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Resumo

Introducgao: A dor é uma experiéncia subjetiva complexa, influenciada por fatores
biopsicossociais. Desde a antiguidade, acredita-se que fatores climaticos, como a
velocidade do vento, possam agravar sintomas em individuos com osteoartrose,
uma patologia degenerativa frequente, caracterizada por dor, rigidez e perda
funcional. Estima-se que grande parte dos doentes com sintomas osteoarticulares
relacione as alteragdes climatéricas com agravamento sintomatico, afetando
negativamente a sua qualidade de vida e estado de saude percebido.

Objetivos: Investigar a influéncia da velocidade do vento na dor, qualidade de
vida e estado de saude em individuos com condi¢des osteoarticulares, do membro
inferior, principalmente a osteoartrose, com idade igual ou superior a 40 anos.

Materiais e Métodos: Foram incluidos 41 individuos, 32 do sexo feminino e 9
do sexo masculino, com média de idade de 63,41 anos. Foi utilizada uma
metodologia quantitativa, correlacional e longitudinal, com recolha de dados ao
longo de dois meses em varias regides de Portugal continental. Os sujeitos
inicialmente preencheram o questionario sociodemografico, e foi realizada uma
avaliacao inicial e final da qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e estado de saude
(SF-12). Durante esses dois meses os participantes registaram os dias em que
sentiram alteragdes sintomatologicas e a respetiva localizagdo geografica, bem
como os seus niveis de dor de acordo com a escala visual analdgica (EVA). Foram
recolhidos os dados meteorolégicos através da plataforma Ventusky para analise
da variacdo da velocidade do vento. Todos os dados obtidos foram tratados
estatisticamente com recurso ao programa SPSS versdo 31.0, estes foram
correlacionados e comparados, aplicando testes ndo paramétricos.

Resultados: N3o foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas
entre as variagoes da velocidade do vento (minima e maxima) e a percegao da dor.
Da mesma forma, ndo foram observadas alteragdes significativas nos dominios das
escalas WHOQOL-BREF e SF-12 entre os dois momentos avaliados e nédo se
verificaram associagdes significativas entre a percegao de dor e variaveis como
sedentarismo e medicagao.

Conclusao: A velocidade do vento ndo demonstrou uma associacéo
estatisticamente significativa com a dor, qualidade de vida ou estado de saude. No
entanto, os resultados sugerem a necessidade de estudos futuros com amostras
maiores, periodos de acompanhamento mais longos e inclus&o de outras variaveis
psicossociais. A fisioterapia pode beneficiar do aprofundamento deste
conhecimento para desenvolver estratégias personalizadas de adaptacédo a
variabilidade climatica.

Palavras-chave: Velocidade do vento; Condi¢cdes osteoarticulares; Dor;
Qualidade de vida; Estado de saude.
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Abstract

Introduction: Pain is a complex subjective experience influenced by
biopsychosocial factors. Since ancient times, it has been believed that climatic
factors, such as wind speed, may exacerbate symptoms in individuals with
osteoarthritis—a common degenerative condition characterized by pain, stiffness,
and functional impairment. A significant portion of individuals with osteoarticular
symptoms report that weather changes worsen their symptoms, negatively
impacting their quality of life and perceived health status.

Objective: To investigate the influence of wind speed on pain, quality of life, and
health status in individuals aged 40 and over with osteoarticular conditions of the
lower limb, primarily osteoarthritis.

Materials and Methods: A total of 41 individuals participated in the study (32
female and 9 male), with a mean age of 63.41 years. A quantitative, correlational,
and longitudinal methodology was used, with data collected over two months in
various regions of mainland Portugal. Participants initially completed a
sociodemographic questionnaire, followed by baseline and final assessments using
the WHOQOL-BREF (quality of life) and SF-12 (health status) questionnaires.
During the two-month period, participants recorded days with symptom fluctuations
and geographic location, along with their pain levels using the Visual Analogue
Scale (VAS). Meteorological data regarding wind speed were retrieved from the
Ventusky platform. All data were analyzed using SPSS version 31.0, applying non-
parametric tests.

Results: No statistically significant correlations were found between variations in
wind speed (maximum and minimum) and pain perception. Likewise, no significant
changes were observed in the WHOQOL-BREF and SF-12 domains between the
two assessment points. There were also no significant associations between pain
perception and variables such as sedentary behavior or medication use.

Conclusion: Wind speed did not show a statistically significant association with
pain, quality of life, or health status. However, the findings highlight the need for
future studies with larger samples, longer follow-up periods, and the inclusion of
psychosocial variables. Physiotherapy may benefit from further understanding of
this topic to develop personalized strategies for adapting to climatic variability.

Keywords: Wind speed; Osteoarticular conditions; Pain; Quality of life; Health
status.
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A influéncia da velocidade do vento na dor, qualidade de vida e estado de saude em individuos com osteoartrose do membro inferior

1. Introducgao

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como
uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
assemelhando-se a um dano real ou potencial do tecido”. Trata-se de uma
experiéncia pessoal que é influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, o que dificulta a sua avaliagdo objetiva em contextos clinicos e cientificos
(Ruiz, 2021). A qualidade de vida € um conceito multidimensional que reflete a
percecgao subjetiva do individuo sobre o seu bem-estar fisico, psicolégico e social,
sendo influenciada por diversos fatores pessoais e de saude (Vitaloni et al., 2019).
O estado de saude, por sua vez, corresponde a condicdo fisica e mental atual do
individuo e constitui um dos principais determinantes da qualidade de vida
(Wojcieszek et al., 2022).

Desde a época de Hipdcrates, existe uma crenga generalizada de que a dor é
de alguma forma afetada pelas exposicées ambientais externas. Mudangas nas
condicdes climaticas sao frequentemente percebidas por pacientes com problemas
musculoesqueléticos como sendo um gatilho importante para o inicio e
exacerbagéo dos sintomas (Ferreira, 2024).

Somos consistentemente afetados por mudancas em fatores meteoroldgicos
(clima terrestre e espacial), que podem causar alteragcbes em varios parametros
corporais, incluindo sistemas musculoesqueléticos, cardiovasculares, somaticos e
nervosos auténomos, fungdes superiores do cérebro (comportamento, humor,
cognicao), sistemas imunolégico e enddécrino. Assim, parece que todas as nossas
células podem reagir aos parametros climaticos direta e/ou indiretamente.
Descobriu-se que varios tipos de condi¢gdes de dor dependem, pelo menos
parcialmente, de parametros meteoroldgicos. Apesar disso, ha escassez de dados
cientificos que examinem esta relag&o. (Horvath, 2023).

Entre as condicbes mais frequentemente associadas a influéncia do clima
encontra-se a osteoartrose (AO), uma das principais causas de dor cronica e de
incapacidade funcional (Glyn-Jones et al., 2015; Primorac et al., 2020; Wang,
2023). A OA ¢é uma doenca degenerativa de natureza multifatorial que envolve
alteragdes estruturais, mecanicas e bioldgicas das articulagdes. O joelho é uma das
articulagbes mais afetadas, sendo a dor o sintoma mais incapacitante e
determinante para o declinio da funcionalidade e bem-estar geral (Primorac et al.,
2020; Wojcieszek et al., 2022).

Os principais fatores meteoroldgicos incluem pressao atmosférica, vento,
humidade, altitude e temperatura, parametros que dependem do clima e das
estacdes. Assim, todos esses elementos, agindo em todo o corpo, podem afetar a
sensacao dolorosa, promovendo deterioracdo da qualidade de vida dos pacientes
(Horvath, 2023). A resposta dolorosa pode ser intensificada mais em condi¢des de
tempo frio, pois a viscosidade do liquido sinovial aumenta, o que pode levar a
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articulacbes mais rigidas e maior atrito entre os tecidos da articulagéo
(Timmermans et al, 2015).

Entre os fatores meteoroldgicos, a velocidade do vento destaca-se como uma
variavel ainda pouco investigada de forma isolada, apesar de haver evidéncias
emergentes que sugerem a sua potencial influéncia na intensificacdo da dor. O
estudo “Cloudy with a Chance of Pain”, realizado no Reino Unido com mais de
10.000 participantes, apontou uma associacao significativa entre ventos fortes e
niveis aumentados de dor relatada (Schultz, 2020). Além disso, Elcik et al., referem
que cerca de 70% dos individuos com dor afirmam que as condi¢des
meteoroldgicas afetam negativamente as suas rotinas, revelando ndo s6 um
impacto sintomatico, mas também comportamental (Elcik, 2024). No entanto,
apesar destas observacoes, a velocidade do vento continua a ser uma variavel
negligenciada na maioria das investiga¢des, sendo necessaria uma abordagem
mais detalhada sobre a sua relagcdo com os sintomas clinicos.

Compreender esta influéncia podera ter implicagdes clinicas relevantes,
permitindo planear intervencdes mais adequadas as flutuacdes sintomaticas dos
utentes. A integracdo de previsbes meteorolégicas na gestdo da dor podera
contribuir para uma abordagem mais personalizada, promovendo o autocontrolo
dos sintomas e prevenindo agravamentos (Dixon, 2019; Timmermans et al., 2015).
Em particular, a fisioterapia pode beneficiar deste conhecimento, através da
adaptacao dos planos terapéuticos as condicbes ambientais e da educacdo do
utente sobre estratégias de prevencédo e alivio da dor em dias mais suscetiveis a
agravamentos. Técnicas como o exercicio terapéutico, a terapia manual ou o uso
de modalidades térmicas podem ser otimizadas consoante os fatores ambientais,
promovendo maior eficacia clinica e bem-estar do utente (Timmermans et al.,
2015).

Assim, torna-se pertinente aprofundar a investigagdo sobre a influéncia da
velocidade do vento na dor e em outros aspetos da saude. Esta lacuna cientifica
constitui uma oportunidade relevante para desenvolver novos conhecimentos que
possam traduzir-se em melhorias concretas na gestdo dos sintomas, na
funcionalidade e na qualidade de vida de individuos com OA do membro inferior.

O objetivo geral deste estudo ¢é investigar a influéncia da velocidade do vento
sobre a dor, a qualidade de vida e o estado de saude em pessoas com osteoartrose
do membro inferior, com idade igual ou superior a 40 anos. De forma mais
especifica, pretende-se avaliar a associagao entre a velocidade do vento e a
intensidade da dor relatada, através da Escala Visual Analdgica (EVA), avaliar a
associacdo entre a velocidade do vento e a qualidade de vida, através do
questionario WHOQOL-Bref, avaliar a associagdo entre a velocidade do vento e o
estado de saude percebido, através da escala SF-12 e observar a variabilidade
temporal dos sintomas em resposta a altera¢des da velocidade do vento.

Como hipotese geral deste estudo, prevé-se que a velocidade do vento se
correlacione positivamente com a dor osteoarticular, a qualidade de vida e o estado
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de saude percebido em individuos com osteoartrose do membro inferior. Espera-
se uma relacao direta entre o aumento da velocidade do vento e a intensificacao
da dor. Presume-se que o aumento da velocidade do vento se associe a um
aumento da dor relatada. Espera-se que velocidades do vento mais elevadas
estejam associadas a uma perce¢cado mais negativa da qualidade de vida. Presume-
se que individuos expostos a uma maior variabilidade da velocidade do vento ao
longo do tempo reportem oscilagbes mais acentuadas nos sintomas clinicos,
nomeadamente na dor, no bem-estar e na capacidade funcional. Por fim, espera-
se que a velocidade do vento exerga um impacto negativo sobre o estado geral de
saude percebido.

2. Materiais e Métodos

2.1. Local do estudo

A recolha de dados do presente estudo foi realizada em varias localidades de
Portugal continental como: Aveiro, Vagos, ilhavo, Mira, Nisa, Pinhel, Trancoso,
Aldeia Nova, Guarda, Leiria, Freixo de Espada a Cinta, Guimaraes, Riachos,
Barquinha e Golega. A selecdo destas regides visou abranger diferentes contextos
climaticos, com o intuito de analisar a possivel influéncia das condigdes
meteoroldgicas.

Trata-se de um estudo de carater exploratério, correlacional e longitudinal e as
recolhas necessarias a sua realizacao decorreram entre fevereiro de 2025 e abril
de 2025. As mesmas foram efetuadas em conjunto com 4 elementos constituintes
da equipa de investigagao que estudaram outras variaveis.

2.2, Participantes

A populagao alvo deste estudo foi composta por individuos de ambos 0s sexos
com idade igual ou superior a 40 anos, tendo esta amostra sido obtida de forma
nao probabilistica e por conveniéncia.

Além disso, consideraram-se critérios que garantiram a elegibilidade da
amostra. Os critérios de inclus&o incluiram: idade igual ou superior a 40 anos,
consentimento livre e esclarecido para participacdo no estudo, capacidade de
leitura, escrita e compreensdo das instrugdes fornecidas, presengca de uma
condicdo osteoarticular no membro inferior, preferencialmente osteoartrose
sintomatica.

Os critérios de exclusao incluiram: presenca de patologias cardiorrespiratorias
ou cardiovasculares severas; défices cognitivos; utilizacdo de préteses ou
ortoteses; histérico de cirurgia ou fratura nos ultimos seis meses; estar em lista de
espera para colocagédo de protese; tratamento ativo de cancro ou presenga de
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metastases; diagnostico de osteoartrose secundaria, como a osteonecrose;
gravidez ou periodo de até trés meses pds-parto; e deficiéncia visual.

Os sujeitos selecionados participaram no estudo de forma cega, apesar de
conhecerem o objetivo do estudo, estes desconheciam as variaveis que iriam ser
estudadas, de modo a n&o interferir nos resultados.

O estudo foi divulgado verbalmente pelos investigadores, deixando o seu
contacto para possivel interesse em participar no estudo. Foram recolhidos dados
antropomeétricos e sociodemograficos de todos os participantes como a idade,
altura, peso e condicao clinica. Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica a
do Instituto Politécnico de Castelo Branco (numero de aprovagéo:
188/CE_IPCB/2024).

2.3. Protocolo e Procedimentos

Previamente a introducdo dos individuos no estudo, estes foram informados
acerca de todos os procedimentos que iam ser sujeitos no decorrer de todo o
processo, assinando desta forma o consentimento informado.

Num primeiro momento, os participantes preencheram o questionario
sociodemografico, seguido da escala visual analégica (EVA) da dor, a escala de
qualidade de vida WHOQOL-Bref e a escala da percec¢ao do estado de saude SF-
12.

Apos o preenchimento das escalas, foi entreqgue a cada participante um
documento em formato papel contendo as instrugcées do estudo e uma folha de
registo. Este registo tinha como objetivo permitir ao participante anotar diariamente
eventuais alteragbes na sua sintomatologia, nhomeadamente o aparecimento,
agravamento ou melhoria de sintomas, especificando quais os sintomas afetados.
Este documento incluia também uma escala EVA para registo da dor e uma caixa
de resposta aberta para observacdes adicionais. Os participantes mantiveram este
registo na sua posse durante um periodo de 2 meses, com a finalidade de
monitorizar a evolugéo dos sintomas ao longo do tempo.

Sempre que se achou necessario, foi realizada uma chamada telefénica ou
visita presencial com o intuito de esclarecer duvidas, verificar a adesao ao estudo
e confirmar a continuidade do registo de sintomas.

No final do periodo de monitorizagdo, os documentos preenchidos pelos
participantes foram recolhidos. Apds a recolha, foram consultados os registos
meteoroldgicos no website Ventusky, na qual obtivemos os dados relativos aos dias
identificados pelos participantes como apresentando alteragdes de sintomatologia
e também do dia anterior, de modo a calcular a variagdo da velocidade do vento
que houve nesses dias.
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De salientar que, ao longo de todo o processo, foram assegurados os principios
da confidencialidade e protecdo dos dados pessoais dos participantes, ndo sendo
em momento algum divulgada qualquer informagdo que permitisse a sua
identificag&o.

Abordando agora os instrumentos de avaliagdo utilizados no decorrer de todo o
estudo, para avaliar a qualidade de vida, foi utilizada a escala WHOQOL-Bref trata-
se de um instrumento centrado na pessoa para avaliagéo subjetiva. E projetado
para uso genérico como um perfil multidimensional, permitindo assim a comparagao
de uma ampla gama de condigbes (Fleck et al., 2004). WHOQOL-Bref, inclui duas
questdes da saude geral e da qualidade de vida geral e uma questdo de cada um
dos 24 aspetos restantes correspondentes ao WHOQOL-100. Esses aspetos sao
classificados em quatro dominios: Saude fisica; Bem-estar psicolégico; Relacdes
sociais; Saude ambiental (Abbas et al., 2020). Esta escala apresenta bons valores
de consisténcia interna, validade discriminante, validade de construcido e
estabilidade teste reteste (Serra et al., 2006).

Para avaliar o estado de saude, foi utilizada a escala SF12 que é versao curta
da escala SF35, tem 12 itens que permitem pontuar as 8 dimensdes em saude do
SF36, bem como as dimensdes fisica e mental. E uma escala de orientagdo positiva
em que a pontuacgao final varia entre 0 e 100, sendo cada extremo correspondente
a pior e melhor qualidade de vida relacionada com a saude possivel. (L. S. Ferreira,
2017).

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA),
uma medida unidimensional amplamente utilizada em diferentes populacdes
adultas (Hawker, 2011). Esta escala consiste numa linha continua, horizontal ou
vertical, geralmente com 10 centimetros (100 mm) de comprimento, ancorada por
dois descritores verbais que representam os extremos da dor, como “sem dor” e
“dor tao forte quanto possivel” (Chiarotto, 2019; Hawker, 2011). A EVA é uma
escala de autopreenchimento, na qual o entrevistado deve tragcar uma linha
perpendicular sobre o ponto que melhor representa a sua dor. A pontuacao é obtida
medindo a distancia entre a extremidade “sem dor” e a marca feita pelo paciente,
resultando numa faixa de 0 a 100 mm, em que pontuagdes mais altas indicam maior
intensidade de dor. Ressalta-se que a EVA apresenta baixo 6nus para o
respondente, levando menos de um minuto para ser concluida (Hawker, 2011).

2.4. Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao software Statistical
Package of the Social Sciences (SPSS) versado 31.0 para o Windows. Para efeitos
de descrigdo e caracterizacdo da amostra, comegaram por se utilizar as medidas
estatisticas de tendéncia central e de dispersdo, analisando-se desta forma as
variaveis do estudo.
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Quanto ao estabelecimento de correlagdes e/ou associacdes, as mesmas
foram essencialmente baseadas nas hipoteses previamente formuladas e
estabelecidas.

Na analise da normalidade da distribuicdo dos dados continuos dos
questionarios SF-12 e WHOQOL-Bref, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Como estes ndo seguiam uma distribuicdo normal, foram utilizados testes nao
paramétricos nas comparagdes longitudinais. Para a comparagdo dos
questionarios foi utilizado o teste Wilcoxon, indicado para amostras emparelhadas,
reduzidas e distribuicdes ndo paramétricas. Este teste permitiu avaliar as alteracdes
estatisticamente significativas nas dimensbes da qualidade de vida e estado de
saude.

No que diz respeito as correlagdes das restantes variaveis (velocidade do
vento e percecdo) foram realizados teste de Qui-quadrado de Pearson. Foram
correlacionadas e comparadas todas as variaveis, com estatistica nao paramétrica
de modo a perceber se existe correlagao significativa entre as mesmas.

Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. Resultados

3.1. Caracterizacao da Amostra

Apés as recolhas, obtivemos uma amostra de 48 participantes, sendo que 2
foram excluidos, por ndo corresponderem aos critérios de inclusao e, no decorrer
das recolhas obtivemos 5 desisténcias, terminando assim com uma amostra com
41 participantes (n=41).

Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos individuos incluidos na
amostra em forma de média, desvio padréo, frequéncia e percentagem. A média
de idades dos sujeitos incluidos € de 63,41 anos, sendo 9 deles do sexo masculino
e 32 do sexo feminino. O minimo de idades foi 40 anos e o0 maximo 86 anos. A
meédia de alturas dos sujeitos é de 1,62 metros, tendo como maximo 1,80 cm e
minimo 1,48 cm. O peso médio da amostra é de 72,22 Kg, sendo 0 peso maximo
100 kg e o minimo 50kg. Quanto ao sedentarismo, 15 sujeitos consideram-se
sedentarios e 25 ndo sedentarios. Quanto a medicagéo, 23 sujeitos indicaram tomar
medicacao e 18 que nido tomavam medicacido. Relativamente a condi¢ao clinica,
13 sujeitos ndo apresentam nenhuma condigdo osteoarticular, 23 sujeitos tém
osteoartrose, 4 sujeitos tém Artrite Reumatoide e 1 sujeito tem Espondiloartrite
coaxial.
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Tabela 1 — Andlise descritiva dos dados antropométricos dos participantes

Caracteristicas Média Desvio padrao (%)
Idade (anos) 63,41 12,621
Altura (metros) 1,6185 0,0863
Peso (kg) 72,2195 12,53099
IMC (kg/m2) 27,5549 3,99677
Sexo Frequéncia Percentagem (%)
Masculino 9 22,0
Feminino 32 78,0
Sedentarismo Frequéncia Percentagem (%)
Sedentario 15 36,6
N&o sedentario 26 63,4
Condicao clinica Frequéncia Percentagem (%)
Sem condicao 13 31,7
Osteoartrose 23 56,1
Artrite reumatoide 4 9,8
Espondiloartrite coaxial 1 2,4
Medicagao Frequéncia Percentagem (%)
Toma medicacao 23 56,1
Nao toma medicacéao 18 43,9

Em apéndice | encontram-se as tabelas com a analise descritiva dos
instrumentos de medida utilizados, a EVA, a WHOQOL-BREF e a SF-12.

3.2. Variagoes da velocidade do vento e Percegao de dor

Para investigar a correlagao entre velocidade do vento (maxima e minima) e a
dor dos participantes, foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos, Qui-
Quadrado de Pearson. Uma vez que, este teste € apropriado apenas para variaveis
categoricas, e nao para variaveis continuas, € estatisticamente incorreto a EVA ser
utilizada diretamente neste teste. Além disso, uma das regras fundamentais para
validade deste teste é que a maioria das células da tabela de contingéncia tenha
contagens esperadas iguais ou superior a 5. Quando esta condi¢do nao é cumprida,
os resultados do teste podem néo ser fiaveis.
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Deste modo, a correlacdo dos valores brutos da velocidade minima e maxima
do vento com a EVA, compromete a validade e fiabilidade do teste.

Face a esta limitagdo, optou-se por uma abordagem alternativa, com a
reclassificacdo das variagbes da velocidade do vento em escaldes (diminuiu,
manteve e aumentou). Posto, isto optou-se pela realizagdo de uma analise da
correlacao entre os escaldes das variagdes da velocidade do vento e a percecao
de dor sentida pelo participante (piorou ou melhorou).

Analisando assim, os dados descritivos referentes as correlagdes entre as
variagoes da velocidade do vento e da perceg¢ao da dor, foram encontrados os
seguintes dados estatisticos.

Tabela 2 — Teste de qui-quadrado do escaldo da variagao da velocidade maxima do vento com a percegédo
da dor

Escalao da variagao da velocidade
maxima do vento

Valor df Sig. (2-tailed)
Pearson correlation ,228°2 2 ,892
Percecao da dor
N 231

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperada é 9,73.

Posto isto, ndo se verificou uma associagao estatisticamente significativa entre
0 escalado variagdo da velocidade maxima do vento (se aumentou, manteve ou
diminuiu) e a percegao da dor (piorou ou melhorou). Os resultados indicaram um
valor do teste qui-quadrado de Pearson de 0,228 com um p-valor de 0,892 (p>a),
indicando que as diferengas observadas entre categorias podem ser atribuidas ao
acaso.

Tabela 3 — Teste de qui-quadrado do escalado da variagdo da velocidade minima do vento com a percegéao
da dor

Escalao da variagao da velocidade
minima do vento

Valor df Sig. (2-tailed)
- Pearson correlation 1,400 2 497
Percecgéo da
dor N 231

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperada é 22,70.
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Similarmente, n&o se verificou uma associagcdo estatisticamente significativa
entre o escaldo variacdo da velocidade minima do vento (se aumentou, manteve
ou diminuiu) e a percegao da dor (piorou ou melhorou). Os resultados indicaram um
valor do teste qui-quadrado de Pearson de 1,400 com um p-valor de 0,497, dado
que este p-valor é superior ao nivel de significancia de 0,05, as diferengas
observadas nas contagens entre as categorias de variagao da velocidade minima
do vento e a percec¢ao podem ser atribuidas ao acaso.

3.3. Percecao de dor e Sedentarismo

Correlacionando o sedentarismo, se os participantes eram ou n&do sedentarios,
com a percegao sentida, os resultados indicaram um valor do teste qui-quadrado
de Pearson de 1,111 com um valor de p-valor de 0,292. Dado este p-valor ser
superior ao nivel de significancia (0,05), é possivel concluir que nao existe
significancia na correlagéo entre estas duas variaveis, ou seja, neste estudo, o facto
de os sujeitos serem ou ndo sedentarios nao se relaciona significativamente com a
percecao, de melhoria ou piora, da dor.

Tabela 4 - Teste de qui-quadrado da Perce¢do com o sedentarismo

Percecao
Valor df Sig. (2-tailed)
Pearson correlation 1,111°@ 1 ,292

Sedentarismo
N 231

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperada é 34,74.

3.4. Percecao de dor e Medicagao

Uma das correlagdes também realizadas foi a do sedentarismo com a
percecao da dor, estes resultados indicaram um valor do teste qui-quadrado de
Pearson de 0,141 com um valor de p-valor de 0,707. Sendo que esta correlagcéo
apresenta um valor de p-valor superior a 0,05, torna-se possivel afirmar que o facto
de os sujeitos tomarem medicagao nao se relaciona com a sua percegao, de piora
ou melhoria, da dor.
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Tabela 5 - Teste de qui-quadrado da Percegdo com a Medicagdo

Medicagao

Valor df Sig. (2-tailed)

. Pearson correlation ,(1412 1 ,707
Percecgéao da

dor

N 231

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperada € 39,37.

3.5. SF12 e WHOQOL-BREEF

Antes de se proceder as comparagdes estatisticas da escala de qualidade de
vida e estado de saude, foi realizada uma analise de normalidade dos dados,
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Neste teste todos os valores superiores
a 0,05 indicam que seguem a normalidade, caso contrario isso n&o se verifica.

Os resultados revelaram que o dominio mental da escala SF12 na avaliagao
final (SF12M2), o dominio 2 da escala Whoqol-bref na avaliacdo final
(Whoqol_D2_2) e o dominio 3 tanto na avaliagao inicial como final (Whoqol_D3_1
e Whoqol_D3_2) apresentaram valores de significancia inferiores a 0,05, indicando
gue a amostra nio é distribuida na normalidade.

No entanto, o dominio fisico da escala SF12 tanto na avaliag&o inicial como final
(SF12F1, SF12F2), o dominio mental na avaliagao inicial (SF12M1), o dominio 1
da escala Whoqol-bref tanto na avaliagdo inicial como final (Whoqol_D1_1,
Whoqol_D1_2), o dominio 2 na avaliagdo inicial (Whoqol_D2_1) e o dominio 4 tanto
na avaliagao inicial como final (Whoqol D4 1 e Whoqol D4 _2), ndo apresentaram
desvios significativos da normalidade, podendo ser consideradas normalmente
distribuidas.

Diante dos resultados obtidos no teste de normalidade, observou-se assim que
algumas variaveis ndo seguiam a distribuigdo normal, o que ndo vai de encontro
dos pressupostos dos testes paramétricos. Considerando essa limitacdo e o
tamanho da amostra (n=41), o teste de Wilcoxon mostrou-se a alternativa mais
apropriada para avaliar as diferengas entre os momentos analisados, um método
nao parameétrico apropriado para comparar duas condigcbes ou momentos de
avaliagao na mesma amostra, sem exigir a suposi¢cao de normalidade dos dados.

Através da analise verificou-se que, para todas as variaveis dos questionarios
SF12 e WHOQOL-Bref comparadas entre os dois momentos, os valores de
significancia (p), sdo superiores ao valor de a (0,05). Isso significa que nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das
componentes da qualidade de vida e do estado de saude.

Em apéndice lll encontram-se as tabelas referentes a esta analise.
10
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4. Discussao

O presente estudo objetivou analisar a influéncia da velocidade do vento na dor,
na qualidade de vida e no estado de saude em individuos com osteoartrose no
membro inferior, com idade igual ou superior a 40 anos. Esta variavel meteorolégica
tem sido pouco explorada de forma isolada na literatura cientifica, sendo
frequentemente analisada em conjunto com outros fatores ambientais, como a
temperatura ou a humidade (Timmermans et al., 2015; Wang et al., 2023).

A hipotese central deste estudo previa uma correlacido positiva entre a
velocidade do vento e a dor osteoarticular, a qualidade de vida e o estado de saude
percebido. Mais especificamente, esperava-se que um aumento da velocidade do
vento estivesse diretamente associado a intensificagdo da dor e a uma percegao
mais negativa da qualidade de vida. Adicionalmente, presumia-se que uma maior
variabilidade da velocidade do vento levasse a oscilagdes mais acentuadas nos
sintomas clinicos, no bem-estar e na capacidade funcional, e que o vento exercesse
um impacto negativo sobre o estado geral de saude percebido.

Apesar de a hipétese inicial prever uma associagao positiva entre o aumento da
velocidade do vento e o agravamento da sintomatologia, os resultados obtidos nao
demonstraram uma correlagdo estatisticamente significativa. Contudo, estas
conclusdées nao invalidam a pertinéncia da investigagcdo, mas sim reforcam a
complexidade multifatorial da experiéncia dolorosa em contextos osteoarticulares.

Ao considerar a literatura relevante, observa-se uma heterogeneidade
consideravel nos resultados relacionados com a influéncia da velocidade do vento
na dor osteoarticular. Estudos como os de Schultz et al. (2020) e Dixon et al. (2019),
com amostras extensas e metodologias baseadas em aplicagdes digitais e registo
em tempo real, sugerem uma relagéao percetivel entre condi¢des meteoroldgicas,
nomeadamente vento, e o agravamento dos sintomas de dor em individuos com
condi¢gdes musculoesqueléticas. Por outro lado, a revisdo sistematica de Ferreira
et al. (2024) revelou que, apesar de muitos estudos apontarem para uma
associagao entre condigbes meteoroldgicas e dor musculoesquelética, os
resultados sdo por vezes inconsistentes, dependendo da populagdo, regidao
geografica e instrumentos de medig&o utilizados. Esta incerteza é reforgada por
investigacbes como a de Cay et al. (2011), que demonstram que fatores
psicolégicos, como o humor ou a ansiedade, podem exercer uma influéncia superior
a dos proéprios elementos climatéricos.

Os dados do presente estudo evidenciam a auséncia de uma correlagao
estatisticamente significativa entre a variagdo da velocidade do vento, maxima e
minima, com a perce¢ao a dor. Embora a primeira vista, isto sugira que a velocidade
do vento ndo exerce influéncia direta sobre os sintomas dos individuos, é essencial
reconhecer que a dor € uma experiéncia multidimensional e subjetiva, influenciada
por um conjunto de fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais que nao
tenham sido considerados nesta andlise (Ruiz et al.,, 2021). A auséncia de
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significancia estatistica pode nao significar auséncia de relagdo, mas sim refletir
sobre as limitagdes da amostra. Estudos prévios como o de Schultz et al. (2020)
demonstraram que condigdes meteorolégicas, nomeadamente ventos fortes,
estavam associadas ao aumento da dor em utentes com patologias
musculoesqueléticas, mas também reforcaram que essa associagdo néo era
universal nem linear.

Ao dar resposta a questao de investigacao, “a velocidade do vento influencia a
dor, a qualidade de vida e o estado de saude em individuos com OA do membro
inferior?”, os resultados sugerem que nado ha uma relacdo estatisticamente
significativa isolada entre estas variaveis. Contudo, este trabalho contribui para o
corpo de conhecimento existente ao fornecer dados especificos sobre uma variavel
pouco estudada, chamando a atengao para a importancia de investigar fatores
ambientais de forma segmentada e rigorosa. Ao focar-se exclusivamente na
velocidade do vento, este estudo destaca a necessidade de integrar abordagens
mais amplas, que combinem variaveis meteorolégicas com os aspetos
psicossociais e contextuais do utente.

Adicionalmente, foram também exploradas outras variaveis de natureza
comportamental e clinica, como o sedentarismo e a medicagao, com o intuito de
compreender se estas poderiam estar associadas a perce¢ao de agravamento ou
melhoria da dor, bem como entre a toma de medicacdo e essa mesma percecao.
Os resultados sugerem que, no contexto desta amostra, nem o estilo de vida inativo
nem o uso de farmacos se correlacionam com as variagcdes percebidas da dor nos
dias identificados. A inexisténcia desta relagao podera dever-se a diversidade dos
perfis dos participantes, aos diferentes tipos de medicacao utilizados, ou ainda a
influéncia de variaveis ndo controladas. Apesar disso, esta a analise refor¢ca a
necessidade de abordagens mais integradas e multidimensionais para
compreender os multiplos determinantes da dor osteoarticular.

Outro ponto de destaque foi a analise das escalas SF-12 e WHOQOL-Bref, que
igualmente ndo demonstraram alteragdes estatisticamente significativas nos
diversos dominios, ao longo do periodo de acompanhamento. Isto pode ser
explicado pelo facto de o periodo de recolha ter sido curto, apenas de 2 meses, e
nao ter sido suficiente para se verificar alteracdes nas avaliagoes realizadas.

E igualmente pertinente considerar interpretagbes alternativas para os
resultados obtidos. Uma possibilidade € que os participantes tenham desenvolvido
estratégias de autorregulagdo ou comportamentos de adaptagcdo como
permanecerem mais tempo em ambientes fechados, usarem vestuario mais
adequado, ou evitarem esforgos fisicos nos dias mais ventosos o que pode ter
atenuado os efeitos. Também € possivel que a percecao subjetiva de dor tenha
sido influenciada por fatores emocionais, como o humor, depressao, ansiedade ou
o stress, os quais ndo foram controlados neste estudo. A literatura sugere que
aspetos psicolégicos podem ter impacto tdo ou mais relevante do que os fatores
meteorologicos na percegao da dor (Cay et al., 2011).

12
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Em termos de desenvolvimento cientifico, os dados aqui apresentados n&o
confirmam a hipétese inicial de que a velocidade do vento exerce uma influéncia
direta e mensuravel sobre a dor, o estado de saude e a qualidade de vida. Contudo,
também n&o a refutam de forma absoluta. Apesar das limitagcdes, os resultados
devem ser encarados de forma positiva, pois permitem delinear caminhos para
investigacbes futuras e mais robustas. Seria pertinente, por exemplo, futuros
estudos desenvolverem estudos longitudinais com amostras maiores, que integrem
simultaneamente multiplas variaveis climaticas, indicadores emocionais e
biomarcadores de inflamacdo, com recurso a dispositivos de monitorizagao
continua, a aplicagdo futura de sensores meteoroldgicos portateis, o uso de
aplicacbes modveis com geolocalizagdo e registo em tempo real, isto podera
aumentar a fiabilidade e validade dos dados. Outra linha de investigagédo
interessante seria a analise de perfis individuais de sensibilidade ao clima, que
pudessem orientar intervengdes personalizadas, a semelhanca do conceito de
“‘meteo-perfil” proposto por Horvath et al., (2023).

4.1. Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser reconhecidas e
tidas em consideracéo na interpretacéo dos resultados. Em primeiro lugar, destaca-
se o tamanho reduzido da amostra (n = 41), o que pode ter comprometido a
poténcia estatistica necessaria para detetar associagdes significativas entre a
variavel meteorolégica e os desfechos clinicos avaliados.

Em segundo lugar, a amostra revelou-se heterogénea em termos de
diagnostico clinico, uma vez que nem todos os participantes tinham confirmagao
médica formal de osteoartrose do membro inferior, baseando-se, em alguns casos,
no autorrelato da condicdo. Para além disso, o estudo ndo se restringiu
exclusivamente a individuos com osteoartrose, incluindo participantes com outras
condi¢cdes musculoesqueléticas, o que pode ter introduzido variabilidade adicional
nos resultados e comprometido a especificidade das conclusdes para esta
populacao.

O periodo de recolha de dados de cada participante foi relativamente curto
(2 meses), o que pode ter limitado a captacdo de variagbes meteoroldgicas
suficientemente amplas para influenciar os sintomas dos participantes. A auséncia
do registo da hora exata em que ocorreram alteragdes sintomaticas também limitou
a precisdo da correlagdo entre os dados meteoroldgicos e a percegdo de dor.
Adicionalmente, a variavel principal, a velocidade do vento, foi recolhida com base
em dados meteoroldgicos disponibilizados por plataformas online, o que pode ter
introduzido imprecisao na exposi¢ao ambiental real.

Importa também referir que a Escala Visual Analdgica (EVA), sendo uma
medida continua, n&do foi compativel com a analise estatistica da associacdo com
escaldes de velocidade do vento. Assim, a analise centrou-se na percec¢éo subjetiva

13



Raquel Rodrigues

do agravamento da dor, o que, embora relevante do ponto de vista clinico, tem
limitagdes em termos de objetividade e mensuragao rigorosa.

Uma limitagdo adicional deste estudo prende-se com a falta de consisténcia
nas datas de recolha dos dados entre os participantes. O facto de cada individuo
ter iniciado e concluido os registos em momentos distintos e as avaliagdes dos
questionarios terem sido efetuadas apenas 2 vezes (no primeiro e no ultimo dia),
dificulta a comparagao direta dos resultados dos questionarios com as variagdes
da velocidade do vento, ocorridas durante o periodo de acompanhamento. Esta
variagao nas datas pode ter introduzido diferencas na exposicdo as condicdes
climatéricas, comprometendo assim a analise longitudinal e a uniformidade dos
dados obtidos.

Por fim, ndao foram controladas variaveis psicossociais como o estado
emocional, o nivel de stress, depressao ou a qualidade do sono que podem
influenciar de forma significativa a percegéo da dor. A auséncia destes dados limita
a capacidade de excluir efeitos de confusao nos resultados obtidos.
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5. Conclusao

No presente estudo foi concluido que a velocidade do vento, enquanto variavel
meteorolégica isolada, nao apresentou uma associagdo estatisticamente
significativa com a percec¢éo da dor, a qualidade de vida ou o estado de saude em
individuos com osteoartrose do membro inferior. Apesar das hipoteses iniciais
sugerirem uma possivel influéncia do vento no agravamento dos sintomas, os
resultados obtidos reforcam a natureza multifatorial da dor osteoarticular e
sublinham a necessidade de abordagens mais integradas, que considerem
simultaneamente fatores ambientais, psicossociais e clinicos.

Ainda que sem resultados estatisticamente significativos, este estudo contribui
para o avango do conhecimento ao explorar uma variavel pouco investigada na
literatura. Os dados aqui apresentados podem guiar futuras investigagbes mais
amplas e robustas, com amostras maiores, periodos de acompanhamento mais
longos e inclusdo de tecnologias de monitorizacdo em tempo real. Na pratica
clinica, sobretudo em fisioterapia, € fundamental reconhecer a individualidade da
experiéncia dolorosa e valorizar o papel da educacdo do utente, promovendo
estratégias de autorregulagéo e adaptagao as condigdes ambientais. Recomenda-
se, assim, o desenvolvimento de programas personalizados que considerem perfis
de sensibilidade ao clima, podendo futuramente contribuir para intervengdes mais
eficazes e centradas na pessoa.

15



Raquel Rodrigues

6. Referéncias Bibliograficas

Abbasi-Ghahramanloo, A., Soltani-Kermanshahi, M., Mansori, K., Khazaei-Pool,
M., Sohrabi, M., Baradaran, H. R., Talebloo, Z., & Gholami, A. (2020). Comparison
of sf-36 and whoqol-bref in measuring quality of life in patients with type 2 diabetes.
International Journal of General Medicine, 13, 497-506.
https://doi.org/10.2147/IJGM.S258953

Cay, H. F., Sezer, |, Firat, M. Z., & Kagar, C. (2011). Which is the dominant
factor for perception of rheumatic pain: meteorology or psychology? Rheumatology
International, 31(3), 377-385. https://doi.org/10.1007/s00296-009-1279-7

Chiarotto, A., Maxwell, L. J., Ostelo, R. W., Boers, M., Tugwell, P., & Terwee, C.
B. (2019). Measurement Properties of Visual Analogue Scale, Numeric Rating
Scale, and Pain Severity Subscale of the Brief Pain Inventory in Patients With Low
Back Pain: A Systematic Review. In Journal of Pain (Vol. 20, Issue 3, pp. 245-263).
Churchill Livingstone Inc. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2018.07.009

Dixon, W. G., Beukenhorst, A. L., Yimer, B. B., Cook, L., Gasparrini, A., El-Hay,
T., Hellman, B., James, B., Vicedo-Cabrera, A. M., Maclure, M., Silva, R., Ainsworth,
J., Pisaniello, H. L., House, T., Lunt, M., Gamble, C., Sanders, C., Schultz, D. M.,
Sergeant, J. C., & McBeth, J. (2019). How the weather affects the pain of citizen
scientists using a smartphone app. Npj Digital Medicine, 2(1).
https://doi.org/10.1038/s41746-019-0180-3

Elcik, C. J., Fuhrmann, C. M., Sheridan, S. C., Sherman-Morris, K., & Mercer, A.
E. (2024). Perceptions of weather-based pain forecasts and their effect on daily
activities.  International Journal of Biometeorology, 68(1), 109-123.
https://doi.org/10.1007/s00484-023-02575-4

Ferreira, L. S. Validagdo da Versédo Portuguesa e Determinagdo do Poder de
Resposta e Significancia Clinica do Life-Space Assessment (LSA).

Ferreira, M. L., Hunter, D. J., Fu, A., Raihana, S., Urquhart, D., & Ferreira, P. H.
(2024). Come rain or shine: Is weather a risk factor for musculoskeletal pain? A
systematic review with meta-analysis of case-crossover studies. Seminars in
Arthritis and Rheumatism, 65. https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2024.152392

Fleck, M. P. A., Louzada, S., Xavier, M., Chachamovich, E., Santos, L., Bg, K.,
Kvarstein, B., Nygaard, l., Skevington, S. M., Lotfy, M., & O’'Connell, K. a. (2004).
The World Health Organization’s WHOQOL-BREF quality of life assessment:
Psychometric properties and results of the international field trial A Report from the
WHOQOL  Group. Quality of Life Research, 13(2), 299-310.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7434519/pdf/ijgm-13-497.pdf.

Glyn-Jones, S., Palmer, A. J. R., Agricola, R., Price, A. J., Vincent, T. L.,
Weinans, H., & Carr, A. J. (2015). Osteoarthritis. The Lancet, 386(9991), 376-387.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60802-3

16



A influéncia da velocidade do vento na dor, qualidade de vida e estado de saude em individuos com osteoartrose do membro inferior

Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska, T., & French, M. (2011). Measures of adult
pain: Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for Pain (NRS
Pain), McGill Pain Questionnaire (MPQ), Short-Form McGill Pain Questionnaire
(SF-MPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), Short Form-36 Bodily Pain Scale
(SF-36 BPS), and Measure of Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain
(ICOAP). Arthritis Care & Research, 63(S11). https://doi.org/10.1002/acr.20543

Horvath, G., Nagy, K., Tuboly, G., & Nagy, E. (2023). Pain and weather
associations — Action mechanisms; personalized profiling. In Brain Research
Bulletin (Vol. 200). Elsevier Inc. https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2023.110696

Primorac, D., Molnar, V., Rod, E., Jeleg, Z., Cukelj, F., Matisi¢, V., Vrdoljak, T.,
Hudetz, D., Hajsok, H., & Bori¢, I. (2020). Knee osteoarthritis: A review of
pathogenesis and state-of-the-art non-operative therapeutic considerations. In
Genes (Vol. 11, Issue 8, pp. 1-35). MDPI AG.
https://doi.org/10.3390/genes11080854

Ruiz, J. B., Magnagnagno, O. A., & Lacerda, D. C. (2021). A dor sob influéncia
climatica: Prevaléncia entre parametros algicos e meteorologicos. Research,
Society and Development, 10(8), e17710817172. https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i8.17172

Schultz, D. M., Beukenhorst, A. L., Yimer, B. B., Cook, L., Pisaniello, H. L.,
House, T., Gamble, C., Sergeant, J. C., McBeth, J., & Dixon, W. G. (2020). Weather
patterns associated with pain in chronic-pain sufferers. Bulletin of the American
Meteorological Society, 101(5), E555—E566. https://doi.org/10.1175/BAMS-D-19-
0265.1

Serra, A. V., Canavarro, M. C., Simdes, M. R., Pereira, M., Gameiro, S.,
Quartilho, M. J., Rijo, D., Carona, C., & Paredes, T. (2006). Estudos psicométricos
do Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da
Saude (WHOQOL-Bref) para Portugués de Portugal. In Psiquiatria Clinica (Vol. 27,
pp. 41-49).

Timmermans, E. J., Schaap, L. A., Herbolsheimer, F., Dennison, E. M., Maggi,
S., Pedersen, N. L., Castell, M. V., Denkinger, M. D., Edwards, M. H., Limongi, F.,
Sanchez-Martinez, M., Siviero, P., Queipo, R., Peter, R., van der Pas, S., & Deeg,
D. J. H. (2015). The influence of weather conditions on joint pain in older people
with osteoarthritis: Results from the European project on osteoarthritis. Journal of
Rheumatology, 42(10), 1885—-1892. https://doi.org/10.3899/jrheum.141594

Vitaloni, M., Botto-Van Bemden, A., Sciortino Contreras, R. M., Scotton, D.,
Bibas, M., Quintero, M., Monfort, J., Carné, X., de Abajo, F., Oswald, E., Cabot, M.
R., Matucci, M., du Souich, P., Mdller, I., Eakin, G., & Verges, J. (2019). Global
management of patients with knee osteoarthritis begins with quality of life
assessment: A systematic review. In BMC Musculoskeletal Disorders (Vol. 20, Issue
1). BioMed Central Ltd. https://doi.org/10.1186/s12891-019-2895-3

17



Raquel Rodrigues

Wang, L., Xu, Q., Chen, Y., Zhu, Z., & Cao, Y. (2023). Associations between
weather conditions and osteoarthritis pain: a systematic review and meta-analysis.
In Annals of Medicine (Vol. 55, Issue 1). Taylor and Francis Ltd.
https://doi.org/10.1080/07853890.2023.2196439

Wojcieszek, A., Kurowska, A., Majda, A., Liszka, H., & Gadek, A. (2022). The
Impact of Chronic Pain, Stiffness and Difficulties in Performing Daily Activities on
the Quality of Life of Older Patients with Knee Osteoarthritis. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 19(24).
https://doi.org/10.3390/ilerph192416815

18



A influéncia da velocidade do vento na dor, qualidade de vida e estado de saude em individuos com osteoartrose do membro inferior

APENDICES

Apéndice | — Anadlise descritiva dos Instrumentos de medida
Tabela 6 — Analise descritiva da EVA

Instrumento N  Minimo Maximo Média Desvio Padrio

EVA 231 0 10 5,49 2,247

Tabela 7 — Analise descritiva do SF12

Instrumento N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
SF12
Fisi 41 19,71 57,25 35,2820 9,16849
ISICO
Avaliagao inicial
SF13
41 2550 63,63 43,9524 9,08807
Mental
SF12
Fisico 71 2140 5950 353917  9,93938
ISico
Avaliagao Final
SF12
29,15 67,19 45,0061 10,75592
Mental

Tabela 8 - Analise descritiva do WHOQOL-Bref

Instrumento N Minimo Maximo Média  o°oSVi
Padrao
Avaliacs WHOQOL-
vallagao
inici; Bref 41 14,00 3300 23,3902 4,994
Dominio 1
Avaliac WHOQOL-
vallagao
P Bref 41 1400 32,00 230732 4719
Dominio 1
Avaliac WHOQOL-
V.f.'.!f:ﬁ.“ Brof 41 1500 28,00 223415 3,483
Dominio 2

19



Raquel Rodrigues

Avaliagao
final

Avaliagao
inicial

Avaliagao
final

Avaliagao
inicial

Avaliagao
final

WHOQOL-
Bref

Dominio 2

WHOQOL-
Bref

Dominio 3

WHOQOL-
Bref

Dominio 3

WHOQOL-
Bref

Dominio 4

WHOQOL-
Bref

Dominio 4

41 1500 28,00 21,9512 3,886
41 800 22,00 11,5610 2,259
41 6,00 15,00 11,2439 1,854
41 21,00 38,00 29,7073 4,149
41 20,00 38,00 30,0244 4,321
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Apéndice Il — Tabela de frequéncia referentes aos instrumentos de
medida

Tabela 9 — Frequéncias da SF12 e WHOQOL-Bref

SF12 Fisico Frequéncia Percentagem (%)
Diminuiu 17 41,5
Manteve 9 22,0

Aumentou 15 36,6
Total 41 100

SF12 Mental Frequéncia Percentagem (%)
Diminuiu 16 39,0
Manteve 9 22,0

Aumentou 16 39,0
Total 41 100
WHOQOL-Bref o
Dominio 1 Frequéncia Percentagem (%)
Diminuiu 14 34,1
Manteve 18 43,9
Aumentou 9 22,0
Total 41 100
WHOQOL-Bref
o Frequéncia Percentagem (%)
Dominio 2
Diminuiu 14 34,1
Manteve 17 41,5
Aumentou 10 24 4
Total 41 100
WHOQOL-Bref
o Frequéncia Percentagem (%)
Dominio 3
Diminuiu 8 19,5
Manteve 27 65,0
Aumentou 5 14,6
Total 41 100
WHOQOL-Bref
Frequéncia Percentagem (%)
Dominio 4
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Diminuiu 8 19,5
Manteve 21 51,2
Aumentou 12 29,3
Total 41 100
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Apéndice lll — Analise da SF12 e WHOQOL -Bref

Tabela 10 — Teste de normalidade da escala SF12 e WHOQOL-BREF

Kolmogorov-Smirnov?

Estatistica gl Sig.

SF12F1 127 41 ,094
SF12F2 ,128 41 ,089
SF12M1 ,098 41 ,200°
SF12M2 ,205 41 <,001
Whoqol_D1_1 127 41 ,092
Whoqol_D1_2 ,104 41 ,200°
Whoqol_D2_1 ,122 41 ,129
Whoqol_D2_2 ,164 41 ,007
Whoqol_D3_1 ,228 41 <,001
Whoqol_D3_2 179 41 ,002
Whoqol_D4_1 ,130 41 077
Whoqol_D4 2 ,094 41 ,200°

Tabela 11 — Teste ndo paramétrico de Wilcoxon

Estatisticas de teste?

SF12F2 SF12M2 \\1ogol_D1_2 - Whogol_D2_2 - Whogol_D3_2 - Whodol D42

Whoqol_D1_1 Whoqol_D2_1 Whoqol_D3_1

SF12F1 SF12M1 Whogol_D4_1

- _ c _ b _ b _ b _ c
Z 262" , 795 ,949 1,798 ,806 1,267
Sig. 793 427 343 072 420 205
(2- tailed) ’ ’ ’ ’ ’

a. Teste de Classificagbes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos positivos.

c. Com base em postos negativos.
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ANEXOS
Anexo | - Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Informacao pessoal do participante

Nome

Idade (anos)

Sexo

Altura (m)

Peso (kg)

Nivel de escolaridade

Profissao

Area de residéncia

Email

Numero de
telemovel/telefone

2. Habitos regulares:
v' Fuma? Sim( ) Nao( )
Se sim, quantos cigarros por dia?
( ) Menos de 5
( )5-10
( )10-20
( ) Mais de 20

v' Consome drogas? Sim( ) Nao( )
Se sim, com que frequéncia consome?

( ) Diariamente

() Semanalmente
() Mensalmente

() Ocasionalmente

v' Ingere bebidas alcodlicas? Sim ( ) Nao( )
Se sim, em média, quantas doses consome por ocasiao?

( )1-2
( )34
( )56
( ) Mais de 6
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v

v

E sedentdrio(a)? Sim ( ) Nao( )

Pratica exercicio fisico? Sim( )Nao( )
Se sim, com que frequéncia pratica exercicio fisico?

() Diariamente

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() Menos de 1 vez por semana

Que tipo de exercicio fisico pratica?
() Caminhada

() Corrida

() Ciclismo

() Musculagao

() Natacao

() Pilates

() Outros:

. Informacao patolégica do participante

Condicao(6es) osteoarticular (es) que apresenta (ex.osteoartrose, artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, osteoporose)

Néo sei ()

Data do diagnéstico inicial da doengca ou quando comegaram a surgir 0s
sintomas (data estimada)

Articulacédo(6es) afetada (s) (anca, joelho, pé)

Sintoma(s)

Toma algum tipo de medicagéao para este problema? Sim ( ) Néo ( )

Se sim, qual (ais)?

Atualmente realiza algum tipo de tratamento(s) para este problema? Sim (
) Néo ()
Se sim, qual (ais)?

Sofreu alguma fratura nos ultimos 6 meses? Sim () Néo ( )
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Se sim, onde?

v' Realizou alguma cirurgia nos ultimos 6 meses? Sim ( ) Nao ( )

Se sim, qual?

v' Apresenta outra(s) doencga(s) que ache relevante mencionar? Sim () Nao

()

Se sim qual(ais)?

v Apresenta alguma doenga cardiovascular ou cardiorrespiratoria? Sim ()
Néo ( )
v Atualmente tem alguma prétese (anca, joelho ou ambas) ou esta em lista

de espera para colocar? Sim () Ndo ( )
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Anexo Il - Documento para autopreenchimento do participante

FOLHA DE REGISTO

Instrugoes

A tabela seguinte deve ser preenchida somente nos dias em que vocé sentir
alguma alteracao na intensidade da sua dor osteoarticular.

« Data: Insira a data do registo.

« Localizagao Geografica Atual: Informe a sua localizagao (localidade).

o Alteracao dos Sintomas: Marque se os sintomas pioraram ou melhoraram.
o Descricao da Alteragao:

o Se Piorou: Descreva os sintomas (por exemplo, "dor", "rigidez", etc.).

o Se Melhorou: Descreva os sintomas que melhoraram (por exemplo,

"reducao da dor", "menor rigidez", etc.).

« Escala de EVA (0-10): Avalie a sua dor numa escala de 0 a 10, onde 0
significa "sem dor" e 10 significa "dor maxima".

« Comentarios: Utilize este espaco para qualquer observagao adicional que
considere relevante

Tabela de Registo

Data Localizagao | Alteragcao | Se pior, Se melhor, Escala
(DD/MM/AAAA) | Geografica | dos descreva quais os de
Atual Sintomas | os sintomas que | EVA
(Piorou ou | sintomas melhoraram? | (0-10)
Melhorou) | (dor,
rigidez...)

27




Raquel Rodrigues

28




A influéncia da velocidade do vento na dor, qualidade de vida e estado de saude em individuos com osteoartrose do membro inferior

Comentarios:

",

—E&FE {IREE——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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Anexo lll - Escala visual analégica da dor (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

30



A influéncia da velocidade do vento na dor, qualidade de vida e estado de saude em individuos com osteoartrose do membro inferior

Anexo IV - Questionario WHOQOL-Bref

Instrugoes
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saide, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupagoes. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

1 2 3 4 5

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M4 Mé& g Boa Muito Boa
Nem Ma
1(61) Sg:;) avalia a sua qualidade de 1 2 3 4 5
Nem
Muito satisfeito Muito
Thaat Insatisfeito e Satisfeito Satisfaito
insatisfeito
Até que ponto estd satisfeito(a)
i | com a sua salde? 1 1 2 1 3 8 % | 3

As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada Poucs || TNemimuRe | s Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 ‘ 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

S E2s) vida tem sentido? 1 2 & 4 5
Até que ponto se consegue

7 (F5.3) con;nt ::? 9 1 2 3 4 5

8 (F16.1) Em que medida se sente gm 1 5 3 a 5
segurancga no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 5 3 4 5

ambiente fisico?
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As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

Tem energia suficiente para a

AR A1) Zua vida diéria? - - 3 - 5
capaz de aceitar a sua

11 (F7.1) apardncla ficica? ! 2 3 4 5

12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) @ as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Nem boa

Muito Ma Ma
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios
aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Nem satisfeito
Muito Muito
Insatisfeito | nsatisfeito 'm";f‘”m Satisfeito | g tisteito
Até que ponto esta satisfeito(a)
16 (F3.3) ol omlineiy 1 2 3 4 -]
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
AZUI0E) desempenhar as actividades do 1 * 2 # '
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) com a sua capacidade de 5§ 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)
i e consigo préprio(a)? i A 3 " a
Até que ponto esta satisfeito(a)
ey com as suas relagdes pessoais? X £ - % 2
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 B

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) com o0 apoio que recebe dos 1 2 3 4 )
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3)  com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servicos de salude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Poucas | Algumas

Nunca
vezes vezes

Frequentemente | Sempre

Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?

26 (F8.1)
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Anexo V - Escala SF12

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-12v2)

Instrugbes para o preenchimento deste questionario

Por favor responda a todas as perguntas. Algumas perguntas podem parecer parecidas com outras, mas
todas sdo diferentes. Pedimos que lefa com atencdo cada pergunta e que responda o mais
cuidadosamente possivel,

A SUA SAUDE EM GERAL

1. Em geral, dirfa que a sua salude é:

Excelente Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 “+ 5

2 As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a  limitado/a limitado/a
a. Actividades moderadas, tais como deslocar
UMa Mesa OU aspirar 8 Casa .......c.vee R IIS SN 1 2 3

3. Durante as Glitimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salude fisico?

Quanto tempo, Sempre A malor Algum Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo

tempo
a. Fezmenos do que QUeNial .......ccocvivirinsrnnes 1 2 3 “ 5

b.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho

© 1992, SF-A22, QualityMetric, Inc. All rghts reserved.,
© 1997, Versho Portuguesa. Centro de Estudes e Investigacho em Saude (CESUC).
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4. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias,

algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior  Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... partedo tempo  tempo

tempo
a. Fezmenosdoque querial .......cccvvivcrainnns 1 2 3 K 5

b. Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume.., 1 2 3 El 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 K 5

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as colsas nas dltimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um
circulo a volta do numero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Quanto tempo, Sempre A maijor  Algum Pouco  Nunca
nas Ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo

tempo
a. Sesentiucalmo/a e tranquilo/a? .....c.ooveie 1 2 3 4 5
b.  Se sentiu com muita energia? .........ccoeenres 1 2 3 Kl 5
f. Sesentiu deprimido/a? .........ccoaviievcnianens 1 2 3 - 5

7. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas
emocionals limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou famillares

préoximos)?
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 E ]

MUITO OBRIGADO
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