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RESUMO

Introdugao: A osteoartrite do joelho (OAJ) € uma condigdo complexa influenciada por
fatores cognitivos, fisicos, funcionais e sensoriais, todos os quais contribuem para a
dor e limitagbes nas atividades diarias. Compreender como esses fatores estao
conectados é fundamental para um melhor manejo da condigcédo. Objetivos: Utilizar a
andlise de rede para explorar as relagdes entre fatores cognitivos (autoeficacia e
catastrofizagdo), fatores fisicos/funcionais (funcionalidade e forga) e fatores sensoriais
(sintomas de sensibilizagao central e intensidade da dor) em individuos com OAJ.
Métodos: Duzentos e quarenta individuos com OAJ participaram deste estudo
transversal. As avaliagdes incluiram: Escala Numérica de Dor (END), Inventario de
Sensibilizagdo Central (ISC), Escala de Catastrofizagdo da Dor (ECD), Questionario
de Autoeficacia da Dor (PSEQ), Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS) e forga isométrica do quadriceps (CIVM). A rede foi estimada
usando o método grafico LASSO combinado com um algoritmo walktrap para
identificar clusters e conexdes entre nos (fatores). Resultados: A rede estimada
indica que a autoeficacia na dor desempenha um papel fundamental na ligagao entre
fatores cognitivos, fisicos/funcionais e sensoriais, tais como pensamentos
catastroficos sobre a dor, incapacidade e dor ao movimento. Sua posi¢ao proeminente
sublinha sua importancia como alvo potencial para avaliagcdo e intervengao em
individuos com OAJ. Conclusao: A autoeficacia da dor, parece ser um fator central

ligado a fatores fisicos/funcionais e sensoriais em individuos com OAJ.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética, Osteoartrite de joelho, autoeficacia, Dor
cronica



ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis (KOA) is a complex condition influenced by
cognitive, physical or functional, and sensory factors, all contributing to pain and
limitations in daily activities. Understanding how these factors are interconnected is
vital for improved disease management. Objectives: To use network analysis to
explore the relationships among cognitive factors (self-efficacy and catastrophizing),
physical/functional factors (functionality and strength), and sensory factors (central
sensitization symptoms and pain intensity) in individuals with KOA. Methods: Two
hundred and forty individuals with KOA participated in this cross-sectional study. The
assessments included: Numeric Pain Rating Scale (NPRS), Central Sensitization
Inventory (CSl), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Pain Self-Efficacy Questionnaire
(PSEQ), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS), and
quadriceps isometric strength (QIS). The network was estimated using the graphical
LASSO method combined with a walktrap algorithm to identify clusters and
connections between nodes (factors). Results: The estimated network indicates that
pain self-efficacy plays a key role in linking cognitive, physical/functional and sensorial
factors, such as maladaptive pain thoughts, physical disability and pain during
activities. Its prominent position underscores its importance as a potential target for
assessment and intervention in individuals with KOA. Conclusion: Pain self-efficacy
appears to be a central factor connected to physical/functional and sensory factors in
individuals with KOA.

Keywords: Musculoskeletal Pain, Knee osteoarthritis, Self-efficacy, Chronic pain



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, sociodemograficas e variaveis clinicas -
Pagina 37 e 38

Tabela 2. Matriz das correlagdes de Pearson - Pagina 39



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Representacao grafica das técnicas de regularizagéo e estimagao da rede.
Retirado de Constantini et al., 2014 - Pagina 28

Figura 2. Representacao grafica das medidas de centralidade. Retirado de Epskamp
et al., 2018 - Pagina 30

Figura 3. Posicionamento para realizagdo da dinamometria manual isométrica -
Pagina 38

Figura 4. Grafico da rede estimada com os métodos de regularizagcao aplicados -
Pagina 43

Figura 5. Graficos das medidas de centralidade - Pagina 44

Figura 6. Estimativas dos pesos das arestas na rede com intervalos de confianca
obtidos por bootstrap ndo paramétrico - Pagina 45

Figura 7. Estabilidade das medidas de centralidade da rede por meio do case-
dropping bootstrapping - Pagina 46



LISTA DE ABREVIATURAS

OA - Osteoartrite

YLDs - Years of healthy life lost due to disability

OAJ - Osteoartrite de joelho

DALYs - Disability adjusted life years

IL-1B - Interleucina 13

TNF-a - Fator de necrose tumoral alfa

MMPs — Metaloproteinases

IL-8 - Interleucina 8

IL-6 - Interleucina 6

PGE2 - Prostaglandina E2

NO - Oxido nitrico

IASP —International association for the study of pain

SC - Sensibilizacao central

AR - Analise de redes

Lasso —Least absolute shrinkage and selection operator
EBIC —Extended Bayesian Information Criterion

IC — Intervalo de confianga

CScor -Coeficiente de estabilidade da correlagao
STROBE -Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology
TCLE — Termo de consentimento livre esclarecido

END - Escala numérica de dor



MGG - Modelo grafico gaussiano

ISC - Inventario de sensibilizagao central

ECD - Escala de catastrofizagao da dor

PSEQ - Pain self-efficacy questionnaire

WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
WHODAS - World Health Organization Disability Assessment Schedule
CIVM - Contragao isométrica voluntaria maxima

Kg - Quilograma

Kgf — Quilograma-forga



PREFACIO

Os resultados aqui apresentados foram publicados na forma de artigo cientifico
intitulado “Network analysis of cognitive, physical/functional, sensory, and pain
processing-related factors in individuals with knee osteoarthritis.” no Periddico
Musculoskeletal Science and Practice. DOI: 10.1016/j.msksp.2025.103434 (Anexo 1)
O conteudo deste volume foi reorganizado e ampliado em relag&o a versao publicada,
de modo a abranger o conjunto do trabalho desenvolvido ao longo do curso, incluindo

revisao teorica ampliada, discussdes complementares e detalhamento metodoldgico.
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1. CONTEXTUALIZAGCAO

1.1. Sobre a osteoartrite

Dentre as condigbes musculoesqueléticas, a osteoartrite (OA) lidera as causas
de dor cronica e incapacidade a longo prazo. Estima-se que, em 2020, cerca de 7-8%
da populagdo mundial tenha sido diagnosticada com OA, com proje¢des de aumento
no numero de casos em 48% nas maos, 78% no quadril e 75% nos joelhos'. Em 2020,
para adultos com mais de 70 anos, a OA foi classificada como a 72 causa de anos de
vida saudavel perdidos por incapacidade (do inglés, years of healthy life lost due to
disability - YLDs). A OA tem sido uma preocupagao mundial, gerando inumeros custos
para os sistemas de saude?.

Nos EUA, em 2016, a OA foi responsavel por aproximadamente 80 bilhdes de
reais em gastos com cuidados de saude?. Em especial no Brasil, entre 2019 e 2021,
cerca de 230,5 milhdes de reais foram despendidos somente com o tratamento geral
da OA de joelho (OAJ). Além dos gastos, em 2024, a OAJ gerou cerca de 1,2 milhdo
de YLDs no Brasil, com uma taxa padronizada por idade de 137,6 por 100.000
habitantes. Considerando os anos de vida ajustados por incapacidade (do inglés,
Disability-Adjusted Life Years - DALYs), os valores foram equivalentes, refletindo o
impacto funcional e a carga global da OAJ*°.

Entendendo esse cenario, a OA pode ser definida como uma condicao clinica
degenerativa que acomete multiplas articulagdes sinoviais, sendo as maos, quadris e,
principalmente, os joelhos os locais mais recorrentes. As articulagdes envolvidas séo
alteradas por fissuras e, consequentemente, por redugédo da espessura da cartilagem
articular, levando a uma diminuigao no espaco articular e ao atrito entre os 0ssos,
ocasionando reagoes osteofitarias, cistos subcondrais, esclerose, enrijecimento do
0sso subcondral e espessamento da capsula articular. Essas alteragdes estruturais
levam a presenca de edema, dor crénica, prejuizos funcionais, deformidades e
incapacidade™®7.

A OA é uma condigao complexa e multifatorial, atrelada a fatores causais como
obesidade, idade avancada, sexo feminino e genética. Esses elementos podem
potencialmente levar ao seu surgimento e progressao. Pode ser classificada como OA
primaria/idiopatica quando ndo ha uma causa estabelecida, e secundaria quando o

desenvolvimento da condicdo esta atrelado a traumas e condi¢gbes patoldgicas



prévias, como displasias Osseas no desenvolvimento, necrose avascular e
procedimentos cirdrgicos?.

O processo fisiopatologico da OA pode ser dividido em trés etapas conceituais.
A primeira etapa é a degradacéo proteolitica da matriz cartilaginosa. A segunda etapa
€ caracterizada pela fibrilagdo e pela erosdo da superficie da cartilagem, o que leva a
liberacdo de produtos de degradagao no liquido sinovial. Na ultima etapa, as células
sinoviais absorvem o produto da degradacao por meio de fagocitose e produzem
proteases e citocinas pro-inflamatorias®. Os condrécitos e as células sinoviais
produzem niveis elevados de citocinas inflamatdrias, como a interleucina-1B (IL-18) e
o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que diminuem a sintese de colageno e
aumentam os mediadores catabdlicos, tais como metaloproteinases (MMPs) e outras
substancias inflamatorias, como interleucina-8 (IL-8), interleucina-6 (IL-6),
prostaglandina E2 (PGE2) e 6xido nitrico (NO)'°. Essas substancias favorecem uma
degradacao progressiva da matriz extracelular, resultando em respostas de reparo
mal adaptativas e ocasionando um metabolismo anormal do tecido articular®.

Esses mecanismos e alteragdes celulares ocasionam uma gama de sinais e
sintomas em individuos com OA, sendo a dor ao redor das articulagdes, rigidez
articular geralmente matinal e inferior a 30 minutos, reducdo da amplitude de
movimento, crepitagbes, e deformidades articulares sintomas frequentes®.
Entretanto, outras manifestagées podem surgir com o desenvolvimento da OA, como
por exemplo, a diminuicdo da capacidade funcional, em que ha presenca de
dificuldade para realizar tarefas basicas do cotidiano e aumento do risco de quedas.
Além disso, a presenca de alteragdes em fatores ditos psicossociais, como aumento
da probabilidade de desenvolvimento de depressdao que impacta diretamente na

diminuicao da qualidade de vida'?.

1.2. Sobre a osteoartrite de joelho

Essas manifestacdes clinicas podem estar presentes em diversas articulagdes;
entretanto, notavelmente, os joelhos apresentam uma maior prevaléncia de OA.
Dados de 2019 observaram que 365 milhdes de pessoas no mundo foram
diagnosticadas com OAJ'3. Na articulagdo do joelho, a OA pode causar grande

incapacidade funcional, gerando diminuigdo na qualidade de vida. Em fases



avancgadas, pode ser necessario realizar a substituicdo da articulagéo, total ou parcial,
por meio da artroplastia total ou parcial do joelho™3.

Os fatores de risco atrelados a OAJ podem ser classificados como nao
modificaveis (idade, etnia, género, genética) e modificaveis (obesidade, lesdes
prévias, alteragdes anatdmicas e atividade ocupacional)'.

Comumente, a OAJ é mais prevalente em individuos a partir dos 40 anos, com
aumento do comprometimento com a progressao da idade. Estima-se ainda que as
mulheres apresentem 3 vezes mais risco de desenvolver OAJ'S. Mesmo que as
relagdes ndo estejam totalmente estabelecidas, as questdes hormonais parecem estar
atreladas ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de OAJ em
mulheres'®. Além disso, a populagéo afro-americana parece apresentar maior risco
de desenvolvimento de OAJ".

Complementarmente, fatores genéticos apresentam grande destaque para o
aumento do risco de desenvolvimento da OAJ. Mais de 80 genes estao atrelados ao
aumento desse risco, com destaque para os genes receptores da vitamina D e para o
fator de crescimento da insulina tipo 1", e ainda, a presenga de polimorfismo de
nucleotideo Unico no gene do fator de crescimento e diferenciacao tipo V, que esta
envolvido no desenvolvimento de ossos e cartilagem saudaveis'®.

Dentre os fatores modificaveis, a obesidade apresenta um risco de 2 a 4 vezes
maior de desenvolver a OAJ, além disso, esta associada a um maior nivel de
incapacidade e a intensidade da dor???'. Destacam-se também as lesdes prévias de
joelho, atreladas ou ndao a ocupacao, envolvendo ligamentos cruzados, lesdes
meniscais, fraturas do platd tibial e patela, que podem estar associadas a um risco
seis vezes maior de desenvolver a OAJ??. Destaca-se, que procedimentos cirlrgicos
realizados nessas estruturas parecem nao apresentar efeitos protetivos contra o risco
de desenvolvimento da OAJ a longo prazo’®.

Complementarmente, mudangas no alinhamento dos membros inferiores
diminuem a capacidade da articulacdo de se adaptar, levando a distribuicdo anormal
de cargas e contribuindo para danos na cartilagem articular e estruturas dsseas?3.
Essas alteracbes aumentam em 4 vezes a progressao da OA no compartimento
medial do joelho em individuos com joelho varo, e em 5 vezes a progressao da OA no
compartimento lateral do joelho em individuos com joelho valgo?*.

Caracteristicamente, a OAJ apresenta dor a palpagcdo e aos movimentos ao

redor da articulagao, rigidez articular matinal que dura até 30 minutos, crepitagao,



deformidades articulares, diminui¢do da capacidade funcional e fraqueza muscular do
quadriceps?>-2,

Comumente, nos individuos com OAJ, a dor esta localizada no compartimento
anteromedial®®. e ocorre principalmente durante os movimentos; tarefas como andar
longas distancias, levantar-se de uma cadeira, subir ou descer escadas geralmente
estdo comprometidas e impactam diretamente na qualidade de vida2%30,

A rigidez articular € uma caracteristica comum da OAJ, sendo descrita como
uma dificuldade para iniciar os movimentos que, em geral, dura menos que 30
minutos, e pode ser percebida principalmente ao acordar de manha e em periodos de
longa inatividade?53!. Associada a rigidez, a crepitagdo é um sintoma descrito como
sons de estalos na articulagao, causados pela friccdo entre a cartilagem articular e o
0sso0, aparecendo ao longo de todo o arco de movimento32.

Adicionalmente, a presenga de deformidades articulares € comum em casos
moderados a avangados de OAJ, sendo as deformidades em flexo e varo as mais
observadas. Essas deformidades atribuem-se a presenca de ostedfitos e ao
espessamento das estruturas periarticulares, o que potencialmente contribui para a

diminuigdo da amplitude de movimento articular?”-32

1.3. Fatores funcionais e fisicos atrelados a osteoartrite de joelho

Alguns individuos ainda podem relatar sensacdo de falseio e instabilidade
articular, o que pode estar associado a quedas. A fraqueza muscular do quadriceps
pode ser a principal causa da perda de funcédo e incapacidade em individuos com
OAJ; aqueles que possuem essa condicao podem apresentar cerca de 20 a 45% de
déficit de forga no quadriceps em relagdo a pessoas saudaveis33. Agindo como o
principal estabilizador dindmico do joelho, o quadriceps tem funcao protetiva,
diminuindo a sobrecarga articular, atuando de forma excéntrica e desacelerando o
membro durante a fase inicial de contato do pé ao solo, ao descer escadas, atuando
como um propulsor ao subir escadas, agachar ou levantar-se; sendo essas fungdes
comprometidas na populagdo com grau moderado a alto de acometimento da OAJ3*

Entre os fatores fisicos, a fraqueza do quadriceps destaca-se como um
componente central na OAJ3%-37. A reducado de forca contribui para a instabilidade
articular, maior sobrecarga mecanica e intensificagdo da dor, criando um ciclo vicioso

de dor e inatividade. Estudos longitudinais indicam que a forga do quadriceps € um



dos principais preditores de incapacidade futura em pessoas com OA, sendo
considerada um alvo terapéutico prioritario em programas de reabilitagdo®’. Além
disso, a avaliagéo da forga muscular fornece parametros objetivos que complementam
medidas autorreferidas de fungdo, ampliando a compreensio sobre o impacto fisico
da doenga35-%7,

A relacao entre forga muscular e funcionalidade é complexa e bidirecional: a
perda de forca limita a realizagao de tarefas motoras, enquanto a reducéo da atividade
fisica agrava a sarcopenia e acelera o declinio funcional®. Essa interagdo também é
modulada por fatores sensoriais e cognitivos. Portanto, compreender a dimensao
fisica na OAJ nao se restringe a mensurar isoladamente forgca ou fungdo, mas a
analisar como esses elementos interagem no processo de incapacidade funcional do
individuo®®. Essa visao integrativa é fundamental para identificar alvos de intervengéo

capazes de atenuar o ciclo degenerativo da doenca.

1.4. Fatores sensoriais atrelados a osteoartrite de joelho

A dor € o sintoma mais debilitante naqueles com OAJ; sabe-se que a cartilagem
€ aneural e, portanto, a dor ndo provém dela. Caso contrario, o 0osso subcondral, o
periosteo, a sindvia, os ligamentos e a capsula articular sdo estruturas altamente
inervadas e contém terminacdes nervosas livres, o que pode potencialmente favorecer
o estimulo nociceptivo2.

Segundo a IASP (International Association for the Study of Pain), a dor é
definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial dos tecidos”.
Além disso, a IASP contempla seis pontos que complementam a etimologia da dor,
sao eles: “1 - A dor é sempre uma experiéncia pessoal que € influenciada, em graus
variaveis, por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. 2 - Dor e nocicepgao sao
fendbmenos diferentes. A dor ndo pode ser determinada exclusivamente pela atividade
dos neurdnios sensoriais. 3 - Através de suas experiéncias de vida, as pessoas
aprendem o conceito de dor. 4 - O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de
dor deve ser respeitado. 5 - Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo,
ela pode ter efeitos adversos na fungdo e no bem-estar social e psicolégico. 6 - A

descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a



incapacidade de comunicag¢ao nao invalida a possibilidade de um ser humano ou um
animal sentir dor.”3°

Fundamentalmente, existem trés mecanismos que exploram o comportamento
da dor. A dor nociceptiva € entendida como uma dor decorrente de dano real ou
ameaca de dano ao tecido nao neural, geralmente localizada e sem a presenca de
sintomas sensoriais dolorosos. Além disso, exames diagnosticos revelam danos
estruturais que levam a apresentacéo clinica da dor. A dor neuropatica € definida
como a dor decorrente de uma lesdo ou doenca do sistema nervoso somatossensorial;
a dor é limitada a distribuicdo neuroanatémica plausivel e frequentemente sintomas
de parestesia podem ocorrer. Os exames de diagndéstico evidenciam lesao ou doenca
no sistema nervoso. A dor nociplastica € a dor que surge da nocicepgéo alterada, néo
apresentando uma distribuigdo neuroanatémica plausivel, com grande prevaléncia de
fadiga, problemas cognitivos e de sono. Nos exames de imagem, podem ocorrer
achados de lesdes estruturais; entretanto, esses achados explicam apenas parte do
quadro clinico?©.

Classicamente, em individuos com OAJ, a dor € do tipo nociceptiva, onde a
condicdo de dor é proveniente das lesdes estruturais da articulagdo do joelho. No
entanto, a dor neuropatica pode estar presente, sendo esta causada por alteragdes
no sistema nervoso somatossensorial que geram sintomas como parestesia,
alteracbes na percepcao de temperatura e posicionamento articular, além da
incapacidade funcional3841

Portanto, em se tratando de OAJ, a dor é resultante da combinacao de fatores
periféricos e centrais. Além das alteracdes estruturais articulares, a sensibilizacdo dos
nociceptores locais, ativada pela inflamacgao e remodelacdo dssea, contribui para a
dor*?“44 A progresséo da doenga também esta associada a mudancgas na transmissao
central da dor, com a amplificagdo dos sinais dolorosos ao nivel da medula espinhal
e do sistema nervoso central. Este processo € agravado pela plasticidade sinaptica e
pela sensibilizagdo central, o que resulta em hiperalgesia e alodinia, fenbmenos
comumente observados em pacientes com OAJ*°.

Frequentemente, individuos com OAJ experienciam dor cronica ao longo de
suas vidas, e, juntamente a isso, podem experimentar alteracbes em fatores
sensoriais. Em condi¢des inflamatérias, o sistema somatossensorial desenvolve um

estado de hiperexcitabilidade das vias nociceptivas, levando a um estado anormal de



responsividade frente aos estimulos. Este processo € denominado sensibilizagao
central (SC)*445.

Nas ultimas duas décadas, evidéncias crescentes apontam para o papel da SC
na perpetuacao da dor cronica em pessoas com OAJ. Esse fendbmeno é definido como
uma amplificagdo da transmissao nociceptiva no sistema nervoso central, resultando
em respostas exacerbadas a estimulos dolorosos e até mesmo nao dolorosos#647.
Individuos com OAJ frequentemente apresentam limiares dolorosos reduzidos,
hiperalgesia difusa e sintomas como fadiga, sono nao reparador e dificuldade de
concentracao, indicando envolvimento de mecanismos neurofisioldgicos além da
articulagdo comprometida*®4’. O reconhecimento desses processos € crucial, pois
explica por que alguns individuos experimentam dor intensa e persistente, mesmo em
estagios leves da doengat®:47.

A presenca de sintomas de sensibilizagcdo central tem implicagbes diretas no
manejo da OAJ, pois esta associada a maior intensidade de dor, maior incapacidade
funcional e pior resposta aos tratamentos convencionais, incluindo intervengdes
farmacoldgicas e cirtrgicas*’4¢. Assim, compreender a dimensao sensorial da OAJ
exige integrar a avaliacdo da dor e da sensibilizagao central para identificar potenciais
subgrupos de individuos que possam demandar estratégias de reabilitacdo
diferenciadas. Essa abordagem contribui para delinear intervengdes multimodais mais
eficazes, capazes de abordar ndo apenas o dano estrutural, mas também as
alteragbes neurofisioldgicas que sustentam a dor crénica4’:48,

Portanto, a SC é uma caracteristica complexa e recorrente na OAJ que gera
dor difusa ou generalizada, estando atrelada ao aumento dos niveis de dor, piora da
funcdo e diminuigdo da qualidade de vida*®°%. O conhecimento da SC na OAJ é de
grande importancia, visto que altera¢gdes causadas nas vias nociceptivas podem por

exemplo, aumentar a probabilidade do surgimento da alodinia®’

1.5. Fatores cognitivos atrelados a osteoartrite de joelho

O entendimento e as abordagens relacionadas ao manejo da OAJ tém sido
tradicionalmente pautados por um modelo biomédico. E um modelo simplista e
mecanico, onde se pensava que a dor era o produto de um estimulo nocivo ativando
uma via neural especifica®?. Em sua maior parte, os tratamentos e progndsticos, foram

desenvolvidos a partir desse modelo biomédico linear. No entanto, discordancias entre



autorrelatos de dor por individuos e achados nos exames de imagem sao
frequentemente observadas na pratica clinica de profissionais de saude®3.

O modelo biopsicossocial descrito por Engel em 197754 introduziu a idéia de
uma abordagem mais compreensiva e abrangente para o entendimento de condigdes
cronicas, possibilitando a exploragcdo e as conexdes entre os dominios social,
psicoldgico e comportamental. Fatores psicossociais referem-se a qualquer fator ndo
biomédico ou biolégico que poderia estar relacionado a aspectos psicologicos, tais
como a depressdo ou o status social, que podem impactar a vida de um individuo®°.

A utilizacado deste modelo explica como a dor pode ser amplificada por fatores
emocionais e reagbes comportamentais. Complementarmente, os aspectos
psicolégicos demonstram ser fatores preditores de incapacidade e dor crénica a longo
prazo naqueles com OAJ%. Estudos prévios sugerem que intervengdes psicoldgicas,
como treinamento de auto imagem da dor ou terapia cognitivo-comportamental,
podem promover beneficios nos resultados clinicos®%%.

O comportamento da dor na OAJ frequentemente se relaciona com
componentes cognitivos; programas interdisciplinares na reabilitacdo demonstram ser
uma abordagem eficaz na restauracdo da funcionalidade, reducdo do uso de
medicamentos e da utilizagdo de servigos de saude®8%°.0 modelo de terapia cognitivo-
comportamental inclui principalmente abordagens relacionadas a modulagéo de
pensamentos catastréficos e a autoeficacia da dor°.

A catastrofizagdo da dor é uma tendéncia a focar e magnificar as sensagoes de
dor, além de sentir-se desamparado no enfrentamento da dor. A catastrofizagcao
engloba formas de magnificacado, que é caracterizada pelo aumento da percepgao da
intensidade da dor e pela expectativa de resultados negativos; a ruminagao, que diz
respeito ao aumento da frequéncia de pensamentos negativos, preocupagdo e
incapacidade de suprimir ou desviar a atencao dos pensamentos relacionados a dor;
e a desesperanga ou desamparo, descrita pela sensagdo de incompeténcia ou
incapacidade de melhorar sua condigdo. A catastrofizacdo manifesta-se na
ansiedade, depressao e medo, impactando diretamente as crencas e estratégias de
como lidar com a dor em pessoas com OAJ8":62,

Em individuos com OAJ avangada, niveis mais altos de catastrofizagéo estao
associados a um maior nivel de dor durante a marcha, assim como a uma maior
limitagdo da extensdo do joelho durante a fase de apoio médio na marcha®®.

Complementarmente, a catastrofizacdo esta fortemente ligada ao aumento da



incapacidade fisica, a incidéncia de depressao e a diminuicdo da qualidade de vida.
Além disso, pode ajudar a perpetuar o comportamento de dor crbénica e prejudicar o
processo de reabilitagdo®3.64.

Medidas de como lidar com a dor sdo importantes para o manejo de individuos
com OAJ. Notavelmente, destaca-se a autoeficacia, que é definida como a confianga
que a pessoa tem de ser capaz de completar uma tarefa com desempenho desejado,
bem como de lidar e manejar a prépria dor, e adaptar as atividades de vida diaria para
permanecer fisicamente ativa diante da condigcdo de salide em que se encontra®®.

Autoeficacia é um constructo cognitivo proposto por Bandura em 1977%no
contexto da teoria social cognitiva, como parte do processo de autorregulagdo do
comportamento. Fundamentalmente, quatro fontes moduladoras foram propostas por
Bandura: 1 - Realizagdes de desempenho; 2 — Experiéncia vicaria; 3 — Persuasao
verbal; 4 - Excitagdo emocional®’.

Na pratica musculoesquelética, a autoeficacia possui influéncia significativa no
prognéstico e na mediacdo da relagdo entre dor e incapacidade®0686°
Complementarmente, niveis elevados de autoeficacia durante o processo de alta
terapéutica estdo associados a percepcao de melhora, a redugao da intensidade da
dor e a uma menor necessidade de consultas fisioterapéuticas para a resolugao de
sua condigéo de saude’®.

Adicionalmente, a melhora na qualidade de vida pode ser um fator influenciado
pela autoeficacia. Maiores niveis de autoeficacia estdo relacionados a redugdo da
intensidade da dor e a maiores niveis de atividade fisica em individuos com OAJ"".
Individuos com maior nivel de autoeficacia estdo mais suscetiveis a aderir e aceitar
medidas de auto manejo da dor e abordagens de tratamento, assim como a melhora
no relacionamento interpessoal e no suporte social, contribuindo diretamente para o

manejo de sua condigdo’%73,

1.6. Integragao entre fatores atrelados a osteoartrite de joelho

Embora frequentemente estudados de forma isolada, os fatores
fisicos/funcionais, sensoriais e cognitivos da OAJ sao profundamente
interdependentes’. Déficits de forca e funcionalidade podem ser exacerbados por
niveis elevados de dor e por sintomas de sensibilizagcao central, ao passo que crengas

disfuncionais sobre a dor reforcam a inatividade e a incapacidade’. Da mesma forma,
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a autoeficacia pode atuar como fator protetor, promovendo engajamento em
atividades fisicas e estratégias de enfrentamento que mitigam tanto o impacto da dor
quanto o declinio funcional’>. Essa rede de interagdes sugere que compreender a OAJ
exige ir além da perspectiva biomédica, incorporando a complexidade biopsicossocial
da doenga’®.

Ao que parece, fatores cognitivos, sensoriais e fisicos ndo apenas coexistem,
mas também se influenciam mutuamente’®. Individuos com baixa autoeficacia
apresentam maior tendéncia a catastrofizacdo, o que amplifica sintomas de
sensibilizagao central e eleva a percepcao de dor, favorecendo a restrigado funcional’®.
Por outro lado, ganhos em forga muscular obtidos em programas de exercicio
parecem ser mediados, em parte, por mudangas cognitivas, como o aumento da
confianga em lidar com a dor. Essas inter-relagdes podem explicar a heterogeneidade
de respostas observadas em ensaios clinicos, nos quais individuos com maior
sensibilizagao central e maior catastrofizacdo tendem a responder de forma menos
favoravel as terapias convencionais, como, por exemplo, as terapias por exercicio”
77_

Apesar do reconhecimento de que a OAJ é uma condi¢cao multifatorial, poucos
estudos exploraram de maneira integrada as relagdes entre fatores cognitivos, fungcao
fisica e processos sensoriais em um mesmo modelo analitico. A auséncia dessa visao
integrada dificulta a identificagdo de mecanismos-chave que sustentam a
incapacidade e limita a personalizagdo e o entendimento de intervencdes’*’7. A
auséncia de uma visao integrada e biopsicossocial no manejo da OAJ cria uma lacuna
significativa, pois o modelo biomédico tradicional foca predominantemente em
alteragdes estruturais e imagens radiograficas, que muitas vezes nédo explicam a
gravidade da dor ou da incapacidade desses individuos. A auséncia dessa visao
impede a compreensao de que a dor leva a pensamentos catastréficos e pobre auto
manejo, resultando em hipervigilancia e evitagdo de atividades fisicas por exemplo™
77_

Compreendendo todo esse cenario, a analise de redes (AR) surge como uma
abordagem metodoldgica promissora, capaz de mapear as interagdes entre variaveis
clinicas e psicossociais, identificar os nés centrais de maior influéncia e compreender
como diferentes fatores se organizam em um sistema interconectado’® Investigar
essas conexdes por meio da AR pode revelar potenciais alvos terapéuticos mais

precisamente, apoiar o desenvolvimento de estratégias multimodais e favorecer o
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desenho de programas de reabilitagao centrados nas necessidades de cada individuo.
Assim, utilizar uma abordagem de rede para analisar essas relagbes constitui um

passo essencial para avangar na compreensao € no manejo clinico da OAJ.

1.7 Analise de redes

A AR é descrita como uma abordagem metodologica utilizada em diversos
campos cientificos, como o da psicologia e, recentemente, na area da reabilitagao,
para estudar interagbes entre fendmenos™7°. Ao invés de focar apenas no
funcionamento dos componentes individuais de um sistema, essa analise se
concentra na organizagao desses componentes, que pode ser representada por meio
de uma rede grafica. A AR pode ser utilizada com o objetivo de explorar a estrutura
de dados na auséncia de uma teoria prévia sobre como as variaveis estdo
relacionadas, comunicar padroes de dependéncia oferecendo visualizagbes de
associagdes estatisticas e gerar hipoteses causais’®7°.

Estruturalmente, os componentes da rede sdo descritos como nos. Os nos
correspondem as variaveis incluidas no modelo e aparecem como formas ovais na
representacdo grafica. As relacbes ou conexdes entre essas variaveis sao
representadas como arestas entre os nos. As arestas podem ser representadas por
meio de cores, geralmente verde para relagbes positivas e vermelha para
negativas’87°.

Dentro do contexto da AR, as relacbes de dependéncia e independéncia
condicional sdo fundamentais para a construcao e interpretacao das redes. Uma
associacdo condicional entre duas variaveis existe quando essas variaveis sao
probabilisticamente dependentes, condicionando-se a todas as outras variaveis. Isso
significa que a relacao entre essas duas variaveis permanece mesmo apos levar em
consideracao o efeito das demais variaveis presentes no conjunto de dados. Na
representacido da rede, uma associacdo condicional é representada por uma aresta
entre 0os nos correspondentes as variaveis. O peso dessa ligagdo geralmente
representa a forca dessa associacao condicional. Contrariamente, a independéncia
condicional ocorre quando a associagao entre duas variaveis desaparece ao se
condicionar as outras variaveis na rede. Isso significa que, se a relagcéo entre duas
variaveis pode ser completamente explicada por outras variaveis no conjunto de

dados, de modo que sua associagao condicional se torna nula quando essas outras
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variaveis sao controladas, entdo os nos correspondentes a essas duas variaveis nao
estarédo conectados na representagdo da rede’®7°.

Para dados continuos que seguem uma distribuicdo normal, uma medida
comum para atribuir o peso das conexdes € a correlacio parcial. A correlagao parcial
entre duas variaveis mede a correlagao entre elas apos remover o efeito de sua
relagdo com um conjunto de outras variaveis. Em outras palavras, a correlagao parcial
quantifica a relacao direta entre duas variaveis, isolando a influéncia indireta de outras
variaveis no modelo’87°,

A AR apresenta diversas abordagens adaptadas a natureza das variaveis,
sendo que para variaveis dicotbmicas ou binarias, redes do tipo Ising permitem
estimar associagdes condicionais entre respostas categoricas. Para conjuntos de
dados mistos, que incluem variaveis continuas e categoricas simultaneamente,
também ¢é possivel utilizar extensdes das redes gaussianas mistas. Além disso,
existem métodos de redes direcionais ou baseadas em séries temporais, que
incorporam relagdes causais ou dependéncias ao longo do tempo”®7°,

E importante destacar que ao contrario de abordagens tradicionais, como
analise de correlacéo bivariada ou regressao linear, que avaliam associagdes entre
pares de variaveis ou modelam relagcdes especificas de preditores sobre uma variavel
dependente, a AR considera todas as variaveis simultaneamente. Isso permite
identificar associagdes condicionais diretas entre variaveis, oferecendo uma visao
integrada das intera¢des dentro do conjunto de dados, que nao pode ser obtida por
métodos univariados ou bivariados isolados’®7°.

Para limitar o nUmero de conexdes espurias (falsos positivos), sao utilizadas
técnicas de regularizagdo estatistica. A técnica Lasso, do inglés (least absolute
shrinkage and selection operator), impde uma restricdo na soma dos valores absolutos
dos coeficientes de correlagao parcial, o que leva a diminuigdo dos estimadores e faz
com que alguns se tornem exatamente zero. Resultando em uma rede esparsa, onde
apenas as associagdes mais fortes e confiaveis sdao mantidas. A Lasso utiliza um
parametro de ajuste, do inglés (tunning parameter, A), que controla o nivel de
esparsidade da rede. Um valor A baixo resulta na remog¢ao de poucas arestas,
enquanto um valor A alto remove muitas, possivelmente incluindo conexdes
verdadeiras’%80.

A selecdo do valor ideal de A geralmente é feita otimizando um critério de

informacao, como o Critério de Informacao Bayesiano Estendido, do inglés (Extended
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Bayesian Information Criterion - EBIC). O EBIC penaliza a complexidade do modelo
(numero de arestas) e tem como objetivo encontrar um valor de A que produza um
modelo de rede com um bom ajuste aos dados, sem ser excessivamente complexo e

evitando o overfitting”®8°

Figura 1 — Representagao grafica das técnicas de regularizacéo e estimagao da rede.
Retirado de Constantini et al., 2014.

B. Partial Correlation Network

Ap6s a construgdo da rede, podemos avaliar sua topologia, isto é, o
posicionamento dos nos e seus agrupamentos dentro da rede, e sua relevancia,
avaliando a centralidade dos nés. As medidas de centralidade fornecem informacdes

sobre a importancia relativa de um né no contexto dos outros nés da rede. As medidas
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de centralidade ajudam a modelar ou prever variados comportamentos da rede, como
a tolerancia da rede a remogéo de nos selecionados®79,

A forca do no, do inglés (Strength), indica o quao fortemente uma variavel esta
diretamente conectada a outras variaveis na rede, com base na soma do numero
ponderado e na for¢a de todas as conexdes de um né especifico em relagédo a todos
os outros nds. Uma variavel com alta for¢a sugere que ela tem relagdes diretas e fortes
com varias outras variaveis na rede estimada. Em um contexto clinico, uma variavel
com alta forca pode indicar um ponto focal de associacdes, onde mudancas nesta
variavel podem estar mais fortemente associadas a mudangas nas demais
variaveis®0-81,

A proximidade de um ndo, do inglés (Closeness), quantifica a relagédo de uma
variavel com todas as outras variaveis da rede, considerando as conexdes indiretas.
Uma variavel com alta proximidade possui uma distancia média curta para todas as
outras variaveis, o que significa que ela pode ser rapidamente afetada por mudancas
em qualquer parte da rede e também pode espalhar rapidamente as mudancas para
outras variaveis8°81,

A intermediacdo de um nd, do inglés (Betweenness), quantifica a frequéncia
com que esse noO se encontra nos caminhos mais curtos entre outros pares de nés na
rede. Em outras palavras, um né com alta intermediagao atua como uma “ponte” entre
diferentes partes da rede. Se muitos dos caminhos mais curtos entre outros nés
passam por um determinado nod, esse né tem um potencial maior de controlar ou

facilitar a comunicagao entre diferentes partes da rede®8",
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Figura 2 — Representacgao grafica das medidas de centralidade. Retirado de Epskamp

etal., 2018

Betweenness

Closeness

Strength

Com o propdsito de obter uma interpretagéo, replicabilidade e generalizagao

mais confiaveis, € importante avaliar a robustez da rede estimada. A robustez da rede

refere-se a confiabilidade e estabilidade de suas caracteristicas (pesos das arestas e

medidas de centralidade) em relagao a variagdes nos dados ou na amostra utilizada

para a construcdo da rede®81,

A robustez e a precisdo dos pesos das arestas sdo estimadas calculando

intervalos de confianga (IC) para as estimativas dos pesos das arestas. O método

utilizado é o bootstrap nao paramétrico, em que observacdes nos dados séao

reamostradas com reposigao para criar novos conjuntos de dados plausiveis. Para

cada conjunto de dados bootstrap, a rede é reestimada, e os pesos das arestas sao

recalculados. A largura dos ICs indica a precisao da estimativa do peso da aresta. ICs
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amplos sugerem incerteza na estimativa, dificultando a interpretagdo da forga da
aresta8081,

A estabilidade das medidas de centralidade € avaliada usando o case-dropping
bootstrapping por eliminagdo de casos, onde subconjuntos dos dados séo utilizados
para investigar a estabilidade da ordem das medidas de centralidade (forga,
proximidade e intermediacdo) com base em diferentes subamostras. O objetivo é
verificar se a ordem relativa das variaveis em termos de centralidade permanece a
mesma apos reestimar a rede com uma possivel perda amostral de8!. O coeficiente
de estabilidade da correlacdo (CScor) quantifica a estabilidade das medidas de
centralidade. Ele compara a correlagdo entre as medidas de centralidade originais
(com base em todos os dados) com as correlagdes obtidas a partir de subconjuntos
de dados representando diferentes porcentagens da amostra total. Um coeficiente
CScor de 0,7 ou superior € sugerido como um limiar util para indicar boa estabilidade.
Um coeficiente CScor mais baixo indica que a ordem das medidas de centralidade
pode nao ser estavel ao remover casos da amostra, sendo recomendado que o
coeficiente CScor ndo seja inferior a 0,25 e, preferencialmente, esteja acima de
0,580.81,

2. JUSTIFICATIVA

A OAJ é uma condicao musculoesquelética cronica altamente prevalente e uma
das principais causas de dor e incapacidade funcional, com impacto significativo na
qualidade de vida. Tradicionalmente, o cuidado com esses individuos foi pautado no
modelo biomédico. Contudo, evidéncias crescentes indicam que condi¢cdes crbnicas
como a OAJ nao se correlacionam de forma linear, como no modelo mecanicista
proposto, apontando para uma abordagem interdisciplinar.

A OAJ resulta de uma interagao complexa entre fatores periféricos, centrais e
psicossociais. Aspectos sensoriais, como a experiéncia da dor e a sensibilizacao
central; aspectos funcionais, como a forca muscular e a incapacidade funcional; e
aspectos cognitivos, como a catastrofizacdo e a autoeficacia, ndo parecem atuar de
forma isolada, mas sim de maneira interdependente.

A investigacao das relagdes entre esses fatores pode revelar comportamentos

e interagbes que nao sao contemplados por abordagens tradicionais, permitindo a
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identificacdo de fatores centrais que podem influenciar diretamente o entendimento
do modelo de medo-evitacao da dor cronica.

Essas implicagdes contribuem para que pesquisadores possam orientar e focar
em modelos tedricos que explicam os mecanismos da dor crénica de forma integrada.
Para profissionais clinicos, fornecem insights para uma avaliagdo mais abrangente e
direcionada, permitindo um melhor manejo da OAJ considerando o contexto de cada
paciente. Para os pacientes, esse entendimento pode promover maior clareza sobre
sua condigao, aumentar o engajamento nas estratégias terapéuticas e potencialmente
melhorar os desfechos clinicos.

Dessa forma, investigar as inter-relagdes entre os fatores que compdem a
experiéncia dolorosa na OAJ é um passo fundamental para avancgar no entendimento
dessa condi¢do e promover abordagens centradas no contexto biopsicossocial desses

individuos.

3. HIPOTESE

A hipotese deste estudo € que fatores cognitivos, sensoriais e fisicos/funcionais
estao interconectados dentro de um sistema complexo, com fatores cognitivos, como

a autoeficacia, apresentando conexdes mais fortes com as demais variaveis.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Investigar as relagdes entre fatores cognitivos (autoeficacia e catastrofizagao),
fatores fisicos/funcionais (funcionalidade e forga) e fatores sensoriais (sintomas de

sensibilizagao central e intensidade da dor) em individuos com osteoartrite de joelho.

5. METODOS
5.1. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada na Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao

Paulo - SP, campus Vergueiro, laboratério do movimento. O projeto de pesquisa foi
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submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVE (CEP-
UNINOVE), sob numero do parecer: 6.866.533, CAAE: 70392923.4.0000.5511.

5.2. Delineamento da pesquisa

Dessa maneira, foi realizado um estudo observacional, em conformidade com
as diretrizes de relato para estudos observacionais do Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE)82 (ANEXO 2) e as normas de relato
para AR®',

A amostragem foi caracterizada por conveniéncia. O recrutamento dos
participantes da pesquisa ocorreu por intermédio de cartazes, palestras em unidades
basicas de saude e consulta a lista de espera das clinicas de Fisioterapia da
UNINOVE. Além disso, foi utilizada a lista de participantes de outros quatro estudos
realizados sob supervisao do pesquisador responsavel por esta pesquisa. O convite
formal para participagcao foi feito presencialmente e por contato telefénico. Para
aqueles que aceitaram, foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Todos os participantes assinaram o TCLE para participar da pesquisa. Uma
vez selecionados, os participantes foram orientados sobre todos os procedimentos
que seriam realizados, devidamente esclarecidos a respeito do projeto de pesquisa,

seus objetivos e caracteristicas. (ANEXO 3)

5.3. Participantes

Homens e mulheres com idade entre 40 e 75 anos, diagnosticados com OAJ
unilateral e com dor superior a 3 meses de duragdo, com uma pontuag¢ao superior a 3
numa escala de 0 a 10 (0 = sem dor, 10 = pior dor imaginavel) na intensidade da dor
avaliada pela escala numérica de dor (END), rigidez matinal inferior a 30 minutos,
crepitacao, sensibilidade 6ssea e auséncia de calor palpavel foram recrutados para a
pesquisa®3-8%, Individuos excluidos do estudo foram aqueles que apresentassem
sinais e sintomas indicando que o quadril era a principal fonte de dor, osteoporose,
fibromialgia, histérico de tumor ou cancer, doengas articulares inflamatérias ativas
(artrite reumatdide e gota), submetidos a cirurgias de substituicdo articular nos
membros inferiores, doengas neurolégicas (doenga de Parkinson, acidente vascular

encefalico, esclerose multipla, distrofia muscular, doenga do neurénio motor inferior e
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doenca de Alzheimer), feridas abertas e infectadas ou osteomielite na regido do
joelho, trombose venosa profunda ou tromboflebite, alteragcdes de sensibilidade nos
membros inferiores, comprometimentos cognitivos e cardiopulmonares graves, uso de

dispositivo auxiliar de marcha e histérico recente de trauma no joelho83-85,

5.4. Calculo amostral

O calculo do tamanho da amostra para a realizagdo de analises de rede
continua sendo um tema controverso®-8” Em nossa analise, utilizamos uma estrutura
de rede aleatdria, empregamos variaveis continuas e aplicamos modelo grafico
gaussiano (MGG) para estimativa. Portanto, para alcancar alta sensibilidade e
especificidade, um tamanho de amostra entre 200 e 250 participantes é considerado
suficiente para uma rede com 12 nés, garantindo a precisao e a interpretabilidade dos

resultados®s.

6. MEDIDAS DE AVALIAGAO

Dois pesquisadores com mais de 15 anos de experiéncia em estudos
relacionados ao cuidado com OAJ supervisionaram a metodologia da pesquisa.
Quatro pesquisadores adicionais, cada um com mais de 10 anos de expertise em
avaliagdes musculoesqueléticas e reabilitacdo, avaliaram os participantes da
pesquisa de junho de 2024 a margo de 2025.

Todas as avaliagbes foram realizadas individualmente, sem limite de tempo
para conclusdo. Os instrumentos foram administrados em formato de entrevista,
realizada em uma sala privada com o avaliador. O avaliador esclareceu quaisquer
duvidas levantadas pelos participantes durante o questionario. Se houvesse incerteza
sobre a compreensao do participante em relagdo a uma pergunta, o avaliador a repetia
ate trés vezes.

As avaliacoes foram realizadas em uma sequéncia especifica:

Os dados antropométricos e sociodemograficos, a duragao do diagndstico e a
pratica de atividade fisica autorrelatada (com base na pergunta: “Vocé pratica
atividade fisica?”) foram coletados usando um questionario multidimensional

desenvolvido pela equipe de pesquisa. (APENDICE 1).
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6.1. Escala numérica da dor — END (ANEXO 4)

A END trata-se de uma escala validada para a lingua portuguesa, simples e de
facil mensuracio, que consiste em uma sequéncia de numeros de 0 a 10, no qual o
valor O representa “sem dor” e o 10 representa “pior dor que se pode imaginar”, para
avaliar a intensidade da dor. A intensidade da dor esta sendo avaliada com base nos
sete dias anteriores ao dia da avaliagédo, ao repouso e durante a realizacdo do
movimento de sentar e levantar, realizado por trés repeticbes®. A END apresenta

excelente confiabilidade, com um coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) de 0,94

6.2. Inventario de sensibilizagao central - ISC (ANEXO 5)

Sintomas associados a sensibilizagcdo central foram avaliados utilizando o
inventario de sensibilizagao central (ISC). O ISC é validado e adaptado a populagao
brasileira, sendo considerado um instrumento forte e confiavel para analisar a
sensibilizagdo central em individuos com dores crénicas. O ISC é dividido em duas
partes. A parte A contempla 25 sinais e sintomas, sendo avaliados quanto a presenca
diaria ou na maioria dos dias nos ultimos trés meses, em uma escala pontuada de 0
(nunca), 1 (raramente), 2 (as vezes), 3 (frequentemente) e 4 (sempre), onde o escore
minimo € 0 e o0 maximo € 100. Valores mais altos indicam maior frequéncia ou
gravidade dos sintomas. Na parte B, questiona-se se o voluntario recebeu sete
diagnosticos especificos para sindrome da sensibilizagdo central, incluindo
fibromialgia, sindrome da fadiga cronica, disfuncao da articulagao temporomandibular,
sindrome do intestino irritavel, enxaqueca ou cefaleia tensional, sindrome das pernas
inquietas, lesao cervical, ansiedade ou ataques de panico e depressdo. O ISC
demonstrou boa confiabilidade teste-reteste (CCl = 0,84) e excelente consisténcia

interna (alfa de Cronbach = 0,91)%192,

6.3. Escala de catastrofizagao da dor - ECD (ANEXO 6)

E utilizada a ECD para avaliar os pensamentos catastréficos sobre a dor.
Catastrofizar € a maneira de apresentar pensamentos excessivamente negativos

relacionados a dor crbénica. A ECD é considerada valida e com propriedades
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psicométricas adequadas para a populagao brasileira, sendo composta por 13 itens
escalonados em uma escala que varia de 0 (minimo) 1 (leve) 2 (moderada) 3 (intensa)
e 4 (muito intensa). O escore total minimo é 0 e o maximo 52 pontos, considera-se
que quanto maior a pontuacao pior o estado em que o individuo se encontra. A ECD
demonstrou alta consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,93 para

desesperanga, 0,88 para magnificagéo e 0,86 para ruminagédo%%4,

6.4. Pain self-efficacy questionnaire - PSEQ (ANEXO 7)

A PSEQ é um instrumento de avaliagao que se propde a avaliar a confianga de
pessoas com dor persistente em realizar diferentes atividades, apesar da dor.
Traduzida, validada e com niveis adequados de confiabilidade para o portugués do
Brasil, a PSEQ foi originalmente desenvolvida para a lingua inglesa®. Estruturada em
10 itens, esses itens abrangem func¢des diversas, como trabalho, atividades sociais,
tarefas domésticas e enfrentamento da dor sem medicagdo. Cada item é avaliado
selecionando um numero em uma escala de 0 a 6, onde 0 significa “nem um pouco
confiante” e 6 significa “completamente confiante”. A pontuacédo total é obtida pela
soma das pontuagdes de cada um dos 10 itens, produzindo uma pontuagao que varia
de 0 a 60. Pontuagcbes mais altas refletem crengas de autoeficacia mais fortes,
indicando um melhor prognostico. A PSEQ demonstrou excelente consisténcia

interna, com alfa de Cronbach de 0,90%

6.5. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index - WOMAC
(ANEXO 8)

Traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués, o WOMAC € um
indice especifico para a avaliacdo da dor, rigidez e fungao fisica nas ultimas 72 horas
em individuos com OA do joelho e/ou quadril. Contém 24 itens divididos em trés
subescalas: 5 questbes sobre dor (pontuagdo: 0-20); 2 questbes sobre rigidez
(pontuagao: 0-8); 17 questdes sobre a capacidade funcional (pontuagéo: 0-68)°".

Para cada item, é assumido o seguinte escore: nenhuma = 0, pouca = 1,
moderada = 2, intensa = 3 e muito intensa = 4. Sendo que quanto maior a pontuagao

maior o nivel de dor, rigidez e incapacidade funcional®”. O WOMAC mostrou boa
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consisténcia interna com alfa de Cronbach entre 0,72 e 0,88 e excelente confiabilidade
teste-reteste (CCI 0,90)%.

6.6. World Health Organization Disability Assessment Schedule - WHODAS
(ANEXO 9)

O WHODAS 2.0 versao reduzida (12 itens) € um instrumento de avaliagao de
autorrelato, genérico, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
avaliar funcionalidade e incapacidade durante os ultimos 30 dias. Traduzido, adaptado
e validado para o portugués do Brasil, possui propriedades de medida adequadas®®.
Para cada item, é utilizada uma escala do tipo Likert para definir a gravidade da
limitagdo, com pontuagcées de 1 (nenhuma), 2 (leve), 3 (moderada), 4 (grave) e 5
(extrema ou ndo consegue fazer), sendo 12 a pontuagdo minima e 60 a pontuagéo
maxima. Quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de incapacidade funcional®®. O
WHODAS 2.0 obteve uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,84) e

excelente confiabilidade teste-reteste (CCl = 0,95)%:100.

6.7. Contragao isométrica voluntaria maxima do quadriceps — CIVM

Um dinamémetro portatil Lafayette Manual Muscle System, Modelo 01163,
Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN, foi utilizado para avaliar a contragao
isométrica voluntaria maxima do quadriceps. O participante foi posicionado sentado
com o quadril a 90° e o joelho flexionado a 60°, enquanto permanecia com os bragos
cruzados sob o térax. O dinamémetro foi posicionado ao nivel do maléolo na regiao
anterior e fixado com uma faixa rigida ao redor da parte distal da tibia. (Figura 3) A
medida de for¢a, mensurada em quilogramas (kgf), foi normalizada pelo peso corporal
(kg), usando a seguinte férmula: kgf (forga muscular)/kg (peso corporal) x 100. Este
dispositivo tem sido amplamente utilizado tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas, devido a sua boa confiabilidade inter e intraexaminador, especialmente
quando comparado a outros métodos de avaliacdo considerados padrao-ouro para

esse tipo de avaliagdo'%2.
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Figura 3 - Posicionamento para realizagao da dinamometria manual isométrica

7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados utilizando os softwares JASP (versdo 0.19.3) e R
(versao 4.4.3). Os escores dos questionarios foram decupados em seus respectivos
dominios, essa estratégia foi adotada para reduzir diferencas de escala entre as
variaveis e favorecer a comparabilidade dos parametros estimados. As variaveis
foram modeladas como continuas em um MGG. As caracteristicas antropométricas e
sociodemograficas, juntamente com as variaveis incluidas avaliadas no modelo, foram
descritas, respectivamente, usando média, desvio padrao e frequéncias. A analise de
correlagao de Pearson foi empregada com o intuito de identificar associagdes iniciais
entre as variaveis analisadas. Contudo, essa etapa teve carater exploratorio, ja que o
foco central do estudo consiste em analisar o comportamento relacional das variaveis
de forma integrada.

Na AR, as variaveis sao representadas graficamente como nds. Esses nos

correspondem as variaveis incluidas no modelo e aparecem como formas ovais no
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diagrama da rede. As arestas que conectam os nés representam as correlagdes
parciais entre as variaveis. As correlagbes parciais indicam associagbes de
independéncia ou dependéncia condicional, pois sdo derivadas apdés o
condicionamento em todos os outros nds. Consequentemente, a presenga ou
auséncia de uma aresta entre dois nés indica, respectivamente, dependéncia
condicional ou independéncia. As arestas sdo representadas visualmente em cores
diferentes para indicar correlagbes positivas ou negativas, sendo verde para
correlagdes positivas e vermelho para correlagdes negativas. A espessura das arestas
reflete a forga da correlagéo (peso da aresta)’9-86,

As correlagdes espurias foram removidas para limitar a rede a exibicao apenas
das associacbes mais relevantes para a estrutura dos dados. Para isso, foram
aplicadas as técnicas de regularizagdo conhecida como Graphical Least Absolute
Shrinkage and Selection Operator (Glasso). O algoritmo Glasso permite selecionar a
complexidade da rede e otimizar sua estrutura ao minimizar o Critério de Informacgao
Bayesiano Estendido (EBIC), utilizando valor de A de 0,5 7988,

Apos estimar a estrutura da rede, sao utilizadas medidas de centralidade
(proximidade, intermediacao e forga) para avaliar a importancia de cada né dentro do
AR. A proximidade indica a distancia entre um né e todos os outros, sendo que uma
maior proximidade reflete maior influéncia. A intermediacdo mostra o quanto um né
atua como uma “ponte”, conectando dois outros nds que ndo estdo diretamente
ligados. A forga calcula o numero ponderado e a intensidade de todas as conexdes
de um né especifico dentro da rede em relagao aos outros nds, essa medida de forga
revela quais nés podem potencialmente sustentar interagdes dentro e entre os nds,
assim como aqueles que podem ser alvos de intervencdo. Em um contexto clinico,
uma variavel com alta forca pode requerer atengdo, pois uma intervencao focada
nessa variavel pode influenciar outras variaveis interconectadas. Além disso, se essa
variavel também apresentar altos valores de intermediagao e forca, isso indica que
sua influéncia se propaga pela maior parte dos outros nés da rede’®#0.

A robustez da rede foi analisada por meio de uma analise de bootstrap nao
paramétrico (n = 1000 iteragdes), com o objetivo de avaliar a precisdo da estimativa
da rede. Para avaliar a estabilidade das medidas de centralidade, foram utilizadas
técnicas de case-dropping bootstrapping (n = 1000 iteragdes), a fim de verificar se as
medidas de centralidade permanecem consistentes em caso de perda de amostra. O

coeficiente de estabilidade da correlagao indica a proporgdo maxima de participantes
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que pode ser perdida, mantendo uma probabilidade de 95% de que a correlagao entre
as medidas de centralidade do conjunto completo de dados e dos subconjuntos seja
pelo menos 0,7. Recomenda-se que o coeficiente de estabilidade da correlagéo seja
superior a 0,25, sendo ideal que ultrapasse 0,5, para uma interpretacido precisa das

medidas de centralidade’9:81,

8. RESULTADOS

Caracteristicas antropométricas, sociodemograficas e variaveis clinicas estao
detalhadas na tabela 1. Um total de 240 participantes obteve uma média de idade de
65,17 (4,20) anos, sendo 207 (86,2%) mulheres e 33 (13,7%) homens. Todos os
participantes tinham o diagnéstico de OAJ em média de 11,41 (2,91) anos.

A intensidade da dor durante o movimento e em repouso foi END: 5,23 (0,91)
e 4,16 (1,01), respectivamente. O nivel de sensibilizacdo central foi ISC: 26,05 (4,90).
O nivel de pensamentos catastréficos sobre a dor nas areas de desamparo,
magnificacdo e ruminagao foi ECD: 5,81 (1,69), 7,84 (2,13) e 4,30 (1,48),
respectivamente. A autoeficacia em relacéo a dor foi medida pelo PSEQ: 28,9 (6,05).
Os niveis de incapacidade funcional, dor e rigidez foram WOMAC: 39,15 (10,0), 11,16
(2,94) e 4,27 (1,23), respectivamente. O nivel de funcionalidade foi avaliado utilizando
o WHODAS: 22,47 (6,02). A CIVM do quadriceps foi de 9,74 (1,29).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e sociodemograficas e variaveis clinicas

Variavel n=240

Idade (A), média (DP) 65,17 (4,20)
Mulheres, n (%) 207 (86,2)
Homens, n (%) 33 (13,7)
Peso (kg), média (DP) 70,96 (9,64)
Altura (cm), média (DP) 1,61 (0,08)
IMC (Kg/cm?), média (DP) 27,09 (3,92)
Estado civil n (%)

Solteiro(a) 39 (16,2)

Casado(a) 114 (47,5)

Divorciado(a) 41 (17)



Viuvo(a)
Nivel académico n (%)
Menos que 5 anos de estudo
Completado 10 anos de estudo
Completado 15 anos de estudo
Mais de 15 anos de estudo
Atividade fisica, n (%)
Sim
N&o
Tempo de diagndstico (A), média (DP)
END
Movimento (0-10)
Repouso (0-10)
ISC (0-100)
ECD
Desesperanca (0-24)
Magnificagao (0-12)
Ruminagao (0-16)
PSEQ (0-60)
WOMAC
Funcao (0-68)
Dor (0-20)
Rigidez (0-8)
WHODAS (12-60)
CIVM (kgf)
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46 (19,1)

63 (26,25)
84 (35)
19 (7,92)
74 (30,83)

180 (75)
60 (25)
11,41 (2,91)

5,23 (0,91)
4,16 (1,01)
26,05 (4,90)

5,81 (1,69)
7,84 (2,13)
4,30 (1,48)
28,90 (6,05)

39,15 (10,0)
11,16 (2,94)
4,27 (1,23)
22,47 (6,02)
9,74 (1,29)

Legenda: Desvio padrdo (DP), Kilogrma (Kg), Centimetro (cm), Indice de massa corporal (IMC), Escala

numérica da dor (END - movimento e repouso), Inventario de sensibilizagdo central (ISC) Escala de

catastrofizacdo da dor (ECD - desesperanga, magnificacdo e ruminacgado), Pain self efficacy

questionnaire (PSEQ), Western and Ontario McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC -

funcgéo, dor e rigidez) World health organization disability schedule (WHODAS), Contracao isométrica

voluntaria maxima (CIVM)

As correlagbes de Pearson entre as variaveis incluidas como ndés na rede estédo

apresentadas na tabela 2.



27

Tabela 2. Matriz de correlacdo de Pearson das variaveis incluidas na analise

END-M END-R ISC ECD-D ECD-M ECD-R PSEQ WOMAC-F WOMAC-P WOMAC-S WHODAS CIVM
END-M
END-R 0,73***
ISC 0,16* -0,02
ECD-D 0,03 0,13* -0,23**
ECD-M 0,03 0,13* -0,16* 0,34*
ECD-R 0,04 0,02 -0,18* 0,37 0,49
PSEQ -0,05 -0.08 0,13* -0.44* -0,55*** -0,55***
WOMAC-F 0,44™** 0.47** 0,03 0.14* 0,33 0,25* -0,35***
WOMAC-P 0,450 0,45** 0,11 0,15* 0,29"** 0,17 -0,27+** 0,80***
WOMAC-S 0,30 0,29** -0,05 0,17 0,29 0,20 -0,41** 0,69** 0,61
WHODAS 0,25 0,28** 0,36™~ -0,23*** -0,23"* -0,28*** 0,41%** 0,35** 0,39 0,20**
CIVM -0,01 -0,00 -0,15* -0,03 -0,11 -0,11 017 -0,22* -0,21™* -0,25" -0,05

Legenda: Escala numérica da dor (END - movimento e repouso), Inventario de sensibilizagéo central
(ISC) Escala de catastrofizagdo da dor (ECD - desesperanga, magnificagdo e ruminag¢ao), Pain self
efficacy questionnaire(PSEQ), Western and Ontario McMaster Universities osteoarthritis index
(WOMAC - fungao, dor e rigidez) World health organization disability schedule (WHODAS), Contragéo

isométrica voluntaria maxima (CIVM)

A correlagao parcial da rede estimada com as variaveis clinicas da Tabela 1 &
ilustrada na Figura 4. Das 66 conexdes possiveis, 42 foram mantidas apos a
regularizagao. Dentre as correlagdes visualizadas na rede, as trés conexdes com 0s
maiores pesos foram entre END ao Movimento e END ao repouso (0,69), WOMAC
funcdo e WOMAC dor (0,5), e PSEQ e WHODAS (0,36). Correlagbes negativas mais
fortes foram observadas entre PSEQ e ECD Ruminagéo (-0,26), PSEQ e ECD
Magnificagao (-0,25), PSEQ e ECD desesperanga (-0,19) e PSEQ e WOMAC rigidez
(-0,19).
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Figura 4 - Grafico da rede estimada com os métodos de regularizagao aplicados.

1=ENDR
2=ENDM

3=WOMACR
@ 4 =WOMAC F
5=WOMAC D
6 = WHODAS
O

8 = PSEQ
9=ECDR
10=ECDD
11=ECDM
12=CIVM

Legenda: As esferas e suas respectivas numeracdes representam as variaveis incluidas na analise, as
arestas representam as associagdes entre as variaveis, sendo representadas através das cores verde
e vermelho, indicando associagao positiva e negativa respectivamente. O coeficiente de correlagéo é
apresentado em valor numérico dentro das conexdes. Escala numérica da dor (END - movimento e
repouso), Inventario de sensibilizagdo central (ISC) Escala de catastrofizagdo da dor (ECD -
desesperanga, magnificagdo e ruminagao), Pain self efficacy questionnaire(PSEQ), Western and
Ontario McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC - funcéo, dor e rigidez) World health

organization disability schedule (WHODAS), Contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)

A autoeficacia apresentou as maiores medidas de centralidade para forca e
intermediacdo, indicando que a autoeficacia foi a varidvel mais influente e
interconectada na rede. Um nivel elevado de forga significa que uma variavel esta
conectada a muitas outras, enquanto alta intermediagao pode ser interpretada como
uma “ponte” entre diferentes grupos de variaveis, enquanto o WHODAS registrou a
maior medida relativa de proximidade. Além disso, a autoeficacia demonstrou um nivel
significativo de proximidade, o que reflete o quéo préximo um no esta dos demais na

rede. Complementarmente, tanto o WOMAC fung¢ao quanto a autoeficacia exibiram
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um alto nivel de forga, indicando fortes conexdes com outras variaveis na rede. (Figura
5)

Figura 5 - Graficos das medidas de centralidade

Strength Closeness Betweenness

CIVM
ECD D+

ECD W
ECD R A
END M+
END R A

ISC

PSEQ
WHODAS -
WOMAC D+
WOMALC F
WOMAC R

S T - i 51 3

Legenda: O eixo X apresenta os valores negativos e positivos representados através das medidas em
escore-Z. O eixo Y representa as variaveis incluidas. Escala numérica da dor (END - movimento e
repouso), Inventario de sensibilizagdo central (ISC) Escala de catastrofizacdo da dor (ECD -
desesperanga, magnificagdo e ruminagao), Pain self efficacy questionnaire(PSEQ), Western and
Ontario McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC - fungao, dor e rigidez) World health

organization disability schedule (WHODAS), Contragéo isométrica voluntaria maxima (CIVM)

A acuracia e estabilidade da rede foram avaliadas por meio de bootstrap nao
paramétrico e case-dropping bootstrapping. (Figuras 6 e 7). As medidas de
centralidade para forga, intermediacdo e proximidade foram CScor=0,7=0,67,
CScor=0,7=0,20 e CScor=0,7=0,51,respectivamente. Apenas forca e proximidade
atingiram niveis aceitaveis de estabilidade (minimo CScor=0,5), enquanto a

intermediacao foi considerada instavel.
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Figura 6 — Estimativas dos pesos das arestas na rede com intervalos de confianca
obtidos por bootstrap ndo paramétrico

- Bootstrap mean = Sample
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Legenda: O eixo X apresenta os pesos das associagdes em valores negativos e positivos. O eixo Y
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representa as variaveis incluidas. As linhas vermelhas representam a amostragem original e as linhas
pretas a média dos pesos obtidos em 1000 reamostragens. A area sombreada representa a
variabilidade e os intervalos de confiangca dos pesos. Escala numérica da dor (END - movimento e
repouso), Inventario de sensibilizagdo central (ISC) Escala de catastrofizacdo da dor (ECD -
desesperanga, magnificagdo e ruminacao), Pain self efficacy questionnaire(PSEQ), Western and
Ontario McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC - fungao, dor e rigidez) World health

organization disability schedule (WHODAS), Contragéo isométrica voluntaria maxima (CIVM)
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Figura 7 - Estabilidade das medidas de centralidade da rede por meio do case-
dropping bootstrapping.
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Legenda: O eixo X representa a propor¢ao de casos utilizados para reestimar a rede. O eixo Y mostra
a correlacdo média entre as medidas de centralidade obtida nas amostras completas e reduzidas. As

areas sombreadas representam a variabilidade das reamostragens.

9. DISCUSSAO

Neste estudo, que teve como objetivo compreender os aspectos mais amplos
do modelo biopsicossocial, utilizamos a AR para explorar as relacdes entre fatores
cognitivos, fisicos/funcionais e sensoriais em individuos com OAJ. Ao incorporar
variaveis de multiplas dimensdes, possibilitamos uma analise mais detalhada,
ampliando nossa compreensdo do modelo de medo de evitagdo na dor crénica.
Notavelmente, a estrutura de rede identificada destaca a autoeficacia, uma variavel
relacionada a cogni¢ao, como o fator mais influente, demonstrando uma capacidade
significativa de impactar outras variaveis dentro da rede.

Autoeficacia refere-se a crenca do individuo em sua capacidade de alcangar os

resultados desejados ao realizar com sucesso suas tarefas em situacoes
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especificas®®%. Como um componente central da teoria cognitivo-social, a
autoeficacia é influenciada principalmente por quatro pontos-chave de informacéao:
experiéncias de dominio (incluindo desempenhos bem-sucedidos passados e
presentes), observagdo social, informagdes persuasivas e estados emocionais e
afetivos®. Os achados deste estudo suportam o crescente corpo de evidéncias dos
ultimos anos, indicando que a autoeficacia desempenha um papel crucial na
ampliagdo da compreensdao de como os individuos lidam e se adaptam a dor
musculoesquelética cronica®-:69.103,

Além de confirmar as relagdes ja bem estabelecidas entre intensidade da dor e
funcionalidade, os resultados da AR reforcam e validam a importancia da autoeficacia
na pratica musculoesquelética, enfatizando seu papel como fator-chave na predicéo
e mediagéo da conexdo entre dor e incapacidade®°66.6°, Especificamente na OAJ, a
autoeficacia tem sido associada a menores niveis de incapacidade fisica'®. No
entanto, os resultados da AR fornecem uma perspectiva diferente, indicando que
niveis mais altos de autoeficacia estdo ligados a maiores desafios na realizagao de
atividades diarias.

Embora essa relagdo possa parecer contraintuitiva, nossa hipotese € que
individuos com OAJ que enfrentam maiores limitagdes nas atividades diarias podem
gradualmente desenvolver mais habilidades para controlar sua dor. Com o tempo, eles
adotam estratégias de enfrentamento adaptativas que aumentam sua capacidade de
lidar com a dor, apesar dessas limitagdes'%%1%_ Essa capacidade de lidar com a dor
também pode derivar de uma maior conscientizagdo sobre sua condigao de saude e
as restricdes associadas a OAJ. Juntamente com a exposic¢ao repetida a episddios de
dor e limitagdes funcionais, esses fatores podem ajudar a construir mecanismos de
enfrentamento mais fortes, levando a uma visao mais positiva de suas limitagdes e
maior resiliéncia’'®1%  Embora essas descobertas sejam indiretas, elas corroboram
os resultados relatados por Wright et al., 20089, enfatizando o papel da autoeficacia
como um importante mediador na relagao entre resilié€ncia e dor na OAJ.

Em relagdo as propriedades da AR, além de examinar as interagdes entre
variaveis, a AR facilita a avaliagdo da robustez e precisdao das conexdes por meio da
inspegao visual dos intervalos de confianga entre elas. Os resultados deste estudo
devem ser interpretados com cautela, principalmente devido aos amplos intervalos,
que provavelmente refletem a natureza das variaveis e indicam maior imprecisao.

Além disso, foi avaliada a estabilidade das propriedades especificas dos nés (medidas
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de centralidade). Entre as medidas observadas na rede (for¢ca, proximidade e
intermediacao), forga e proximidade alcangaram valores aceitaveis de estabilidade em
casos de perda amostral (indices de estabilidade de correlagédo superiores a 0,5)%".
Isso sugere maior confianga nas medidas de centralidade em comparagdo com
estudos anteriores conduzidos com individuos com dor cervical®, dor relatada’®?,
disturbios cervicais''%e dor temporomandibular'.

No entanto, a intermediagdo n&do demonstrou um coeficiente de correlagéo
satisfatorio, o que restringiu a interpretacdo e compreensdo das variaveis dentro da
AR. Esse problema também foi observado em outros estudos que investigaram fatores
psicologicos relacionados a dor musculoesquelética, levantando preocupagdes sobre
a compreensao e utilidade das medidas de intermediacaoeproximidade®. Contudo,
em estudos com um numero maior de participantes, os intervalos de confianca e os
coeficientes de correlagao atingiram niveis adequados (superiores a 0,7), ressaltando
a provavel relevancia e impacto do tamanho da amostra nessa medida'2.

Este estudo é o primeiro a explorar as relagbes entre fatores cognitivos
(autoeficacia e catastrofizagéo), fatores fisicos/funcionais (funcionalidade e forga) e
fatores sensoriais (sintomas de sensibilizacdo central e intensidade da dor) em
individuos com OAJ utilizando AR. Reconhecemos que este € um estudo
observacional transversal, que nao estabelece relagdes causais diretas. No entanto,
a analise de rede fornece uma maneira abrangente e inovadora de compreender como
esses fatores interconectados se relacionam em pessoas com OAJ. Nossas
descobertas sugerem que a autoeficacia pode influenciar o nivel geral de

comprometimento em outras variaveis.

10. CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa ampliam a compreensdo do modelo de medo-
evitagao relacionado a dor cronica. Especificamente, sugerem que a autoeficacia,
um fator cognitivo medido por meio do PSEQ, atua como um indicador central dos
aspectos cognitivos, fisicos/funcionais e sensoriais em individuos com OAJ. Para
além da conexao entre a intensidade da dor e a funcionalidade, valores mais altos
de autoeficacia estao significativamente associados a maiores limitagbes nas

atividades diarias entre pessoas com OAJ.
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

Estes resultados possuem implicagdes clinicas relevantes para o manejo de
individuos com OAJ, ao oferecer aos clinicos e pesquisadores insights valiosos sobre
a priorizacdo da autoeficacia como foco central no tratamento da OAJ. Além disso,
individuos com OAJ devem fortalecer a compreensao de estratégias que promovam
a autoeficacia, a fim de melhorar o manejo clinico dessa condigao.

Este estudo tem varias limitacbes que devem ser reconhecidas. Em primeiro
lugar, os critérios de diagndstico para a inclusdo dos participantes basearam-se em
achados clinicos e ndo em avaliagdes radiograficas (por exemplo, Kellgren e
Lawrence). Em segundo lugar, o estudo foi realizado em trés centros na mesma
cidade, o que pode limitar a capacidade de generalizagédo dos resultados. Em terceiro
lugar, ndo foram recolhidos nem analisados dados sobre a atividade fisica regular e
as caracteristicas sociodemograficas, que podem estar fortemente ligados aos
resultados sociais e cognitivos.

Por fim, a analise das variaveis foi realizada usando uma abordagem de
analise de rede. Devido ao desenho transversal e a natureza desse método, ndo é
possivel tirar conclusdes causais. No entanto, as associagbes observadas podem
ajudar a gerar hipéteses e orientar pesquisas futuras sobre o papel da autoeficacia
em individuos com OAJ. A AR é uma ferramenta emergente para explorar as
interagbes complexas entre variaveis relacionadas a dor crénica. Estudos futuros
poderiam expandir seu uso, aplicando-a longitudinalmente para examinar como essas
interacbes mudam ao longo do tempo. Além disso, a AR poderia ser utilizada para
analisar mudancas nessas relacdes antes e depois de intervengcdes em individuos
com OAJ.
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Material Unidade | Valor unitario Valor total
Itens de capital
Notebook 1 R$2.771,00 | R$2.771,00
Lafayette Manual Muscle System,
Modelo 01165, Lafayette Instrument 1 R$ 8.623,64 | R$ 8.623,64
Company, Lafayette, IN)
Subtotal R$ 11.394,64
Itens de custeio
Resma de papel A4 5 R$ 28,29 R$ 141,45
Tinta impressora 2 R$ 76,20 R$ 228,60
Material de escritorio - R$ 130,00 R$ 130,00
Papel toalha 10 R$ 20,09 R$ 200,90
Alcool etilico 70% 10 R$ 6,80 R$ 68,00
Subtotal R$ 1.537,90
Total R$ 12.932,54
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Backgraund: Knee ostecarthritis (KOA) s a complex condition Influenced by cognitive, physical, functional,

Mmoo cav sensory, and pain-processing-related factors, all of which contribute to pain and Emitations in daily activites.
K cxtucertette Understanding how these factors are connected is vital for beter disease management.
"“.: Objectives: To use netwark analysis to explore the relationships among cognitive (self-efficacy and catasroph-

tzing), physical/funcrional (functionality and strength), sensory (central sensitization symptoms), and pain-
processing-related factors (pain intensity) in Individuals with KOA.

Meshods Two hundred and forty Individuals with KOA participated in this cross-sectional study. The assessments
included: Numeric Pain Rating Scale (NPRS), Central Sensitization inventory (CS1), Pain cmuphmngsm
(CS), Pain Self Efficacy Questionnatre (PSEQ), Western Ontario and Index
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C Self efficacy, as d by the PSEQ, appears 1o be a central factor connected to physical func-

tional and sensory factors In individuals with KOA.

1. Introduction been 1y used for di rud:nneckplinm
7 L di and
hlﬂ'ﬂﬁmdﬁ-lﬂﬂ!‘nﬂngdpﬂnlﬂdd&lﬂhwhh chronic pain (Anarte Lazo et al 3 \-.]Lm et al,, 2025 Devecchi
w-hhan ('M‘)A)hu ﬁ,dnﬁedimm. =t al., 2022; Welch et al., 2024;
ive to a biop Multiple cognitive, beh 1, and sensory
o e 2024; Yijia e al, 2024) Cognitive, psychological,  factors have consistently been of pain and
uquMbehaﬂaﬂhdmmdnsrh linked to pain and functé 1} i ity in i duals with KOA (Larsen et al, 2025 Uritani ot al
et al, 2024), affecting self-management and 2020; Sahadl o al, 2025). Catastrophizing and self-efficacy are linked to
v, which directly influence clinical outcomes (Bayrak and higher pain levels, lower adberence to exercise programs, and poorer
5 fow ot al., 2025). Network analysis (NA) has become 3 clinical outcomes, while muscle strength and functionality are impor-
mrﬂ -nol to quy these complex interactions, utilizing partial cor- tant indicators of disability progression and declines in quality of life
and [} ﬂnw how iables are inter Martinsen e al, 2025 Sahafi et al., 2025). Additionally, symptoms of
comnected (Borsboom of al, 2022; McNally, 2021). This approach has central § are i ly as  signifi
v , 235/249 - Liberdade, 830 Paulo, 5P, 01525, Brazd.
wn (8. Ruocco Verengue).
e ep— V6] e 2025, 105434
Received | Apeil 2025, Received in yevised form 16 Seprember 2025; Accepted 10 October 2025
Avaliabie caline 10 Oczaber 2025
2468 7RI 20 2025 Elsevier Lad. All rights are reserved, induding those for text and data mising, Al traialing, and stmilar technalogles.

53

Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology — STROBE

(ANEXO 2)

Item Page
No Recommendation No
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abstract
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Introduction
Background/rat 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation 15-30
ionale being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 31
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 32
Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 32
recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection | 32-33
of participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential 33-37
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data 8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods | 33-37
sources/measur of assessment (measurement). Describe comparability of assessment
ement methods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 33
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 33
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If 37
variables applicable, describe which groupings were chosen and why
Statistical 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 37-39
methods confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions 37-39
(c) Explain how missing data were addressed NA
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling | NA
strategy
(e) Describe any sensitivity analyses NA
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers 39
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included
in the study, completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage NA
(c) Consider use of a flow diagram NA
Descriptive 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, 40
data social) and information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of | NA
interest
Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures 39-43
Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted NA
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear
which confounders were adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were NA
categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute | NA
risk for a meaningful time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, 44-45

and sensitivity analyses

Discussion
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Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives 45-47

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential | 47
bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude of any
potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 46-47
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and
other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results 46-47

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present NA
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Termo de consentimento livre e esclarecido para participagao em pesquisa
clinica - TCLE (ANEXO 3)

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Analise da associagao entre nivel de atividade
fisica intensidade da dor, autoeficacia, castatrofizagao e funcionalidade em individuos
com osteoartrite do joelho.

2.0bjetivo: Analisar a associagéo entre nivel de atividade fisica intensidade da dor,
autoeficacia, castatrofizagcdo e funcionalidade em individuos com osteoartrite do
joelho.

3.Justificativa: Entendendo essas relagdes entre as mais diversas variaveis
relacionadas a osteoartrite do joelho sera possivel elaborar estratégias assertivas para
o implemento e manutengao dos exercicios terapéuticos.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convida(o) para
responder a 8 questionarios. Em sequéncia, vocé vai responder: 1. Avaliacio
multidimensional — um questionario com questbes pessoais relacionadas a vocé.
Como endereco nome, idade, peso, altura, tempo de diagndstico, se toma algum
remédio, sua profissdo.2. Uma escala chamada de numérica de dor — vocé vai dar
uma nota de 0 até 10 para a dor que vocé esta sentindo no momento. 3. Uma escala

chamada de catastrofizagdo da dor — vocé vai responder 13 perguntas sobre como se
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sente sobre a sua dor. Cada pergunta vocé vai responder com uma nota de 0 até 4.
Quanto maior a nota pior sdo seus sentimentos sobre a sua dor. 4. Inventario de
sensibilizagcdo central — € um questionario que avalia os sinais e sintomas que
aparecem junto com sua dor. Para cada sinal e sintoma vocé vai dar uma nota de 0
até 4. Quanto maior a nota, mais vocé sente o sinal e sintoma. 5. World Health
Organization Disability Assessment Schedule — nao se preocupe s6 0 nome do
questionario é em inglés. Mas o questionario tem 12 perguntas. Todas eles sao sobre
a sua qualidade de vida no dia a dia. Para cada pergunta vocé vai dar uma nota de 0
até 4. Quanto mais alta a nota pior vai ser a avaliagdo da sua qualidade de vida.6.
The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index — nao se
preocupe, s6 o nome do questionario é em inglés. O questionario tem 24 perguntas
sobre como a sua a dor e sobre como movimenta o joelho que tem artrose. Vocé vai
dar uma nota de 0 até 4. Quanto maior a nota pior é a dor e a funcionalidade. 7.Pain
self-efficacy questionnaire — nao se preocupe, sé o nome do questionario € em inglés.
O questionario tem 10 perguntas para saber sobre sua confianga e vontade de mover
o joelho que sente dor. Para cada pergunta vocé vai dar uma nota de 0 até 4. Notas
maiores pior vai ser a confianca e a vontade de mexer o joelho. Vocé precisa ter
disponivel uma hora para responder os questionarios e fazer o teste. Se precisar de
mais tempo nao vai ter problema. Nao vai ter um tempo maximo para terminar. S6 vai
ser preciso responder os questionarios apenas uma vez. Todos os questionarios vao
ser preenchidos numa sala reservada, so vocé e o pesquisador. Esse pesquisador vai
estar la para te ajudar em qualquer duvida que vocé tiver. Uma avaliagcao de sua forga
muscular do musculo quadriceps da coxa sera realizada utilizando um equipamento
chamado dinamémetro manual isométrico. O equipamento sera posicionado proximo
ao seu tornozelo, e sera solicitado para que vocé faga o maximo de forga possivel
para estender o joelho por cerca de 5 segundos contra o equipamento que estara
sendo segurado pelo pesquisador.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: O preenchimento dos questionarios nao
envolvem riscos esperados aos participantes da pesquisa, porque os critérios de
inclusédo do estudo deixam participar apenas participantes capazes de responder aos
questionarios e as escalas. Excluindo riscos de efeitos ruins ja que nenhuma avaliagcao
serd invasiva e n3o ird ocasionar nenhum tipo de lesdo. No entanto, durante o
preenchimento dos questionarios o participante da pesquisa podera sentir algum

constrangimento ao responder algumas perguntas relacionadas a sua dor crénica. E
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ainda, mesmo com todos os cuidados que vao ser tomados. Existe um risco de
transmissao da Covid-19.

6. Medidas protetivas aos riscos: O preenchimento dos questionarios n&o vai
provocar nenhuma lesdo. Em caso de eventuais duvidas acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, vocé pode
consultar o responsavel do estudo e ele ira |he dar os esclarecimentos. Todos os
participantes terdo acesso a todas as informagdes sobre as avaliagdes, se caso veja
necessidade vocé pode sair da pesquisa em qualquer momento. Os questionarios vao
ser preenchidos numa sala reservada, fechada. S6 vai estar o pesquisador e quem
estiver respondendo. Ninguém vai ter acesso as respostas dos questionarios e do seu
teste. Como medidas de seguranca, por causa da Covid-19, o pesquisador vai estar
de mascara. A sala vai ser sempre higienizada e vai ter alcool em gel. Se vocé
precisar, teremos uma mascara lacrada para vocé usar também.

7. Beneficios da Pesquisa: Nao existem beneficios diretos ao participante da
pesquisa.

8. Métodos Alternativos Existentes: N&do existem métodos alternativos.

9. Retirada do Consentimento: Vocé tera acesso a todas as informagdes sobre as
avaliagdes e a utilizagdo dos recursos e mesmo assim, se caso veja necessidade
podera solicitar parar e sair da pesquisa a qualquer momento.

10. Garantia do Sigilo: Serdo utilizados dados referentes as avaliagdes, porém,
sempre respeitando a confidencialidade das informagdes geradas e a sua privacidade.
11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdao na
Pesquisa: Vocé nao recebera nenhuma remuneracao pela sua participagéo nessa
pesquisa. Vocé sera ressarcido pelo pesquisador responsavel pelo estudo por todas
as despesas extras que venha a ter com a sua participagao nesse estudo.

12. Local da Pesquisa em Sao Paulo (SP): Laboratério do movimento, programa de
pos graduagao em ciéncias da reabilitagdo, Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo,
Rua Vergueiro n® 235/249, Liberdade, Sao Paulo, CEP 01504-001, Fone: 11
33859241.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das

pesquisas dentro dos padrbes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
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Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016).
O Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos
de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica
da Uninove: Rua. Vergueiro n°® 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sao Paulo — SP
CEP. 01504-001. Telefone: 11 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br
Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das
11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00.

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato: Prof. Dr. Cid Gomes - (011) 970941936.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao

ser discutidas pelos meios proprios.

, de de

16. Consentimento Pdés-Informacao:

Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo
a realizacao do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos somente neste

estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, (Pesquisador do

responsavel desta pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovacéo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica
em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e
a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres

humanos;
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c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos

descritos neste termo;

(CID ANDRE FIDELIS DE PAULA GOMES)

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Escala numérica da dor - END (ANEXO 4)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Inventario de sensibilizagao central — ISC (ANEXO 5)

Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenga diaria ou na

maioria dos dias dos ultimos trés meses.
Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questéao.

PARTE A

0- 1- 2- 3- 4 -
Nunca | Rara As | Frequent| Sempre
mente | vezes | emente

1. Sinto-me cansado
(a) ao acordar pela

2. Sinto que minha
musculatura esta
enrijecida e dolorida.
3. Tenho crises de
ansiedade.

4. Costumo apertar
(ranger) os dentes.

5. Tenho diarréia
e/ou prisao de
ventre.




6. Preciso de ajuda
para fazer as tarefas
diarias.

7. Sou sensivel a
luminosidade
excessiva.

8. Canso—me
facilmente ao
realizar atividades
diarias que exigem
algum esforco fisico.

9. Sinto dor em todo
0 Corpo.

10. Tenho dores de
cabeca.

11. Sinto
desconforto e/ou
ardéncia ao urinar.

12. Durmo mal.

13. Tenho
dificuldade para me
concentrar.

14. Tenho
problemas de pele
como ressecamento,
coceira e
vermelhidao.

15. O estresse piora
meus sintomas.

16. Me sinto triste ou
deprimido(a).

17. Tenho pouca
energia.

18. Tenho tensao
muscular no
pescogo e nos
ombros.

19. Tenho dor no
queixo.

60
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20. Fico enjoado (a)
e tonto (a) com
cheiros como o de
perfumes.

21. Preciso urinar
frequentemente.

22. Quando vou
dormir a noite sinto
minhas pernas
inquietas e
desconfortaveis.
23. Tenho
dificuldade para me
lembrar das coisas.
24. Sofri trauma
emocional na
infancia.

25. Tenho dor na
regiao peélvica.

Vocé recebeu de algum (s) diagndstico (s)médico dos citados abaixo? Preencha as

colunas da direita para cada diagnostico.

PARTE B

Sim | Nao [ Anodo
Diagnostico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga cronica.

3. Fibromialgia.

4. Disfungao da articulagao
Temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (colon) irritavel.
7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira,
cosmeéticos, polui¢ao).

8. lesdo cervical (incluindo leséo de chicote).
9. Ansiedade ou ataques de panico.

10. Depresséo.




Escala de catastrofizagao da dor — ECD (ANEXO 6)

Instrugodes: Listamos 13 declaragbes que descrevem diferentes pensamentos e
sentimentos que podem |he aparecer na cabega quando sente dor. Indique o grau

destes pensamentos e sentimentos quando esta com dor.

pensamento é

1. A preocupacgao durante | Minimo |Leve |Moderada |Intensa Muito
todo o tempo com a intensa
duracao da dor é 0 1 2 3 4

2. O sentimento de ndo | Minimo |Leve [Moderada |Intensa Muito
poder prosseguir intensa
(continuar) é 0 1 2 3

4

3. Osentimentoqueadoré | Minimo |Leve [Moderada |Intensa Muito
terrivel e nao vai intensa
melhorar é 0 1 2 3

4

4. O sentimentoque adoré | Minimo |Leve |Moderada |Intensa Muito
horrivel e vocé nao vai intensa
resistir & 0 1 2 3

4
5. O pensamento de nao | Minimo [Leve |Moderada [Intensa Muito
poder estar mais com intensa
o 0 1 2 3
alguém é
4

6. O medo que a dor pode | Minimo |Leve |Moderada |Intensa Muito

se tornar ainda pior é intensa
0 1 2 3
4

7. O pensamento sobre| Minimo |Leve [Moderada |Intensa Muito

outros episodios de dor é intensa
0 1 2 3
4

8. O desejo profundo que a | Minimo |Leve [Moderada |Intensa Muito

dor desapareca é intensa
0 1 2 3
4

9. O sentimento de nado| Minimo |Leve [Moderada |Intensa Muito

conseguir tirar a dor do intensa
0 1 2 3
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é

4
10.0 pensamento que ainda [ Minimo |Leve |Moderada (Intensa Muito
podera doer mais é intensa
0 1 2 3
4
11.0 pensamento que a dor [ Minimo |Leve |Moderada (Intensa Muito
€ grave porque ela nao intensa
. 0 1 2 3
quer parar é
4
12.0 pensamento de que [ Minimo |Leve |Moderada (Intensa Muito
nao ha nada para fazer intensa
L 0 1 2 3
para diminuir a
intensidade da dor é 4
13.A preocupacdo que [ Minima |Leve |Moderada (Intensa Muito
alguma coisa ruim possa intensa
0 1 2 3
acontecer por causa dor 4

Magnificagao ou amplificacao (questdes 6, 7 e 13) = 0 a 12 pontos
Ruminacgao: (questdes 8-11) =0 a 16 pontos

Desesperancga: (questdes de 1-5 e 12) = 0 a 24 pontos




Pain self-efficacy questionnaire — PSEQ (ANEXO 7)

QUESTIONARIO DE AUTO-EFICACIA SOBRE DOR (PSEQ-10)

Por favor, indique o quanto confiante vocé esta neste momento em poder fazer as seguintes coisas
apesar da sua dor. Para indicar sua resposta, circule um ndmero em cada questdo, considerando

que (0) indica nem um pouco confiante e (6) completamente confiante.

Por exemplo:
[ 1] [ 1 I 2 [ (3 ) ] 4 [ 5 I 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

Lembre-se, este questionario ndo esta perguntando se vocé tem feito estas coisas ou ndo. Mas sim o

quanto confiante vocé se sente em poder fazé-las neste momento, apesar da sua dor.
1. Posso aproveitar as coisas apesar da dor.

[ 1] [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

2. Posso fazer a maior parte das minhas tarefas domésticas (gx: Lavar a louga, arrumar a casa,

lavar o carro....) apesar da dor.

[ 0 [ 1 | 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

3. Continuo encontrando meus amigos e familiares com a mesma frequéncia que antes apesar da dor.

[ 0 [ 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [ 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
4. Posso lidar com a dor na maior parte das situagoes.
[ 0 | 1 | 2 | 3 | 4 5 | 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
5. Posso fazer alguns trabalhos apesar da minha dor (gx: trabalhos de casa e emprego remunerado ou
nao).
[ 0 [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
6. Posso fazer muitas coisas que aprecio apesar da dor (gx: lazer, artesanato, esporte....).
[ 0 | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [ 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
7. Posso lidar com a dor sem usar remédios.
[ 1] [ 1 [ 2 | 3 4 5 [ 6
Nemum Completa-
pouco mente
confiante confiante
8. Posso alcangar a maior parte dos meus obijetivos na vida apesar da dor]
| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 ] 5 | 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
9. Apesar da dor posso viver uma vida normal.
| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante
10. Posso aos poucos me tomar mais ativo apesar da dor.
I 0 I 1 I 2 | 3 | 4 [ 5 I 6
Nem um Completa-
pouco mente
confiante confiante

64



65

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index — WOMAC
(ANEXO 8)

As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé esta atualmente
sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situagéo, por favor, coloque a

intensidade da dor que sentiu nas ultimas 72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

2- Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

3- A noite deitado na cama.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

4-Sentando-se ou deitando-se.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

5. Ficando em pé.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

TOTAL:
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As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (n&o dor), que
vocé esta atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas ultimas 72 horas.
Rigidez € uma sensacgao de restricao ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Qual é a intensidade de sua rigidez logo apds acordar de manha?

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

2- Qual é a intensidade de sua rigidez apds se sentar, se deitar ou repousar no
decorrer do dia?

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FiSICA. Nés chamamos atividade
fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada uma
das atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo
devido a artrite em seu joelho durante as ultimas 72 horas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
1 - Descer escadas.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

2- Subir escadas.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

3-levantar-se estando sentada.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

4- Ficar em pé.



Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

5- Abaixar-se para pegar algo.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

6- Andar no plano

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

7 — Entrar e sair do carro

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

8- Ir fazer compras

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

9- Colocar meias

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

10-levantar-se da cama

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

11 — Tirar as meias

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

12 — Ficar deitado na cama

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada (

13 — Entrar e sair do banho

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

) Muito intensa (

67
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Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

14 - Se sentar.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

15- Sentar e levantar do vaso sanitario.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

16- Fazer tarefas domésticas pesadas.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

17- Fazer tarefas domésticas leves

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

Pontuagcao WOMAC

Nenhuma=0 (melhor estado), Pouca: 1, Moderada: 2, Intensa: 3, Muito intensa: 4 (pior
estado)

Dividir o valor do somatdrio das questbes/ escore total do dominio*100 (apenas
questdes respondidas)

Dominio dor (0-20)
Dominio Rigidez (0-8)

Dominio limitagdo Funcional (0-68)
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World health organization disability assessment schedule — WHODAS (ANEXO

9)

WHODAS 2.0. auto-administravel

Este questionario pergunta sobre dificuldades decorrentes de condigdes de salude. Condigdes
de saude incluem doengas ou enfermidades, outros problemas de salde de curta ou longa
duragao, lesdes, problemas mentais ou emocionais, e problemas com alcool ou drogas.

Pense nos ultimos 30 dias e responda as questdes, pensando sobre quanta dificuldade vocé
tem nas atividades a seguir. Para cada questao, por favor, marque uma resposta.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S1 Ficar em pé por longos periodos como Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema ou N&o
30 minutos? (1) (2) (3) (4) Conseszg;! Fazer
S2 Cuidar das suas responsabilidades Nenhuma Leve | Moderada | Grave Extrema ou Nao
domésticas? (1) (2) (3) (4) COHSE?;';! Fazer
S3 Aprender uma nova tarefa, por exemplo, Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou Ndo
como chegar a um lugar desconhecido? (1) (2) (3) 4) COHSE%;;# Fazer
S4 Quanta dificuldade vocé teve ao Nenhuma Leve | Moderada | Grave Extrema ou N&o
participar em atividades comunitarias (por (1) (2) (3) (4) Consegue Fazer
exemplo, festividades, atividades religiosas 5

ou outra atividade) do mesmo modo que
qualquer outra pessoa?

S5 Quanto vocé tem sido emocionalmente Nenhuma Leve Moderada | Grave Extrema ou Nao
afetado por seus problemas de saude? (1) (2) (3) (4) Consesi;;s Fazer
Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S6 Concentrar-se para fazer alguma coisa Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou Ndo
durante dez minutos? (1) (2) (3) (4) Consesigf Fazer
S7 Andar por longas distancias como por 1 Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema ou Nao
quilémetro. (1) (2) (3) (4) Conseg{g;:} Fazer
S8 Lavar seu corpo inteiro? Nenhuma Leve | Moderada | Grave Extrema ou Nao

(1) (2) (3) (4) Consegue Fazer

(5)
S9 Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema ou Nao
(1) (2) (3) (4) Consegue Fazer

(5)
S$10 Lidar com pessoas que vocé nao Nenhuma Leve Moderada | Grave Extrema ou Nao
conhece? (1) (2) (3) (4) Conseg{;gf Fazer
S11 Manter uma amizade? Nenhuma Leve Moderada | Grave Extrema ou Nao
(1) (2) (3) (4) Consegue Fazer

(5)
S$12 Seu dia-a-dia no trabalho? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema ou Nao
(1) (2) (3) (4) Consegue Fazer

(5)




