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RESUMO

O tema central dessa tese de doutorado sdo duas condi¢cGes musculoesqueléticas (dor lombar e dor
cervical), sendo elas as principais contribuintes para os gastos com sade publica mundial. Multiplos
fatores influenciam essas condi¢des, tais como: fatores relacionados a familia, fatores psicossociais e
estilo de vida. Considerando a complexidade multifatorial dessas condi¢des, os fatores relacionados
a salde, como comportamento sedentério, atividade fisica e qualidade do sono, podem ser
direcionados por serem potencialmente modificaveis. Objetivo geral: Investigar a associacéo entre
fatores de estilo de vida e a dor lombar e cervical. Objetivos especificos: i) investigar se o
comportamento sedentario é um fator de risco para a dor lombar; ii) investigar as relagcdes entre a
qualidade do sono e dor cervical e lombar e se 0 comportamento sedentéario poderia agravar essas
relagOes; iii) investigar a associagcdo entre a substituicdo isotemporal do tempo de comportamento
sedentario pela atividade fisica na presenca de dor lombar e dor cervical Métodos: Trés estudos foram
conduzidos para responder 0s objetivos deste projeto. O estudo 1 é uma revisdo sistematica
investigando se 0 comportamento sedentario € um fator de risco para a incidéncia de dor lombar e foi
conduzida de acordo com diretrizes internacionais. O desenho dos estudos 2 e 3 é epidemioldgico
com amostra estratificada por setores censitarios. A amostra foi composta por 266 individuos com ou
sem dor lombar ou cervical, com idade acima de 18 anos, de uma cidade localizada no sudeste do
Brasil. Na avaliacdo foram avaliados o tempo gasto em comportamento sedentario e a intensidade da
atividade fisica por intermédio de medida objetiva (acelerdmetro) e a incidéncia ou recorréncia de
dor lombar e/ou cervical, a qualidade do sono e dados antropométricos. Analises: Trés diferentes
analises foram aplicadas de acordo com cada estudo: 1) meta-analise; 2) regresséo logistica binaria;
3) modelo de analise de substituicao isotemporal. Resultados: 3) Ndo houve associacéo significativa
entre o tempo em comportamento sedentario e a dor lombar inespecifica; 2) participantes com méa
qualidade do sono tiveram maior probabilidade de ter dor cervical (p 0.038) e dor lombar (p 0.047)
independente de sexo, idade ou condicdo socioecondmica; 3) Substituir comportamento sedentario
por atividade fisica moderada é fator de protecdo para dor lombar (OR= 0,97; 1C95%: 0,95-0,98),
porém, substituir atividade fisica moderada por comportamento sedentario ou atividade fisica leve é
risco para dor lombar (OR= 1,03; 1C95%: 1.01-1.05); Implica¢des: Os resultados deste estudo
ajudam a esclarecer o papel do comportamento sedentério, atividade fisica e qualidade do sono na
incidéncia / recorréncia de dor lombar e dor cervical. Além disso, este estudo ajuda a identificar
individuos com maior risco de desenvolver essas condigdes e ter um progndstico pior, incluindo dor
persistente e sintomas piores. Por fim, também contribui para o desenvolvimento de novas estratégias

de promocéo da satde em paises de baixa e média renda.

Palavras chaves: dor lombar, dor cervical, comportamento sedentéario, qualidade do sono.



ABSTRACT

The central theme of this doctoral thesis are two musculoskeletal conditions (low back pain and neck
pain), which are the main contributors to worldwide public health expenditures. Multiple factors
influence these conditions, such as family-related factors, psychosocial factors and lifestyle.
Considering the multifactorial complexity of these conditions, health-related factors, such as
sedentary behavior, physical activity and sleep quality, can be targeted because they are potentially
modifiable. General aim: To investigate the association between lifestyle factors and low back and
neck pain. Specific aim: i) to investigate whether sedentary behavior is a risk factor for low back
pain; ii) investigate the relationships between sleep quality and cervical and lumbar pain and whether
sedentary behavior could aggravate these relationships; iii) investigate the association between the
isotemporal replacement of sedentary behavior time by physical activity in the presence of low back
pain and neck pain. Methods: Three studies were conducted to respond to the objectives of this
project. Study 1 is a systematic review investigating whether sedentary behavior is a risk factor for
low back pain incidence and was conducted according to international guidelines. The design of
studies 2 and 3 is epidemiological with a sample stratified by census sectors. The sample consisted
of 266 individuals with or without low back or neck pain, aged over 18 years, from a city located in
southeastern Brazil. In the evaluation, the time spent in sedentary behavior and the intensity of
physical activity were evaluated through objective measurement (accelerometer) and the incidence
or recurrence of low back and/or neck pain, sleep quality and anthropometric data. Analyses: Three
different analyzes were applied according to each study: 1) meta-analysis; 2) binary logistic
regression; 3) isotemporal substitution analysis model. Results: 3) There was no significant
association between time in sedentary behavior and nonspecific low back pain; 2) participants with
poor sleep quality were more likely to have neck pain (p 0.038) and low back pain (p 0.047) regardless
of gender, age or socioeconomic status; 3) Substituting sedentary behavior for moderate physical
activity is a protective factor for low back pain (OR= 0.97; 95%CI: 0.95-0.98), however, replacing
moderate physical activity with sedentary behavior or light physical activity is a risk for low back
pain (OR= 1.03; 95%CI: 1.01-1.05). Implications: The results of this study help to clarify the role
of sedentary behavior, physical activity and sleep quality in the incidence/recurrence of low back pain
and neck pain. Additionally, this study helps identify individuals who are at greater risk of developing
these conditions and having a worse prognosis, including persistent pain and worse symptoms.
Finally, it also contributes to the development of new health promotion strategies in low- and middle-
income countries.

Keywords: low back pain, neck pain, sedentary behavior, sleep quality.
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1. ESTRUTURA DA TESE

Essa tese estd apresentada de acordo com as normas do modelo alternativo de tese do
programa de PGs-Graduacao Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. O conteudo dessa tese aborda a pesquisa
intitulada “A associacdo do comportamento sedentario e outros fatores do estilo de vida na incidéncia
e recorréncia da dor lombar e cervical: analises a partir de estudos epidemiolégicos e uma revisao
sistematica com meta-analise.”, a qual resultard em trés estudos:

Estudo 1: “O comportamento sedentario esta associado a um risco aumentado de desenvolver dor
lombar? Uma revisao sistematica de estudo de coorte prospectivo com meta-analise. ”

Estudo 2: “Analise da associacdo da qualidade do sono com dor lombar e dor cervical em adultos:

Qual o papel do comportamento sedentario em uma possivel associa¢ao? ”

Estudo 3: “A associacdo entre a substitui¢do isotemporal do comportamento sedentario pela

atividade fisica na prevaléncia da dor lombar e cervical. ”

O estudo 1 é uma revisdo sistematica com meta-analise de estudos prospectivos coorte, 0s
estudos 2 e 3 possuem delineamento tranversal e foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

em Presidente Prudente e
Portanto, o contetido desta tese esta dividido nas seguintes secdes:

e Introducdo: contextualizacdo do tema pesquisado;
e Estudo 1: finalizado e submetido na revista The Journal of Pain;
e Estudo 2: finalizado, aguardando revisdo dos co-autores para submissao;

e Estudo 3: finalizado, aguardando revisdo dos co-autores para submissao;
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2. INTRODUCAO GERAL

As dores musculoesqueléticas sdo caracterizadas por serem altamente prevalentes e
causas lideres de anos vividos com incapacidade®. Estima-se que aproximadamente uma em
cada trés pessoas em todo o mundo vivem com pelo menos uma das 150 condicGes
musculoesqueléticas®>. Dor lombar e dor cervical estdo entre essas condigdes mais
incapacitantes®. Por exemplo, a dor lombar é considerada a causa nimero um de incapacidade
no mundo, sendo que ao menos 540 milhdes de pessoas ja sofreram um episddio de dor lombar
ao longo da vida*. Embora a maioria das pessoas com dor lombar aguda se recuperem
rapidamente, as recorréncias s&o comuns e responsaveis pelo alto custo a satde publica®®. Nos
Estados Unidos mais de $100 bilhdes de dblares sdo destinados para cuidados de satde devido
as dores musculoesqueléticas, independente dos gastos indiretos relacionados as faltas no
trabalho e a diminuicdo da qualidade de vida’. Porém, paises de baixa e média renda ndo
possuem as mesmas estruturas e servigos de saude publica quando comparado a paises
desenvolvidos, o que provavelmente contribuiu para o0 aumento em mais de 50% o nivel global

de anos vividos com incapacidade desde 1990 e com os casos de recorréncia®,

Entende-se por recorréncia o surgimento de um novo episddio apés o anterior ter sido
tratado e estima-se que essa proporcio seja de 40% em um ano®. No entanto, ndo existe uma
definicdo unica de recorréncia de dor lombar. Os estudos classificam de duas formas:
recorréncias causando procura de cuidados e recorréncias causando limitacdo de atividade. E
essa diferenca € importante, pois nem todo mundo que experimenta um episodio de dor lombar
busca atendimento'®. Ainda pouco se sabe sobre os fatores de risco que causam a recorréncia
das dores lombares e cervicais. Contudo, multiplos fatores interagindo entre si podem
influenciar nessas dores, tais como fatores familiares'!, psicossociais®®?, biofisicos*,
comorbidades'® e estilo de vida'®. Considerando a origem multifatorial dessas condigGes, o
estilo de vida é o fator que tem o maior potencial de ser modificado. As consequéncias das
doencas relacionadas ao estilo de vida representam um grande desafio para o individuo e para
a sociedade em geral'’. Recentemente, tem havido um interesse crescente em avaliar o beneficio
de aderir a comportamentos de estilo de vida saudavel nas condicdes musculoesqueléticas, a
fim de reverter o quadro mundial da principal causa de incapacidade®®-2°, Portanto, aprofundar
0 conhecimento sobre a associa¢do da dor lombar e da dor cervical e os diferentes fatores de
estilo de vida, tais como, tempo diério gasto em atividade sedentaria®?2; atividades fisicas?>2*;

tempo?® e qualidade?® do sono é um grande avango para a satde publica.
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Atualmente o comportamento sedentario est em evidéncia como um fator de risco para
a saude de maneira geral. O comportamento sedentdrio é definido como a permanéncia
prolongada em momentos de vigilia nas posi¢oes sentada, inclinada ou deitada, seja no trabalho
ou no lazer, com gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabolicos (METs)?"%8, Sugere-
se que o estilo de vida sedentéario seja um dos fatores preditores da dor lombar e da dor
cervical®?2, Afinal, existem teorias relatando que além de colaborar para a reducio da forca
muscular?®, também proporciona reducio da capacidade dos discos intervertebrais em manter a
hidratacio do niicleo pulposo, favorecendo lesdes degenerativas no disco intervertebral®.
Acredita-se também que postura sentada favorece a hiperlordose, resultando no
desenvolvimento da dor lombar3. Contudo um recente estudo demostrou que quando essa
associaco é ajustada por fatores genéticos e fatores ambientais a associagdo se torna fraca?:.
Assim como uma revisdo sistematica concluiu que o comportamento sedentario ndo € um fator
de risco para a dor lombar®2. No entanto o uso apenas de medida subjetiva (autorrelato) de
ambos estudos pode ter influenciado o resultado final, pois como é de conhecimento, é provavel
que os individuos superestimem?®® o seu envolvimento nas atividades fisicas e subestimem o
tempo que passam em comportamento sedentario ao concluir uma medida de autorrelato, além
de estarem suscetivel ao viés de memoria®*.

A atividade fisica também desempenha um papel importante para os individuos na
prevencdo de doengas cronicas. Grandes campanhas de incentivo a pratica de atividade fisica
sdo feitas mundialmente, contudo a pratica insuficiente de atividade fisica ainda é muito
presente na populacdo com idade maior que 18 anos (27,5%). Segundo a nova diretriz da
Organizacdo Mundial de Sadde, divulgada em dezembro de 2020, para ser considerado
suficientemente ativo um individuo adulto (18 a 64 anos) deve praticar de 150 a 300 minutos
por semana de atividade fisica moderada ou 75 a 150 minutos por semana de atividade fisica
vigorosa, ou a combinacdo de ambas e assim ter um beneficio substancial a salide®. Essas
mudancas reforcam as recentes diretrizes de praticas clinicas que recomendam intervencdes
baseadas em atividades fisicas para pacientes com dor musculoesquelética?®24, No entanto,
apenas pequena a moderada proporcdo de pessoas com dor musculoesquelética atendem as
recomendagcdes de atividade fisica®. Porém, existe uma lacuna na literatura quanto a avaliagdo
da atividade fisica de forma objetiva em pessoas com dor musculoesquelética. Uma revisdo
sistematica observou que a atividade fisica de lazer reduz o risco de dor lombar®’, no entanto
as limitacbes dos estudos originais, tais como ndo usar medida objetiva para avaliar a

intensidade da atividade fisica pode ter comprometido o resultado do estudo.
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Um outro fator de grande impacto na dor musculoesquelética é a qualidade do sono.
Pesquisas recentes sugerem que a qualidade do sono e a intensidade da dor estdo intimamente
associadas?4%4!, Estudos mostraram que ao privar de sono participantes sem dor por meio da
reducdo das horas do sono ou da quebra das fases do sono, resultou no desenvolvimento de dor
lombar®#!, A privagdo do sono também esta potencialmente atrelada ao comportamento
sedentario, é que o tempo de sono pode ser comprometido pelo tempo gasto em certas atividades
sedentarias, tais como assistir TV, usar o computador e dispositivos mdveis que pode
desencadear problemas do sono*?. Uma recente revisio sistematica concluiu que o
comportamento sedentério esté associado ao aumento do risco de insdnia e distdrbios do sono,
mas n&o a sonoléncia diurna e a ma qualidade do sono*:. Além disso, ndo esta claro na literatura
se 0 papel do comportamento sedentéario uma possivel associacao da qualidade do sono com a
dor lombar e a dor cervical.

Dessa forma, € necessaria maior investigacdo do estilo de vida, incluindo o
comportamento sedentario, como fator de risco da populagcdo com dor lombar e dor cervical.
Afinal ainda existem lacunas na literatura, conforme supracitadas, que precisam ser melhor
evidenciadas antes de propor intervencfes para prevenir a incidéncia e recorréncia dessas
condicdes. Sendo assim, nossos resultados irdo auxiliar no entendimento da associacdo entre
dor lombar, dor cervical e os fatores de estilo de vida e assim contribuir para a elaboracéo de
novas estratégias de prevencdo para mudar as praticas nos sistemas de satde de paises de baixa
e média renda. O presente estudo conta com um adendo em associa¢do a metodologia que é o
uso da medida objetiva da atividade fisica, randomizacdo censitaria da amostra e analises
avancadas, tais como: substituicdo isotemporal e meta-analise para que possamos alavancar as

pesquisas de dor lombar e dor cervical.

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral
O objetivo geral dessa pesquisa € investigar a associacdo entre fatores de estilo de vida

e a dor lombar e dor cervical. Os objetivos especificos dardo origem, a trés estudos.

2.1.2 Objetivos especificos
Estudo 1 (revisdo sistematica) - investigar se 0 comportamento sedentario € um fator de risco

para a dor lombar;
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Estudo 2 (estudo transversal) = investigar as associac¢ao entre a qualidade do sono e dor cervical
e lombar e o papel do comportamento sedentario em uma possivel associagao;

Estudo 3 (estudo transversal) — investigar a associagdo entre a substituicdo isotemporal do
tempo de comportamento sedentério pela atividade fisica na presenca de dor lombar e dor

cervical;
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6. CONCLUSAO GERAL

Como conclusdo geral da tese, as evidéncias de que o comportamento sedentario ndo
aumentam as chances do individuo desenvolver dor lombar séo de carater moderado. E apesar da
qualidade do sono pobre ter sido relacionada coma dor cervical e a dor lombar no estudo dois, quando
inserimos o comportamento sedentério como evento de ajuste a associa¢do da qualidade do sono com
a dor lombar diminuiu. Em contra partida, quando analisamos a substituicdo do tempo em
comportamento sedentario por atividade fisica moderada observamos que ocorre um efeito de
protecdo para a dor lombar. Futuros estudos devem avaliar a importancia da incluséo do tempo de
atividade fisica de intensidade moderada na vida do individuo com dor lombar.
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