RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacdo sera
disponibilizado somente a
partir de 30/07/2020.



AV,
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

A
\/\4 ;
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus Presidente Prudente

TATIANA MACHADO DE MATTOS DAMATO

QUAIS OS FATORES ESTAO RELACIONADOS AO RECOMENDADO DE
ATIVIDADE FISICA E AO ADEQUADO TEMPO SEDENTARIO EM
PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA?

Presidente Prudente

2018



Vi
A#AVAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

A
AY p
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus Presidente Prudente

TATIANA MACHADO DE MATTOS DAMATO

QUAIS OS FATORES ESTAO RELACIONADOS AO RECOMENDADO DE
ATIVIDADE FISICA E AO ADEQUADO TEMPO SEDENTARIO EM
PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA?

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (FCT/UNESP) — Presidente Prudente,
para obtencdo do titulo de mestre no Programa de Pos-

Graduagdo Stricto Sensu em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Zambelli de Almeida Pinto

Co-orientadora: Profa. Dra. Marcia Rodrigues Franco

Presidente Prudente

2018



Ficha catalografica elaborada pela Sec¢io Técnica de Aquisigdo e Tratamento da Informag&o - Diretoria Técnica
de Biblioteca ¢ Documentagiio - UNESP, Campus de Presidente Prudente

Damato, Tatiana Machado de Mattos.

Dl62q Quais os fatores estdo relacionados ao recomendado de atividade fisica e
ao adequado tempo sedentario em pacientes com dor lombar cronica / Tatiana
Machado de Mattos Damato. - 2018

28 £ 11l

Orientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto

Dissertaciio (mestrado) - Universidade Estadual Paulista. Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, Presidente Prudente, 2018

Inclui bibliografia

1. Dor lombar. 2. Dominios de atividade fisica. 3. Tempo sedentario. 1.
Pinto, Rafael Zambelli de Almeida. II. Universidade Estadual Paulista.
Faculdade de Ciéncias ¢ Tecnologia. I1I. Titulo.

Alessandra Kuba Oshiro Assungio
CRB-8/9013



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u n e S p | Campus de Presidente Prudente

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TiTULO DA D|SSERTAQAO: Quais os fatores estdo relacionados ao recomendado de atividade fisica e ao
adequado tempo sedentario em pacientes com dor lombar crénica?

AUTORA: TATIANA MACHADO DE MATTOS DAMATO
ORIENTADOR: RAFAEL ZAMBELLI DE ALMEIDA PINTO
COORIENTADORA: MARCIA RODRIGUES COSTA FRANCO

Aprovada como parte das exigéncias para obtencdo do Titulo de Mestra em FISIOTERAPIA, area:
Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia pela Comissdo Examinadora:

Prof. Dr. RAFAEL Z LIsfDE ALMEIDA PINTO
Fisioterapia / UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Prof. Dr. VINICIUS CUNHA OLIVEIRA
- / University of Sidney

6o d
v o\
Prof. Dr. DIEGQO GlULL]ANO DESTRO CHRISTOFARO

Departamento de Educacdo Fisica / Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Presidente Prudente - SP

Presidente Prudente, 30 de julho de 2018

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Campus de Presidente Prudente -
Rua Roberto Simonsen, 305, 19060800, Presidente Prudente - S&o Paulo
http://www fct.unesp.br/pos-graduacao/--fisioterapia/CNPJ: 48.031.818/0009-81.




DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meu esposo Marco que me
incentivou a encarar essa jornada académica, acreditando
na minha capacidade mesmo quando eu hesitava. Muito
obrigada! Aos meus filhos (Gui e Léo), mamae espera um
dia ser um exemplo de superagdo para vocés. E aos meus

pais (Mauro e Adeir) que sdo meu porto seguro.



AGRADECIMENTOS

S&o tantos os meus agradecimentos que poderia dar uma nova dissertagdo, mas
vou tentar ser breve sem deixa de ser justa com todos que estiveram comigo ao longo do

mestrado.

Primeiramente agradeco a Deus que sempre ouve minhas preces e coloca em
meu caminho as pessoas certas que me ajudam a seguir em frente. A comecar pelo
professor dr. José Camargo Filho, a professora dra. Regina Camargo, Zeca e Ré como
ndo relacionar vocés com uma resposta de Deus, pois surgiram em minha vida em um
momento de incerteza e inseguranga, VOcés sdo para mim a certeza de que Deus
conversa com a gente sempre que solicitamos a intervencdo dele. Obrigada por todo

apoio e incentivo que eu precisava em um momento tdo oportuno.

Aos professores drs. Diego Christofaro (Leite), Marcelo Pastre, Fabio Lira e
Fébio Micolis por terem me recebido tdo bem em um momento de deciséo para o inicio
da minha vida académica. E em especial ao meu orientador professor dr. Rafael
Zambelli e a professora dra. Marcia Franco por terem acreditado em mim e me acolhido
mesmo quando as apostas ndo eram favoraveis, espero ter retribuido a confianca. Muito

obrigada de coragéo.

Aos membros da banca da qualificacdo e da defesa, professor dr. Ruben de Faria
Negréo Filho, professor dr. Vinicius Cunha Oliveira e novamente ao professor dr. Diego
Christofaro, agradeco imensamente por se disponibilizarem e colaborarem no

desenvolvimento desse trabalho.

Aos meus amigos do PeCAF, passamos por um momento de unido muito grande
na nossa trajetéria e devo muito da minha formacdo a vocés. Crys muito obrigada,
muito obrigada mesmo pela sua paciéncia, pela sua persisténcia e pelo seu tempo gasto
comigo no laboratério, te admiro muito e sei que em breve vocé alcancard um lugar de
destaque na area académica. Pri, minha querida, muito obrigada por ter me recebido no
PeCAF com seu sorriso acolhedor, obrigada por me passar 0s seus conhecimentos
repetidas vezes respeitando as minhas limitagGes. Fer, minha amiga e companheira de
laboratério, todo meu carinho e respeito por vocé, uma menina tdo jovem e com tanto
conhecimento e talento para transmitir, obrigada por compartilhd-los comigo, vamos
juntas ate o final. Gui, Cynthia e Thalysi vocés fizeram muita falta nessa reta final, mas

a vida traca rumos diferentes em nossas vidas e nos resta a saudade de bons momentos



que vivemos juntos. E claro ndo poderia deixar de agradecer as meninas da iniciacdo
cientifica, Maressa, Karol, Vitoria, Erica, Bruna e Giulia obrigada por toda confianca
depositada em mim, vocés me permitiram adquirir experiéncia na vida académica,

espero retribuir a altura, estarei com vocés até o final das suas jornadas.

A minha querida teacher Ana Carolina que me desafia a superar os meus limites
e minhas barreiras da lingua inglesa, obrigada de coracédo, vocé me faz acreditar naquela
famosa frase “YES, I CAN”.

A minha amiga professora dra. Andréia Silva Almeida que é uma das grandes
responsaveis por hoje eu estar defendendo meu titulo de mestre, me motivando a voltar
a estudar, fazendo parecer que o mundo académico é loucamente apaixonante,
literalmente falando. Obrigada por fazer parecer tdo mais leve essa ardua vida

académica que tanto amo.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior (CAPES) pelo
apoio financeiro a pesquisa que me permitiu a dedicagdo integral para o

desenvolvimento deste estudo.

A todas os pacientes, que participaram da pesquisa, pois sem eles este trabalho

ndo seria possivel.

Enfim, agradeco a todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente

para 0 meu crescimento pessoal, social e intelectual.

Muito Obrigada



INDICE DE TABELA

Tabela 1: CAICUIO @MOSLIAl .........cveiieieiiece e 13
Tabela 2: Caracteristicas da amostra, varidveis dicotomizadas: Fisicamente
ativo/Insuficientemente ativo e Sedentario/ndo sedentario ...........ccccccevveveieesecriesnene. 18
Tabela 3: Analise de regressao logistica univariavel............cccccoveveiiiiiccc e, 19
Tabela 4: Regressdo logistica multivariavel considerando ativo fisicamente como
VarTAVE] GEPENUBNTE .......eiuiiieieieiee bttt 20
Tabela 5: Regressdo logistica multivariavel considerando sedentario como variavel

(012 1=] 0o [T o] (ST 21



SUMARIO

APRESENTACGAO. ..ottt sttt aanas 8
RESUMO ...ttt sttt ettt h et e e bt e et e sbt e et e e sbeeanne e e 9
ABSTRACT ettt e e bt et e et et e nae e e nnee s 10
L INEFOTUGAD ...t bbbttt 11
2 IMIBLOTOS ...ttt bbbt bt e e 12
2.1 PArtiCIPANTES ....cviiiiiiiieiiei ettt 12
2.2 PrOCEOIMENTOS ...ttt bbbt 13
2.3 INSTTUMENTOS ...t 14
2.4 ANALISE A8 UAAODS .......eviniiiiiit et 15
B RESUITATOS. ...ttt 16
4 DISCUSSED ... e.veeeetetereseete sttt sttt b b se bbb bbb et b ekt b e Rt bt b et e bt e b bt et b e e b 21
B CONCIUSED ...ttt bbbt 23

B RETEIEINCIAS ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e et eaaaeaaaas 25



APRESENTACAO

Esta dissertacdo estd apresentada de acordo com as normas do modelo
alternativo de dissertacdo do programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Fisioterapia
da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”. O conteudo desse trabalho aborda o material originado a partir da
pesquisa intitulada “Quais os fatores estdo relacionados ao recomendado de atividade
fisica e ao adequado tempo sedentario em pacientes com dor lombar crénica? ”, a qual
originou um artigo ja submetido na British Journal Sport Medicine. Na apresentacdo
estdo elencadas secBes que apresentam o procedimento tedrico, metodoldgico, os
resultados e discussdo a respeito da pesquisa desenvolvida durante o periodo do
mestrado e financiada pela Coordenacédo de Aperfeicoamento Pessoal de Ensino Superior —
CAPES. Por fim, serdo apresentadas as referéncias bibliograficas que foram utilizadas

para o desenvolvimento do estudo.



RESUMO

Introducéo: A atividade fisica insuficiente e o tempo sedentario desempenham um papel
importante nos desfechos clinicos de pacientes com dor lombar crénica. Os objetivos
deste estudo foram identificar e compreender quais fatores estdo associados a esses
comportamentos para orientar o desenvolvimento de intervengdes destinadas a

promover um estilo de vida ativo nessa populagéo.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, incluindo 171 pacientes com dor lombar
cronica. Avaliadores treinados coletaram informacGes sobre dados demogréficos,
antropométricos e clinicos. Os niveis de atividade fisica foram medidos subjetivamente
através de questionario e objetivamente por um acelerbmetro tri-axial, este dispositivo
também mensurou o tempo sedentario. Os pacientes foram classificados como
fisicamente ativos se atendessem ao minimo recomendado de 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana e sedentarios se passassem mais de 8 horas em atividades
sedentarias. Analises de regressao logistica multivariada foram usadas para identificar

quais fatores estavam relacionados a ambos os comportamentos ndo saudaveis.

Resultados: Os resultados mostraram uma associacdo significativa entre menor indice
de massa corporal (OR = 0.91; [95% IC: 0.85 - 0.98]) e maiores niveis de tempo de
lazer/locomocgdo (OR = 3.46; [95% IC: 1.94 - 6.15]) com ser suficientemente ativo
fisicamente. Além disso, identificamos uma associacgdo significativa entre o menor nivel
de atividade fisica no trabalho (OR = 0.56; [95% IC: 0.39 - 0.81]) com comportamento

sedentario.

Conclusdo: O presente estudo mostrou que os dominios de atividade fisica subjetivos,
como lazer/locomoc¢édo e trabalho, foram relacionados a serem fisicamente ativos e
sedentarios em pacientes com dor lombar crénica. Estratégias futuras devem considerar
esses fatores ao projetar intervencdes com o objetivo de promover a atividade fisica e

diminuir o comportamento sedentario nesses individuos.

Palavras chaves: dor lombar, dominios de atividade fisica, tempo sedentario.



ABSTRACT

Background: Physical inactivity and sedentary time play an important role at clinical
outcomes for patients with chronic low back pain. The aims of this study were to
identify and understand which factors are associated with these behaviour to guide the

development of interventions designed to promote an active lifestyle in this population.

Methods: We conducted a cross-sectional study including 171 patients with chronic
low back pain. Trained assessors collected information regarding demographic,
anthropometric and clinical data. The levels of physical activity were measured
subjectively through a questionnaire and objectively by a tri-axial accelerometer, this
device also measured the sedentary time. The patients were classified as physically
active if they met the recommended at least 150 minutes of moderate physical activity
per week and sedentary if they spent more than 8 hours in sedentary activities.
Multivariable logistic regression analyses were used to identify which factors were

related to both unhealthy behaviours.

Results: Our results showed a significant association between lower body mass index
(OR=10.91; [95% CI: 0.85 to 0.98]) and higher leisure time levels (OR= 3.46; [95% CI:
1.94 to 6.15]) with being physically active. In addition, we identified a significant
association between lower physical activity at work (OR= 0.56; [95% CI: 0.39 to 0.81])

with being sedentary.

Conclusion: Our findings showed that perceived physical activity domains such as
leisure time and work were related to being physically active and sedentary in patients
with chronic low back pain. Future strategies should consider these factors when
designing interventions aiming to promote physical activity and decrease sedentary

behaviour in these individuals.

Key words: low back pain, physical activity domains, sedentary time, accelerometer
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1 Introducdo

A dor lombar € uma das condi¢bes musculoesqueléticas mais prevalentes e um
dos principais contribuintes para os anos vividos com incapacidade em todo o mundo.
Além disso, a dor lombar ¢ a principal causa de limitagdo de atividades e auséncia no
trabalho?, impondo um enorme 6nus econdmico aos individuos, & sociedade e aos
governos 3. Embora a maioria dos pacientes com dor lombar aguda geralmente tenha um
progndstico favoravel nas primeiras seis semanas®, aproximadamente metade desses
pacientes pode experimentar um novo episddio de dor lombar em 1 ano >, Além disso,
5% a 15% desses pacientes desenvolvem dor lombar crénica (ou seja, dor que dura mais
de 3 meses)®1°, representando uma proporcao substancial dos custos relacionados a dor

lombar!®,

A atividade fisica tem sido considerada um componente essencial para o manejo
da dor lombar cronica. As intervencGes baseadas na atividade fisica sdo
consistentemente recomendadas por diretrizes recentes de prética clinica para tratar
pacientes com dor lombar cronica.!> 3. Contudo, embora essas intervencdes possam
efetivamente reduzir a intensidade da dor e a incapacidade, evidéncias recentes mostram
que seu efeito no aumento dos niveis de atividade fisica é limitado*. Uma possivel
explicacdo é que as intervencBes de atividade fisica disponiveis sdo projetadas para
tornar os pacientes mais ativos durante o tratamento, por exemplo, exercicios
supervisionados e programas de caminhada, mas eles ndo séo projetados para mudar o
comportamento dos pacientes e leva-los a adotar um estilo de vida mais ativo apés o

periodo do tratamento®*,

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ser insuficientemente ativo é
ndo cumprir com as recomendacdes das diretrizes internacionais de atividade fisica, ou
seja, ndo atingir pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa por semana ou um equivalente a soma de
ambas®®. Outro construto relacionado é o comportamento sedentario, que tem sido
definido como ficar mais de oito horas sentado, inclinado ou deitado (ndo consideradas
horas de sono)!® . Estudos prévios mostraram que a atividade fisica insuficiente e o
comportamento sedentario sdo considerados as principais causas de doencas néo
transmissiveis, como doencas cardiovasculares e fatores de risco associados'®%. Vale
ressaltar que ha evidéncias emergentes de que a dor lombar cronica frequentemente

coexiste com doengas cardiovasculares'® 2!, obesidade? e diabetes?.
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incapacidade e fatores psicossociais (ou seja, depressdo e medo do movimento) néao
foram associados a atividade fisica ou tempo gasto em atividades sedentérias de
pacientes com dor lombar crbnica. Portanto, intervengdes futuras devem visar
principalmente as atividades relacionadas ao lazer/locomocéo e trabalho para mudar o
comportamento de pacientes com dor lombar cronica em direcdo a um estilo de vida

ativo.
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