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RESUMO 

 

Introdução: Indivíduos diagnosticados com doença mental grave (DMG) (esquizofrenia, 

transtorno do humor bipolar, transtorno depressivo maior e estresse pós-traumático) 

apresentam maior risco de desenvolver comorbidades e morte prematura. Algumas 

comorbidades como a obesidade e síndrome metabólica poderiam ser evitadas com a 

implementação de exercício físico. Contudo, existe baixa adesão desses indivíduos ao 

exercício, devido à falta de motivação. Porém, a adesão pode ser melhorada quando utilizada 

estratégia motivacional adequada. Objetivo: Investigar quais estratégias motivacionais 

apresentam menores taxas de abandono em ensaios clínicos randomizados envolvendo 

exercício físico em pessoas com DMG. Métodos: Uma busca sistemática em 8 (oito) bases de 

dados será realizada. Uma meta-análise e meta-regressão serão conduzidas utilizando um 

modelo de efeito aleatório. Serão inclusos ensaios clínicos randomizados, publicados em 

periódicos revisados aos pares, em que foi analisada a taxa de abandono em protocolos de 

exercício físico associado a estratégias motivacionais, aplicados em indivíduos diagnosticados 

com DMG. Os dados coletados serão divididos em quatro domínios: variáveis do estudo, do 

participante, da intervenção física, e da intervenção psicológica. O risco de viés será avaliado 

pela RoB2 para ensaios clínicos randomizados e a qualidade da evidência será analisada de 

acordo com a GRADE. Resultado esperado: A intervenção com melhor evidência de sucesso 

pode auxiliar na adesão dos indivíduos ao exercício físico, fazendo com que diminua a taxa de 

mortalidade e aumente o bem-estar físico e mental. 

 

Palavras-chaves: Transtorno mental; Adultos; Atividade física; Técnicas de mudança de 

comportamento; Motivação.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Esquizofrenia, transtorno do humor bipolar, transtorno depressivo maior e estresse 

pós-traumático caracterizam as doenças classificadas como doenças mentais graves (DMG) 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2019). Pessoas diagnosticadas com DMG apresentam mortalidade 

prematura em relação a indivíduos saudáveis da mesma faixa etária devido a causas não 

naturais, as quais ocorrem por consequência dos sintomas negativos (FREEMAN, 2018; 

HUTTON et al., 2019), como o suicídio que representa 13% das mortes (JAYATILLEKE et 

al., 2017) e positivos, como as alucinações (HAWTON et al., 2005), e naturais que levam a 

uma redução de até 32 anos na expectativa de vida (FREEMAN, 2018). As causas naturais se 

justificam principalmente por essas pessoas estarem propensas a um estilo de vida pouco 

saudável e uma dieta pobre em nutrientes (TANG ET AL., 2008) que, quando associados ao 

sedentarismo, podem levar ao surgimento de comorbidades como a obesidade, hiperglicemia 

e síndrome metabólica (GALLETLY et al., 2012; LALLY et al., 2015; VANCAMPFORT et 

al., 2015a). Além disso, a principal forma de tratamento para os sintomas positivos da 

esquizofrenia e do transtorno de humor bipolar é o uso de antipsicóticos que, apesar de 

controlarem os sintomas, apresentam efeitos colaterais como o aumento de peso, risco de 

desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares (DE HERT et al., 2012).  

Muitas dessas comorbidades estão relacionadas a fatores modificáveis, os quais 

podem ser alterados com mudanças no estilo de vida, principalmente através da 

implementação de uma rotina de atividade física ou exercício (ROSENBAUM et al., 2014). A 

prática de atividade física traz muitos benefícios para o bem estar físico e mental, em especial 

na melhora dos sintomas depressivos e sintomas da esquizofrenia (ROMAIN et al., 2019; 

ROSENBAUM et al., 2014; SOUNDY et al., 2015). Porém, essas pessoas apresentam menor 

probabilidade de implementar uma rotina de atividade física (ROSENBAUM et al., 2014; 

USSHER et al., 2007) ou exercício (SOUNDY et al., 2013), principalmente pela falta de 

motivação (FARHOLM; SØRENSEN, 2016; ROSENBAUM et al., 2016), efeitos colaterais 

das medicações, comorbidades associadas, dificuldade em realizar tarefas e isolamento social 

(FARHOLM; SØRENSEN, 2016; VANCAMPFORT et al., 2012). A baixa adesão pode ser 
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um agravante para a condição cardiometabólica e estar associada à reinternação, o que leva a 

maior gasto de recursos (MARKOWITZ et al., 2013).  

O uso de estratégias motivacionais pode melhorar a adesão de indivíduos com DMG 

na atividade física (ROMAIN et al., 2020). Essas estratégias podem ser baseadas em técnicas 

(MICHIE et al., 2013) e teorias (FENTON et al., 2020), ambas intervenções tem como 

objetivo aumentar a adesão do indivíduo na atividade física (SØRENSEN, 2006; 

VANCAMPFORT et al., 2015b). As técnicas agrupam métodos de diferentes especialidades 

dos domínios comportamentais, incluindo psicologia, medicina comportamental e técnicas de 

promoção da saúde (MICHIE et al., 2013). As teorias são baseadas em modelos psicológicos 

para mudança de comportamento (FENTON et al., 2020). 

Um estudo feito por Romain et al. (2020), demonstrou que estratégias motivacionais 

embasadas em um modelo teórico são mais eficazes, não só na melhora dos níveis de 

atividade física, mas também das medidas antropométricas e dos fatores de risco 

cardiometabólicos (ROMAIN et al., 2020). No entanto, até o momento, não é conhecida qual 

estratégia motivacional é mais eficaz na diminuição das altas taxas de abandono encontradas 

nos estudos. Baseado na relevância da prática de exercício físico para essa população, esta 

revisão sistemática tem como objetivo: investigar quais estratégias motivacionais apresentam 

menores taxas de abandono em ensaios clínicos randomizados envolvendo exercício físico em 

pessoas com DMG. Como objetivos secundários: (I) comparar as taxas de abandono entre os 

grupos que utilizaram ou não utilizaram estratégias motivacionais para um mesmo protocolo 

de exercício físico e (II) identificar os preditores que podem influenciar a taxa de abandono 

por esses indivíduos no exercício físico. Os resultados encontrados por esta revisão, poderão 

contribuir para que os profissionais envolvidos no tratamento de DMG, os pesquisadores e 

desenvolvedores de práticas de políticas públicas elaborem protocolos de exercício físico mais 

eficazes e com menores taxas de abandono. 

 

2  MÉTODOS 

 

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO 
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O protocolo desta revisão sistemática será registrado no International Prospective 

Register of systematic reviews (PROSPERO). 

 

2.2 TIPOS DE ESTUDO  

 

Serão inclusos ensaios clínicos randomizados, publicados em periódicos revisados 

aos pares que analisaram a taxa de abandono em protocolos de exercício físico aplicados em 

indivíduos diagnosticados com DMG, em que pelo menos um grupo realizou o protocolo de 

exercício físico associado a alguma estratégia motivacional. Serão excluídos estudos 

publicados em uma língua que não seja inglês, português e espanhol. 

 

2.3 PARTICIPANTES 

 

Indivíduos com idade maior ou igual a 18 anos, diagnosticados com DMG 

(esquizofrenia, transtorno do humor bipolar, transtorno depressivo maior e estresse pós-

traumático), seguindo os critérios estabelecidos no Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais – DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) e da 

Classificação Internacional de Doenças (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019) e 

também aqueles com gravidade de sintomas acima dos pontos de cortes de escalas de 

avaliação validadas. Incluiremos tanto participantes ambulatoriais como internados, desde que 

possuíssem a capacidade de responder por si, concordar com a intervenção e abandoná-la caso 

desejado.  

 

2.4 INTERVENÇÕES  

 

Serão inclusos estudos com protocolos de exercício físico associados a alguma 

estratégia motivacional. Consideraremos o exercício físico qualquer atividade física 

planejada, estruturada, repetitiva e objetiva, quando a melhora ou manutenção de um ou mais 

componentes da aptidão física é o objetivo (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 

1985). Consideramos estratégias motivacionais, as intervenções que facilitem a permanência 

na atividade física (especificadas pelo autor no texto) (SOUNDY et al., 2014) baseadas em 
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teorias com determinantes psicológicos específicos, como: teoria do comportamento 

planejado, teoria social cognitiva e teoria da autodeterminação (FENTON et al., 2020) ou em 

técnicas para mudança de comportamento, como técnicas de suporte social, autoconfiança, 

metas e planejamentos, caracterizadas por Michie (MICHIE et al., 2013). 

 

2.5 DESFECHOS 

 

2.5.1 Desfecho primário 

 

Verificar qual estratégia motivacional apresenta menor taxa de abandono em 

indivíduos com DMG. Consideramos como abandono, a não conclusão da intervenção por um 

indivíduo que foi randomizado para a mesma, o que será computado pelo número de 

indivíduos incluídos nas análises de intenção de tratar (ITT) e exclusão da análise por não 

aceitarem a randomização, não comparecerem as sessões, abandonarem o estudo antes do 

término ou retirarem o consentimento durante o tratamento (COOPER; CONKLIN, 2015). 

 

2.5.2 Desfechos secundários 

 

(I)Comparar a taxa de abandono (COOPER; CONKLIN, 2015) entre os grupos nos 

estudos em que o mesmo protocolo de exercícios físico foi realizado com e sem a associação 

de estratégias motivacionais, e (II) identificar se os seguintes preditores: doença de base, 

presença de comorbidades, idade, sexo, índice de massa corporal (IMC), uso de medicações, 

tipo de estratégia motivacional, tipo de exercício, duração da intervenção e supervisão, 

selecionados com base em estudos prévios (STUBBS et al., 2016; VANCAMPFORT et al., 

2016, 2021), influenciam na taxa de abandono de pessoas com DMG. 

 

3 MÉTODO PARA IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS 

 

3.1 PESQUISA NOS BANCOS DE DADOS 
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A pesquisa será realizada na Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), MEDLINE, Embase, Academic Search Premier e Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), a busca na literature cinzenta será realizada nas 

bases PsycINFO e SPORTDiscus. Os artigos ainda não publicados serão buscados no 

ClinicalTrials.gov. (APÊNDICE A) 

 

3.2 PESQUISA EM OUTROS RECURSOS 

 

Buscaremos por artigos adicionais nas referências dos artigos inclusos e de revisões 

relevantes adicionadas previamente. 

 

4 COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Na tentativa de garantir a consistência entre os revisores (AN, DS e IB), será 

discutido a melhor forma de realizar a seleção, o mapeamento dos dados e a avaliação crítica, 

além do desenvolvimento de um manual antes de iniciar a avaliação para esta revisão. 

 

4.1 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Dois autores (AN e DS) analisarão de forma independente o título e resumo dos 

estudos encontrados na busca inicial, determinando os elegíveis. Posteriormente, os mesmos 

autores analisarão na íntegra, de forma independente, os artigos considerados como elegíveis 

para inclusão e anotarão os motivos para a exclusão. Um terceiro autor (IB) será consultado 

em caso de desacordo não resolvido por discussão. 

 

4.2 EXTRAÇÃO E MANEJO DE DADOS 

 

Dois autores (AN e DS), extrairão de forma independente os dados relevantes dos 

estudos para construção de uma planilha no Excel. Os dados serão divididos em quatro 

domínios: variáveis do estudo, do participante, da intervenção física, e da intervenção 

psicológica. Do estudo: autores, título, ano de publicação, local da pesquisa, número de 
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indivíduos por grupo, identificação do grupo, taxa de abandono por grupo, e o financiamento 

recebido nos estudos. Do indivíduo: diagnóstico, tempo de descoberta, sexo, idade, 

acompanhamento ambulatorial ou internação, informações sobre o medicamento, presença de 

comorbidades, dados antropométricos e nível de atividade física. Intervenção física: tipo de 

intervenção, frequência semanal, duração da sessão, intensidade, acompanhamento 

profissional, qualificação profissional, e atividade em grupo ou individual. Intervenção 

psicológica: presença de estratégia motivacional, descrição da estratégia motivacional (teorias 

e técnicas de mudança de comportamento), acompanhamento psicológico e qualificação do 

profissional. 

 

4.3 AVALIAÇÃO DO RISCO DE VIÉS 

 

Dois autores (AN e DS), avaliarão de forma independente o risco de viés dos estudos 

relevantes de acordo com a RoB 2 para ensaios clínicos randomizados (STERNE et al., 2019). 

Caso houver inclusão de ensaios clínicos cruzados, será utilizada a versão para avaliar esse 

tipo de estudo (HIGGINS; GREEN, 2008). As evidências serão ordenadas de acordo com o 

risco de viés. 

 

4.4 DADOS FALTANTES 

 

Entraremos em contato com os autores dos estudos que não apresentarem o número 

de indivíduos randomizados e analisados, além das razões para exclusão da análise. Caso não 

obtivermos respostas quanto ao número de indivíduos nas etapas mencionadas, esses serão 

considerados dados faltantes e os respectivos estudos serão excluídos. 

 

4.5 SÍNTESE DOS DADOS 

 

As análises serão realizadas utilizando o software Comprehensive meta-analysis. 

Devido a heterogeneidade esperada entre os estudos, uma meta-análise a partir de um modelo 

de efeito aleatório será realizada. Incialmente iremos calcular a taxa de abandono com um IC 

de 95%, as proporções serão transformadas utilizando a transformação do arcsine para análise 
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(TRIKALINOS; TROW; SCHMID, 2013). A heterogeneidade será verificada utilizando a 

estatística I2 e valores de 25%, 50% e 75% serão considerados como de baixa, moderada e 

alta heterogeneidade, respectivamente (HIGGINS et al., 2003). A presença de viés de 

publicação será realizada pelo Fail-safe N de Orwin (ROSENTHAL, 1979), visualmente 

através de gráficos de funil e quantitativamente através da regressão de Egger (EGGER et al., 

1997), e então será realizada a correção do tamanho de efeito por meio do método Trim and 

Fill (DUVAL; TWEEDIE, 2000). Realizaremos uma meta-regressão a fim de investigar os 

preditores que possam influenciam a taxa de abandono e ainda uma análise de subgrupo, 

visando comparar a taxa de abandono entre as diferentes estratégias motivacionais. Por fim, 

realizaremos uma meta-análise para comparar a taxa de abandono entre os grupos que o 

mesmo protocolo de exercício físico foi realizado com e sem associação de estratégia 

motivacional.  

A força da evidência para cada desfecho será analisada de acordo com a Grading of 

Recommendation, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (MURAD et al., 

2017), e os seguintes domínios serão analisados: limitações metodológicas, inconsistência, 

evidência indireta, imprecisão e viés de publicação. 

 

5 DISCUSSÃO  

Esse protocolo descreve as metodologias que serão utilizadas para guiar a revisão 

sistemática com meta-análise e meta-regressão. O desenvolvimento de um protocolo é uma 

etapa fundamental na elaboração de uma revisão sistemática, pois garante que ela foi 

planejada e fundamentada antes do seu início, assegurando assim a conduta da equipe e a 

integridade da pesquisa (MOHER, 2015), permitindo também, sua replicabilidade 

(SHAMSEER et al., 2015).  

Como mostrado na literatura (ROMAIN et al., 2019; ROSENBAUM et al., 2014; 

SOUNDY et al., 2015), os exercícios físicos são importantes para melhora dos sintomas 

positivos e negativos das doenças, além do bem estar físico. Segundo Romain et. al. (2020), 

as estratégias motivacionais são importantes ferramentas para a permanência dos indivíduos 

com DMG no exercício físico, porém, ainda não é conhecido qual estratégia motivacional é 

eficaz na diminuição das altas taxas de abandono. A partir da análise e inclusão dos estudos, 

os autores fornecerão uma descrição das estratégias motivacionais que apresentam melhores 
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resultados na permanência do indivíduo no exercício físico, auxiliando os profissionais 

durante o tratamento da DMG e na elaboração de protocolos mais eficazes. 
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APÊNDICE A – Estratégia de busca 

 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 

#1schizoaffective 

#2(bipolar):ti,ab,kw 

#3("major depressive disorder"):ti,ab,kw 

#4MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees 

#5(mania):ti,ab,kw 

#6"psychotic disorders" 

#7MeSH descriptor: [Bipolar and Related Disorders] explode all trees 

#8MeSH descriptor: [Schizophrenia] explode all trees 

#9MeSH descriptor: [Trauma and Stressor Related Disorders] explode all trees 

#10{OR #1-#9} 

#11exercise 

#12“exercise therapy” 

#13“exercise movement technics” 

#14“physical fitness” 

#15sports 

#16MeSH descriptor: [Physical Education and Training] explode all trees 

#17“motor activity” 

#18"physical activity" 

#19lifestyle 

#20{OR #11-#19} 

#21MeSH descriptor: [Behavior Therapy] explode all trees 
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#22MeSH descriptor: [Patient Education as Topic] explode all trees 

#23MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 

#24psychotherapy 

#25MeSH descriptor: [Patient Compliance] explode all trees 

#26"patient compliance" 

#27reward 

#28incentives 

#29"autonomy support" 

#30attitudes 

#31action-outcome 

#32"autonomous motivation" 

#33"action planning" 

#34barriers 

#35"basic psychological needs" 

#36"cues to action" 

#37"'controlled motivation" 

#38"coping planning" 

#39"decisional balance" 

#40"defensive motivation" 

#41"extrinsic motivation" 

#42intention* 

#43"social norms" 

#44motiv* 
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#45"perceived behavioral control" 

#46predecisional 

#47"processes of change" 

#48"protection motivation" 

#49"perceived susceptibility" 

#50"perceived severity" 

#51"perceived benefits" 

#52"perceived barriers" 

#53"perceived vulnerability" 

#54"perceived threat" 

#55"psychological needs support" 

#56"response efficacy" 

#57"response costs" 

#58fear 

#59"stages of change" 

#60self-efficacy 

#61"self-determined motivation" 

#62"intrinsic motivation" 

#63"outcome expectancies" 

#64volition 

#65{OR #21-#64} 

#66randomized controlled trial:pt 

#67controlled clinical trial:pt 
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#68(randomi?ed):ti,ab,kw OR (randomly):ti,ab,kw OR ("controlled trial"):ti,ab,kw (Word 

variations have been searched) 

#69{OR #66-#68} 

#70#10 and #20 and #69 

MEDLINE 

"psychotic disorder*" OR psychosis OR "mood disorder*" OR bipolar OR schizoaffective OR 

"severe mental illness" OR "serious mental illness" OR “mental disorders” OR "major 

depressive disorder" OR "depressive disorder" OR mania OR “affective symptoms” OR 

“bipolar and related disorders” OR schizophrenia OR “psychotic disorders” OR “trauma and 

stressor related disorders” AND exercise OR “exercise therapy” OR “exercise movement 

technics” OR “physical fitness” OR sports OR physical education and training OR “motor 

activity” OR cycling OR "physical activity" OR lifestyle AND behavior therapy OR patient 

education as topic OR psychotherapy OR patient compliance OR reward OR incentives OR 

“actional phase” OR “autonomy support” OR attitudes OR action-outcome expectancies OR 

“autonomous motivation” OR “action planning” OR barriers OR “basic psychological needs” 

OR “cues to action” OR “controlled motivation” OR coping planning OR “decisional 

balance” OR “defensive motivation” OR “extrinsic motivation” OR intention* OR “social 

norms” OR motiv* OR “perceived behavioral control” OR predecisional OR “processes of 

change” OR “protection motivation” OR “perceived susceptibility” OR “perceived severity” 

OR “perceived benefits” OR “perceived barriers” OR “perceived vulnerability” OR 

“perceived threat” OR “psychological needs support” OR postactional OR “response 

efficacy” OR “response costs” OR fear OR “stages of change” OR self-efficacy OR “self-

determined motivation” OR “non self-determined motivation” OR “intrinsic motivation” OR 
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“outcome expectancies” OR volition AND randomized controlled trial [pt] OR controlled 

clinical trial [pt] OR randomi?ed [tiab] OR randomly [tiab]  

 

Embase 

('psychotic disorder*' OR bipolar OR schizoaffective OR 'major depression'/exp/mj OR 'major 

depression' OR 'depressive disorder' OR dysthymia OR 'mania'/exp/mj OR 'mania' OR 

'bipolar disorder'/exp/mj OR 'bipolar disorder'/mj/exp OR 'bipolar disorder' OR 

'schizophrenia'/exp/mj OR 'schizophrenia'/mj/exp OR 'schizophrenia' OR 'posttraumatic stress 

disorder'/exp/mj OR 'posttraumatic stress disorder'/mj/exp OR 'posttraumatic stress disorder') 

AND ('exercise'/exp/mj OR 'exercise'/mj/exp OR 'exercise' OR 'exercise therapy'/exp/mj OR 

'exercise therapy'/mj/exp OR 'exercise therapy' OR 'exercise movement technics' OR 'physical 

fitness'/exp/mj OR 'physical fitness'/mj/exp OR 'physical fitness' OR 'sport'/exp/mj OR 

'sport'/mj/exp OR 'sport' OR 'physical education'/exp/mj OR 'physical education'/mj/exp OR 

'physical education' OR 'motor activity'/exp/mj OR 'motor activity'/mj/exp OR 'motor activity' 

OR 'physical activity'/exp/mj OR 'physical activity'/mj/exp OR 'physical activity' OR 

'lifestyle'/exp/mj OR 'lifestyle'/mj/exp OR 'lifestyle') AND ('behavior therapy'/exp/mj OR 

'behavior therapy'/mj/exp OR 'behavior therapy' OR 'patient education'/exp/mj OR 'patient 

education'/mj/exp OR 'patient education' OR 'psychotherapy'/exp/mj OR 

'psychotherapy'/mj/exp OR 'psychotherapy' OR 'patient compliance'/exp/mj OR 'patient 

compliance'/mj/exp OR 'patient compliance' OR 'reward'/exp/mj OR 'reward'/mj/exp OR 

'reward' OR 'incentive'/exp/mj OR 'incentive'/mj/exp OR 'incentive' OR 'actional phase' OR 

'autonomy support' OR 'attitudes'/exp/mj OR 'attitudes'/mj/exp OR 'attitudes' OR 'action-

outcome expectancies' OR 'action-outcome attitudes' OR 'autonomous motivation'/exp/mj OR 
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'autonomous motivation'/mj/exp OR 'autonomous motivation' OR 'action planning'/exp/mj OR 

'action planning'/mj/exp OR 'action planning' OR 'barriers'/exp/mj OR 'barriers'/mj/exp OR 

'barriers' OR 'basic psychological needs' OR 'cues to action' OR 'controlled motivation' OR 

'coping'/exp/mj OR 'coping'/mj/exp OR 'coping' OR 'decisional balance' OR 'defensive 

motivation' OR 'extrinsic motivation'/exp/mj OR 'extrinsic motivation'/mj/exp OR 'extrinsic 

motivation' OR 'intention'/exp/mj OR 'intention'/mj/exp OR 'intention' OR 'social 

norms'/exp/mj OR 'social norms'/mj/exp OR 'social norms' OR intentions OR motiv* OR 

'perceived behavioral control'/exp/mj OR 'perceived behavioral control'/mj/exp OR 'perceived 

behavioral control' OR 'predecisional phase' OR 'processes of change' OR 'protection 

motivation' OR 'perceived susceptibility' OR 'perceived severity' OR 'perceived benefits' OR 

'perceived barriers' OR 'perceived vulnerability'/exp/mj OR 'perceived vulnerability'/mj/exp 

OR 'perceived vulnerability' OR 'perceived threat' OR 'psychological needs support' OR 

'postactional phase' OR 'response efficacy' OR 'response costs' OR 'fear'/exp/mj OR 

'fear'/mj/exp OR 'fear' OR 'stages of change' OR 'self-efficacy'/exp/mj OR 'self-

efficacy'/mj/exp OR 'self-efficacy' OR 'self-determined motivation' OR 'non self-determined 

motivation' OR 'intrinsic motivation'/exp/mj OR 'intrinsic motivation'/mj/exp OR 'intrinsic 

motivation' OR 'outcome expectancies' OR 'volition'/exp/mj OR 'volition'/mj/exp OR 

'volition') AND ('controlled clinical':ti,ab,kw OR randomized:ti,ab,kw OR randomly:ti,ab,kw 

OR [controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) 

 

PsycINFO 

Any Field: "psychotic disorder*" OR psychosis OR "mood disorder*" OR bipolar OR 

schizoaffective OR "severe mental illness" OR "serious mental illness" OR “mental 
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disorders” OR "major depressive disorder" OR "depressive disorder" OR mania OR “affective 

disorders” OR “bipolar disorder” OR schizophrenia OR “stress and trauma related disorders” 

OR “psychotic symptoms” AND Any Field: exercise OR “exercise therapy” OR “exercise 

movement technics” OR “physical fitness” OR “physical education” OR sports OR “motor 

activity” OR "physical activity" OR lifestyle AND Any Field: “behavior therapy” OR patient 

education OR psychotherapy OR “treatment compliance” OR reward OR incentives OR 

“actional phase” OR “autonomy support” OR attitudes OR action-outcome expectancies OR 

“autonomous motivation” OR “action planning” OR barriers OR “basic psychological needs” 

OR “cues to action” OR “controlled motivation” OR coping planning OR “decisional 

balance” OR “defensive motivation” OR “extrinsic motivation” OR intention* OR “social 

norms” OR motiv* OR “perceived behavioral control” OR predecisional OR “processes of 

change” OR “protection motivation” OR “perceived susceptibility” OR “perceived severity” 

OR “perceived benefits” OR “perceived barriers” OR “perceived vulnerability” OR 

“perceived threat” OR “psychological needs support” OR postactional OR “response 

efficacy” OR “response costs” OR fear OR “stages of change” OR self-efficacy OR “self-

determined motivation” OR “non self-determined motivation” OR “intrinsic motivation” OR 

“outcome expectancies” OR volition AND title: randomi?ed OR title: randomly OR title: 

"controlled clinical" abstract: randomi?ed OR abstract: randomly OR abstract: "controlled 

clinical" 

Academic Search Premier 

( "psychotic disorder*" OR psychos?s OR "mood disorder*" OR bipolar OR schizoaffective 

OR "severe mental illness" OR "serious mental illness" OR “mental disorders” OR "major 

depressive disorder" OR "depressive disorder" OR mania OR “affective disorders” OR 
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“bipolar disorder” OR schizophrenia OR post-traumatic stress disorder ) AND ( exercise OR 

“exercise therapy” OR “exercise movement technics” OR “physical fitness” OR sports OR 

“physical education” OR “motor activity” OR "physical activity" OR lifestyle ) AND ( 

“behavior therapy” OR “patient education” OR psychotherapy OR “patient compliance” OR 

reward OR incentives OR “actional phase” OR “autonomy support” OR attitudes OR “action-

outcome expectancies” OR “autonomous motivation” OR “action planning” OR barriers OR 

“basic psychological needs” OR “cues to action” OR “controlled motivation” OR coping 

planning OR “decisional balance” OR “defensive motivation” OR “extrinsic motivation” OR 

intention* OR “social norms” OR motiv* OR “perceived behavioral control” OR 

predecisional OR “processes of change” OR “protection motivation” OR “perceived 

susceptibility” OR “perceived severity” OR “perceived benefits” OR “perceived barriers” OR 

“perceived vulnerability” OR “perceived threat” OR “psychological needs support” OR 

postactional OR “response efficacy” OR “response costs” OR fear OR “stages of change” OR 

self-efficacy OR “self-determined motivation” OR “non self-determined motivation” OR 

“intrinsic motivation” OR “outcome expectancies” OR volition ) AND ( (TI randomi?ed OR 

TI randomly OR TI "controlled clinical") OR (AB randomi?ed OR AB randomly OR AB 

"controlled clinical") ) 

 

SPORTDiscus  

"psychotic disorder*" OR psychosis OR "mood disorder*" OR bipolar OR schizoaffective OR 

"severe mental illness" OR "serious mental illness" OR “mental disorders” OR "major 

depressive disorder" OR "depressive disorder" OR mania OR “affective disorders” OR 

schizophrenia OR “mental illness” OR “pathological psychology” OR “post-traumatic stress 
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disorder” AND exercise OR “exercise therapy” OR “exercise movement technics” OR 

“physical fitness” OR sports OR “physical education” OR “motor activity” OR cycling OR 

"physical activity" OR lifestyles AND “behavior therapy” OR “disease management” OR 

“patient education” OR psychotherapy OR compliance OR reward OR incentives OR 

“actional phase” OR “autonomy support” OR attitudes OR action-outcome OR “autonomous 

motivation” OR “action planning” OR barriers OR “basic psychological needs” OR “cues to 

action” OR “controlled motivation” OR “coping planning” OR “decisional balance” OR 

“defensive motivation” OR “extrinsic motivation” OR “social norms” OR intention* OR 

motiv* OR “perceived behavioral control” OR predecisional OR “processes of change” OR 

“protection motivation” OR “perceived susceptibility” OR “perceived severity” OR 

“perceived benefits” OR “perceived barriers” OR “perceived vulnerability” OR “perceived 

threat” OR “psychological needs support” OR postactional OR “response efficacy” OR 

“response costs” OR fear OR “stages of change” OR self-efficacy OR “self-determined 

motivation” OR “non self-determined motivation” OR “intrinsic motivation” OR “outcome 

expectancies” OR volition AND TI ( randomi?ed OR randomly OR "controlled clinical" ) OR 

AB ( randomi?ed OR randomly OR "controlled clinical" ) 

 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)  

"psychotic disorder*" OR psychosis OR "mood disorder*" OR bipolar OR schizoaffective OR 

"severe mental illness" OR "serious mental illness" OR “mental disorders” OR "major 

depressive disorder" OR "depressive disorder" OR mania OR “affective symptoms” OR 

“bipolar disorder” OR “affective disorders” OR schizophrenia OR “organic mental disorders” 

OR “stress disorders, post-traumatic” AND exercise OR “exercise therapy” OR “exercise 
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movement technics” OR “physical fitness” OR sports OR “physical education and training” 

OR “motor activity” OR "physical activity" OR “life style” AND “behavior therapy” OR 

“patient education” OR psychotherapy OR “patient compliance” OR reward OR incentives 

OR “actional phase” OR “autonomy support” OR attitudes OR action-outcome OR 

“autonomous motivation” OR “action planning” OR barriers OR “basic psychological needs” 

OR “cues to action” OR “controlled motivation” OR “coping planning” OR “decisional 

balance” OR “defensive motivation” OR “extrinsic motivation” OR intention* OR “social 

norms” OR motiv* OR “perceived behavioral control” OR predecisional OR “processes of 

change” OR “protection motivation” OR “perceived susceptibility” OR “perceived severity” 

OR “perceived benefits” OR “perceived barriers” OR “perceived vulnerability” OR 

“perceived threat” OR “psychological needs support” OR postactional OR “response 

efficacy” OR “response costs” OR fear OR “stages of change” OR self-efficacy OR “self-

determined motivation” OR “non self-determined motivation” OR “intrinsic motivation” OR 

“outcome expectancies” OR volition AND PT ( "randomized controlled trial" OR "controlled 

clinical trial" ) OR AB ( randomi?ed OR randomly OR "controlled trial" ) OR TI ( 

randomi?ed OR randomly ) 

 

ClinicalTrials.gov  

Bipolar Disorder OR Schizophrenia OR Depression OR Posttraumatic Stress Disorder | 

exercise OR “exercise therapy” OR “exercise movement technics” OR “physical fitness” OR 

sports OR physical education and training OR “motor activity” OR cycling OR "physical 

activity" OR lifestyle | behavior therapy OR patient education as topic OR psychotherapy OR 

patient compliance| Studies With Results 
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Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC) 

Simple search: depression, exercise 

Simple search: PSTD, exercise 

Simple search: bipolar, exercise 

Simple search: schizophrenia, exercise 

 

ClinicalTrials.gov  

Bipolar Disorder OR Schizophrenia OR Depression OR Posttraumatic Stress Disorder | 

exercise OR “exercise therapy” OR “exercise movement technics” OR “physical fitness” OR 

sports OR physical education and training OR “motor activity” OR cycling OR "physical 

activity" OR lifestyle | behavior therapy OR patient education as topic OR psychotherapy OR 

patient compliance| Studies With Results 

 

Cuban Public Registry of Clinical Trials (RPCEC) 

Recruitment status: Complete; Phase: Any; Search terms: depression 

Recruitment status: Complete; Phase: Any; Search terms: PSTD 

Recruitment status: Complete; Phase: Any; Search terms: bipolar 

Recruitment status: Complete; Phase: Any; Search terms: schizophrenia 

 

Peruvian Clinical Trial Registry (REPEC) 

Query: depression; Specialty: All; Year: All: Status: All 

Query: PSTD; Specialty: All; Year: All: Status: All 

Query: bipolar; Specialty: All; Year: All: Status: All 
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Query: schizophrenia; Specialty: All; Year: All: Status: All 

 


