

» Ansiedade / Depressao

Nao estou ansioso/a ou deprimido/a .. . Q.
Estou moderadamente ansioso/a ou deprlmldola Qe
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a ..., &

» Comparado com o meu nivel geral de saude durante os ultimos 12 meses,
0 meu estado de saude hoje é:

Melhor ............... ASSINALEO

AnR AN
Omesmo ........... APWIPR LX)
Pior. ..o Q:

Copyngnt © EuroQol Group
Copyngtt & Versdo Portuguesa, 1557 1598 Centro de Estudos e Invesigagdo em Saude da Unversidade de Combra
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» Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de salude, desenhamos
uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de salude
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de saude que possa
imaginar € marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual € hoje, na sua opiniao, o seu
estado de saude. Por favor, desenhe uma linha a partir do rectangulo que se
encontra a esquerda, até ao ponto da escala que melhor classifica o seu estado
de saude hoje.

O melhor estado de
satde imaginavel

O seu estado de

HHAHHE A

-
o

salde hoje

Hif

-
o

HfH

-
o

TR ~
""Illllo '

O pior estado de
satde imaginavel

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

Copynght © EuroQol Group
Copynght @ Versio Portuguesa, 1557, 1988 Centro de Estudos e Invesigacio em Satde da Universidade de Combra
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Anexo 3- Escala BREQ-2

BREQ-2 — Versao Portuguesa
(Palmeira, A., Teixeira, P. Silva, M. & Markland, D., 2007)

Estamos interessados nas razdes fundamentais das pessoas na decisdo de se envolverem
ou ndo envolverem no exercicio fisico. Usando a escala abaixo, por favor indique qual o
nivel mais verdadeiro para si. Relembramos que nao ha respostas certas ou erradas nem
perguntas traigcoeiras. Queremos apenas saber como € que se sente em relagdo ao

exercicio.
Porque é que faz exercicio?
Nao ¢ verdade Algumas vezes é Muitas vezes é
para mim verdade para verdade para
mim mim
0 1 2 3 4
1. Faco exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer ..........cccceeeeeeiiinciineeeeen.n. 0
2. Sinto-me culpado/a quando NA0 fagO EXEICICIO .. .uuiiiiiirrecciiiiieeeeeeeiiieeee e e e eeeeeeee e 0
3. Dou valor aos beneficios/vantagens do €XerciCio.......cceeeierriiiuiiiieeeeierniiiiiieeeeeeeeeieees 0
4. Faco exercicio porque € divertido ....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeee e
5. Nao vejo porque € que tenho de fazer exercicio
6. Participo no exercicio porque os meus amigos/familia dizem que devo fazer............. 0
7. Sinto-me envergonhado/a quando falto a uma sessdo de eXercicio.......ccceereruveeeeennn.. 0
8. E importante para mim fazer exercicio regularmente ...............o.ocoooeveeeeeeeeeeeeeeeeenn. 0
9. Nao percebo porque ¢ que tenho de fazer exercicio ...0
10. Gosto das minhas SessOES A€ EXETCICIO. .. ceiiiiiiiiiiiiiiieeiieiiiitteeee et e e e e e e 0
11. Faco exercicio porque os outros vao ficar insatisfeitos comigo se nao fizer ............... 0
12. Nao percebo 0 objectivo de fazer eXerciCio......c.uuuriiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiieeee e 0
13. Sinto-me fracassado/a quando néo fago exercicio durante algum tempo..................... 0
14. Penso que é importante fazer um esforgo por fazer exercicio regularmente ...0
15. Acho o exercicio uma actividade agradavel ...........ccccoovreiiiiiiiiieiiieiieeee e 0
16. Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer exercicio.................. 0
17. Sinto-me ansioso/a se ndo fizer exercicio regularmente .........cccceeeeeevvvvieeeeeeeecineeeennsn. 0
18. Fico bem disposto e satisfeito por praticar €XerciCio ..........eeeeeeeerrviieereeeeeenreiiiiieeeeennn. 0
19. Penso que o exercicio ¢ uma perda de tempo

e e e e e e e e e e e
NN N DNDDNDNNDNDDNDDNDNNNDNDDNDDNDNDNDDN
W LW W W WL WWWWWWWWWWwww
I ST - T T S T S S N S S S N SN N NN N
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Anexo 4- Escala PACE

Projecto

PACE

NIiVEL ACTUAL DE ACTIVIDADE FiSICA

Seleccione apenas um namero

[] 1. Ndo fago exercicio nem caminhadas com regularidade, nem tenciono comegar a fazé-lo num
futuro proximo.

[]2. Nao fago exercicio nem caminhadas com regularidade, mas tenho pensado em comegar.

[]3. Estou a tentar comegar a fazer exercicio ou caminhadas (ou) fago exercicio ou caminhadas por
vezes.

[ ]4. Faco exercicio intenso menos que 3 vezes por semana (ou) fago exercicio moderado menos que
5 vezes por semana.

[] 5. Tenho feito exercicio moderado 5 ou mais vezes por semana (ou mais do que 2 horas por
semana) nos ultimos 1-6 meses.

[] 6. Tenho feito exercicio moderado 5 ou mais vezes por semana (ou mais do que 2 horas por
semana) nos ultimos 7 meses ou mais.

[]7. Tenho feito exercicio intenso 3-5 vezes por semana nos tltimos 1 - 6 meses.

[]8. Tenho feito exercicio intenso 3-5 vezes por semana nos tltimos 7 meses ou mais.

Exercicio "intenso" compreende actividades como correr, andar de bicicleta depressa, aulas de
"aerdbica", natacdo e jogar ténis na modalidade de singulares. Devera incluir qualquer actividade que
faca o seu corpo trabalhar tanto como correr devagar e que dure pelo menos 20 minutos de cada vez.
Este tipo de actividade aumenta o seu ritmo cardiaco, e fa-lo transpirar e por vezes ficar sem folego
(ndo considere a musculagdo).

Exercicio "moderado" inclui actividades como andar depressa, jardinar, andar de bicicleta
lentamente, dangar, jogar ténis em pares ou qualquer trabalho exigente em casa. Devera incluir
qualquer actividade que faga o seu corpo trabalhar tanto como andar depressa e dure pelo menos 30

minutos de cada vez.



Anexo 5- Aprovagio da Comissao de Etica

ClinicalMials gov PR Protocct Regitntion Pasies UCokmbes

o ool
ClinicalTrials.gov PRS
Protocol Registration and Results System
ID: UCoimbra IMPACT OF EXERCISE IN PATIENTS WITH KNEE ARTHAITIS - [NCT 1D et yet assigned|
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL -

Thig is a rough approximation of how the Protocol Regiatration will appear on
the ClinicalTriale.gov public web site.

IMPACT OF EXERCISE IN PATIENTS WITH KNEE ARTHRITIS - RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL -

The safety and scientific
validity of thie study is the
respongibility of the study

A gponsor and inveatigators.
Listing a study does not mean
it has been evaluated by the
U.S. Federal Government.

Read our diaclaimer for
details.

ClinicalTriale.gov Identifier: [Not

yet aseigned]
Recruitment Status: Completed
First Posted: *
Last Update Posted: *
* Date not available in PRS
Sponsgor:
Univergity of Coimbra

Information provided by (Responeible Party):
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Study Description

Brief Summary:
Knee osteoarthrosie iz among the most prevalent musculoskeletal disorders, especially
in elderly and exercizs iz one of the most effective non-pharmacological treatment
options, although ite impact ie not totally atudied.
Evaluate the impact of physical exercize on knee pain, quality of life and exercise
motivation in patients with knes oateoarthritie.

Non-pharmacological, randomized, controlled clinical trial with a sample composad by
primary care patients with age over 50 years, with diagnosiz of knee osteoarthritia
randomly assigned to a intervention and a control group. Evaluationz through biometric
data and questionnaires before and after exercizs plan compliance with for 8 weska
follow-up.

Twenty seven patients wers etudied. The majority was male accounting for 51,9%
(N=14) of the sample. The participantz were between 59 and 85 years old with a mean
age of 70,7 +/- 6,7 years, with no demographic or biometric differences between groups.
The intervention group had a decreazs in weight and BMI (p=0,009) and |sse and lees
pain intengity after the trial, compared to control group (p=0,178). Statistically significant
differencae betwsen groups wers found in abdominal perimeter (p=0,050), quality of life
(p<oo(f)0u2motrvmon ion for exercize (p=0,002) and physical activity level (p<0,001) at the
end trial.

A phyeical exerciee 8 week program hag a positive impact in abdominal perimeter,
quality of live, motivation for exerciee and physical activity level in patient2 in knse

Condition or discase Intervention/treatment
Knee Ostecarthritiz Exercize
Study Design

Study Type: Interventional
Actual Enroliment: 38 participants
Allocation: Randomized
Intervention Modsl: Parallel Assignment
Masking: None (Open Labsl)

e - T £ A aA i OO TT it 122 M3 S000 7 WS m S PAZm2 ce s
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Primary Purpose: Treatment

Official Title: IMPACT OF EXERCISE ON PAIN CONTROL,

QUALITY OF LIFE AND MOTIVATION IN PATIENTS
WITH KNEE ARTHRITIS - RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL -

Actual Study Start Date: January 3, 2018
Actual Primary Complstion Date: April 30, 2018
Actual Study Completion Date: August 31, 2018

Arms and Interventions

Arm Interventionftreatment

No Intervention:
Control Group

A control
group in
which

usual care
was carried
on

Experimental:  Exsrcise

Intervention
Group

An
intervention
group that
underwent
an exercize
plan for 2
months, 3
times a
week

Outcome Measures

1° week 10 minutes walking Chair equat Knee extension
exercize In supine position leg slevation at 45° with extended
lower limb Hip extension exarcize 8 minutes walking

2° to 4° week: 10 minutes walking Chair aquat Knee extension
aexercize Seated Hip Abduction with Resistance Band Exercize
In supine position leg elevation at 45° with extended lower
limb Hip extension exercize 8 minutes walking

5° to 6° week: Two more exercises were added to improve
resistance 10 minutes walking Chair equat Dynamic stepping
exercize Balance on suppornt alternately Knee extension
exercize Seated hip abduction with resistance band exercize
In supine position leg elevation at 45° with extended lower
limb Hip extension exercize 8 minutes walking

7° to 8° week: Number of repstitions were increasad to 20
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Primary Outcome Measurs:
1. Quality of life [Time Frame: Before and after exsrcias plan compliancs with for 8
weeks follow-up]

Secondary Outcome Meazures:

1. Pain [Time Frame: Before and after exercias plan compliancs with for 8 wesks
follow-up)

2. Exercize lovel [Time Frame: Before and after exsrcias plan compliance with for 8
weeks follow-up]

3. Motivation for exercize [Time Frame: Before and aftsr exsrcize plan compliancs with
for 8 weeks follow-up]

Eligibility Criteria

Agse Eligible for Study: 50 Years and older
Sexse Eligible for Study: All
Gender Basad: No
Accepts Healthy Volunteers: No

Criteria
Inclusion Criteria:

¢ Patients with age over 50 years, with diagnosizs of knee ostecarthritis (with ICPC-
2 L90 coding in informatic SClinico program) who came to a medical
conaultation in the dsfined period for recruitment and with knee pain for more
than 6 months ago

Exclusion Criteria:

¢ Exclusion criteria were having another active ostsoarticular pathology associated
with the knee (N=3) - sacondary osteoarthritia or ligament injury; knee with
inflammatory signs (N=1) - acute pathology, knee sffusion and increazsd
temperaturs; deformities in the knee prior to arthritis (N=0); orthopedic
intervention or intra-articular injection in the knes in the last 6 montha (N=0);
orthopedic intervention with a consequent decreass in performancs in lower
limbe (N=0); history of severs knee trauma (N=0); another uncontrolled medical
condition that does not allow safe participation in the physical exercise program
(N=14) such as: symptomatic heart or vascular disease (angina, peripheral
vazscular dizease, congestive heart failurs), severs hypertension, recent atroks,
decompenzated chronic obstructive pulmonary dizeass, severs insulin
dependent diabstes meliitus, uncontrolled paychiatric illneas, kidney disease,
liver disease, active cancer dizsass and anemia; inability/improbability in being
able to participate in the 8 weeks of study (N=17); inability to complete the

32



protocol, in the opinion of the clinical team, dus to the fragility, dissass or other
reazons (N=2); programed exercize practics (N=0). Alzo 7 patients wers
excluded for not having knee pain despits the diagnosia of knee ostsoarthritis
and 2 with bilateral knee replacsment.

Contacts and Locations

Locations
Portugal
FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF COIMBRA

Coimbra, Portugal, 3004-504
Investigatore
Principal Investigator:  Joana Silva, Dr  University of Coimbra

More Information

. Joana Daniela de Oliveira Silva, Joana Oliveira Silva,
Responaible Party: Univaraity of Coimbea

ClinicalTrials.gov Identifier:
Other Study ID Numbers: UCoimbra
Last Verified: March 2018

Individual Participant Data (IPD) Sharing Statement:
Plan to Share IPD: No

Human Subjects Protection Review Board Status: Approved
Studies a U.S. FDA-regulated Drug Product: No
Studies a U.S. FDA-regulated Devics Product: No

US Netions Ubewry of Nedicioe | US. Netorad lasttutes of Mesth | US Departrent of Healh & Muman Servioss



Anexo 6-

Autorizagio para Realizagao de Estudo *Impacto do Exercicio F... - Joana Silva 05/09/17, 18:03

30 para Realizacdo de Estudo "Impacto do Exercicio Fisico
o da dor, gualidade de vida e motivagdo em pessoas com

| ‘@; : ﬁ :u

3 o

do estudo "Impacto do Exercicio Fisico no controlo da dor, qualidade de vida e
na USF Araceti. Serdo concedidos os meios logisticos e humanos nas condigdes éticas
de acordo com a nossa disponibilidade.

&

Pégina 1 de 1
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Anexo 7- Formulario de informacdo e consentimento informado

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAQO: IMPACTO DO EXERCICIO
FiSICO NO CONTROLO DA DOR, QUALIDADE DE VIDA E MOTIVACAO EM
UTENTES COM ARTROSE DO JOELHO

CENTRO DE ESTUDO USF Araceti
INVESTIGADOR PRINCIPAL Joana Daniela de Oliveira Silva

MORADA  Rua das Lavouras, N°236, 4505-070 Argoncilhe
CONTACTO TELEFONICO 914250019

NOME DO DOENTE
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque tem artrose do joelho com
consequente sintomatologia que limita de alguma forma a sua qualidade de vida.

Este procedimento € chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo,
os procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participacdo podera contribuir para
melhorar o conhecimento sobre sua patologia e uma das formas de atenuar a sintomatologia
que apresenta consequente da mesma.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento
de familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ira esclarecer qualquer
duvida que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informagéao
gue possa nao entender.

Depois de compreender o estudo e de nao ter qualquer duvida acerca do mesmo, devera
tomar a decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e
date este formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia.

Caso nao queira participar, ndo havera qualquer penalizacdo nos cuidados que ira receber.
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1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ira decorrer na USF Araceti, com o objectivo de avaliar o impacto do exercicio
fisico na gonalgia, na qualidade de vida e motivacdo para o exercicio nos individuos com
artrose do joelho. Trata-se de um com intervengdo mas néao sera feita nenhuma alteragéo na
sua medicagao.

Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protec¢ao dos direitos, seguranga e bem-estar de todos
os doentes ou outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa proteccéo.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilancia e apoio do seu médico, garantindo
assim a sua seguranca.

Este estudo tem por objectivo estudar o impacto do exercicio fisico na gonalgia e motivagao
para o exercicio fisico e, naturalmente, na qualidade de vida nos individuos com artrose do
joelho seguidos em cuidados primarios.

Serio incluidos 50 doentes.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Um médico do estudo realizara uma revisao da sua historia médica recente e registara a sua
medicagao para a dor.

Sera pedido que responda a um questionario com dados sobre a sua idade e formacao,
qualidade de vida, motivagao para fazer exercicio e grau de dor e sera medido o seu peso e
altura.

As pessoas serdo divididas em dois grupos: um deles com intervengao - submetido a um
plano de exercicio fisico com acompanhamento — e o outro, controlo - sem qualquer

intervencao além dos cuidados habituais de alivio de dor.

2.2. Calendario das visitas/ Duracao (exemplo)

Apo6s 8 semanas, serao novamente preenchidos os inquéritos apds nova consulta médica.

O grupo escolhido para fazer exercicio, vira durante essas 8 semanas a 3 treinos semanais.

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacao

As pessoas seréo divididas aleatoriamente (a sorte) em dois grupos.
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Os dados serao registados e posteriormente trabalhados através de estatistica descritiva e
inferencial recorrendo a testes paramétricos e ndo-paramétricos de acordo com a normalidade

ou nao da distribuicdo das variaveis na populacéo.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem a vantagem de estudar a sua doencga e permitir um melhor conhecimento de

como fazer o tratamento da mesma. Além disso, a informagao que sera recolhida ira contribuir
para uma melhor informacao dos médicos de forma a melhorar os cuidados clinicos a prestar

aos doentes com situagdes idénticas a sua.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a4 dado conhecimento de qualquer nova informagéo que possa ser relevante para a

sua condigcdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu

consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar
as razoes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagao
com o Investigador que lhe propde a participagdo neste estudo. Ser-lhe-4 pedido para informar
o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagéo neste estudo se entender
gue nao é do melhor interesse para a sua saude continuar nele. A sua participacado pode ser
também terminada se n&o estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou
decisdo da Comissdo de Etica. O médico do estudo notifica-lo-4 se surgir uma dessas

circunstancias, e falara consigo a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades

reguladoras acesso aos registos médicos para verificagao dos procedimentos realizados e
informagao obtida no estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus
registos manter-se-ao confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis
aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a
confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.
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Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informacgao. Pode ter também
acesso a sua informacao médica diretamente ou através do seu médico neste estudo. Tem
também o direito de se opor a transmissdo de dados que sejam cobertos pela
confidencialidade profissional.

Os registos médicos que o identificarem e o formulario de consentimento informado que
assinar serdo verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do
promotor, e para fins regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e
agéncias reguladoras noutros paises. A Comissdo de Etica responsavel pelo estudo pode
solicitar o acesso aos seus registos médicos para assegurar-se que o estudo esta a ser
realizado de acordo com o protocolo. Nao pode ser garantida confidencialidade absoluta
devido a necessidade de passar a informagao a essas partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes médicas
neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para

finalidades cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informagdo médica ou de satde

recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou resultados de testes),

serdo utilizados para conducdo do estudo, designadamente para fins de investigagdo cientifica

e farmacologica relacionados com o medicamento ou com a patologia em estudo.

Ao dar o seu consentimento a participacdo no estudo, a informacdo a si respeitante,

designadamente a informacgao clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1. Os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizardo os seus
dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Osdados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo o (a) identifica
directamente (¢ ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras
pessoas envolvidas no estudo ao investigador principal, que os utilizara para as
finalidades acima descritas.

3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que ndo permita
identifica-lo(a) directamente, poderdo ser comunicados a autoridades de saude nacionais
e internacionais.

4. A sua identidade ndo serd revelada em quaisquer relatorios ou publicacdes resultantes
deste estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a sigilo

profissional.
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6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas
de monitorizacdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores e/ou autoridades de satide, a aceder aos dados constantes do seu processo
clinico, para conferir a informac¢do recolhida e registada pelos investigadores,
designadamente para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir
que o estudo se encontra a ser desenvolvido correctamente e que os dados obtidos sdo
fidveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no
estudo/estudo, solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de solicitar
a rectificacdo dos seus dados de identificacao.

8. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificagdo ao investigador, o que implicara que deixe de participar no estudo/estudo. No
entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que ndo o(a)
identifiquem poderdo continuar a ser utilizados para o proposito de estudo/estudo,
nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo, e a sua informag¢ao médica
ndo serd removida do arquivo do estudo.

9. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar neste
estudo. Se o consentimento agora prestado nao for retirado e até que o faca, este serd

valido e manter-se-4 em vigor.

10. COMPENSACAO

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participacdo sem uma

compensagao financeira para a sua execugado, tal como também acontece com os

investigadores e o Centro de Estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comiss&o de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Joana Daniela de Oliveira Silva

Rua das Lavouras, N° 236, 4505-070 Argoncilhe
E-mail: joana.oliveira.silva@gmail.com

Telemovel: 914250019
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NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracao de Helsinquia da Associagcao Médica Mundial e suas

actualizacbes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objectivos, riscos, duragdo provavel do

estudo, bem como do que ¢ esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informagdes que me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel do estudo.
Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informagdo sobre o seu
desenvolvimento. O médico responsavel dara toda a informagdo importante que surja

durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informagao relativa a minha histéria clinica e os meus tratamentos
no estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos
estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas

designadas pelo promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instru¢cdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em
colaborar com o médico e informé-lo(a) imediatamente das alteragdes do meu estado de

satide e bem-estar e de todos os sintomas inesperados e ndo usuais que ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em
particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias

competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou

outrem por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de rectificagéo e/ ou oposigao.
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8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter
de justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados
médicos. Eu tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha

saida prematura do estudo e que me informara da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do

promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do

Participante

Assinatura
Data: / /

Nome de Testemunha / Representante

Legal:

Assinatura:
Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objectivos e os

potenciais riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do

Investigador:

Assinatura:
Data: / /
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