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APRESENTAÇÃO 

 

 Esta dissertação está apresentada de acordo com as normas do modelo 

alternativo de dissertação do programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Fisioterapia 

da Faculdade de Ciência e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”. O conteúdo desse trabalho aborda o material originado a partir da 

pesquisa intitulada “Quais os fatores estão relacionados ao recomendado de atividade 

física e ao adequado tempo sedentário em pacientes com dor lombar crônica? ”, a qual 

originou um artigo já submetido na British Journal Sport Medicine. Na apresentação 

estão elencadas seções que apresentam o procedimento teórico, metodológico, os 

resultados e discussão a respeito da pesquisa desenvolvida durante o período do 

mestrado e financiada pela Coordenação de Aperfeiçoamento Pessoal de Ensino Superior – 

CAPES. Por fim, serão apresentadas as referências bibliográficas que foram utilizadas 

para o desenvolvimento do estudo.  
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RESUMO 

 

Introdução: A atividade física insuficiente e o tempo sedentário desempenham um papel 

importante nos desfechos clínicos de pacientes com dor lombar crônica. Os objetivos 

deste estudo foram identificar e compreender quais fatores estão associados a esses 

comportamentos para orientar o desenvolvimento de intervenções destinadas a 

promover um estilo de vida ativo nessa população. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, incluindo 171 pacientes com dor lombar 

crônica. Avaliadores treinados coletaram informações sobre dados demográficos, 

antropométricos e clínicos. Os níveis de atividade física foram medidos subjetivamente 

através de questionário e objetivamente por um acelerômetro tri-axial, este dispositivo 

também mensurou o tempo sedentário. Os pacientes foram classificados como 

fisicamente ativos se atendessem ao mínimo recomendado de 150 minutos de atividade 

física moderada por semana e sedentários se passassem mais de 8 horas em atividades 

sedentárias. Análises de regressão logística multivariada foram usadas para identificar 

quais fatores estavam relacionados a ambos os comportamentos não saudáveis.  

Resultados: Os resultados mostraram uma associação significativa entre menor índice 

de massa corporal (OR = 0.91; [95% IC: 0.85 - 0.98]) e maiores níveis de tempo de 

lazer/locomoção (OR = 3.46; [95% IC: 1.94 - 6.15]) com ser suficientemente ativo 

fisicamente. Além disso, identificamos uma associação significativa entre o menor nível 

de atividade física no trabalho (OR = 0.56; [95% IC: 0.39 - 0.81]) com comportamento 

sedentário.  

Conclusão: O presente estudo mostrou que os domínios de atividade física subjetivos, 

como lazer/locomoção e trabalho, foram relacionados a serem fisicamente ativos e 

sedentários em pacientes com dor lombar crônica. Estratégias futuras devem considerar 

esses fatores ao projetar intervenções com o objetivo de promover a atividade física e 

diminuir o comportamento sedentário nesses indivíduos. 

Palavras chaves: dor lombar, domínios de atividade física, tempo sedentário. 
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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= 0.91; [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 Introdução 

A dor lombar é uma das condições musculoesqueléticas mais prevalentes e um 

dos principais contribuintes para os anos vividos com incapacidade em todo o mundo1. 

Além disso, a dor lombar é a principal causa de limitação de atividades e ausência no 

trabalho2, impondo um enorme ônus econômico aos indivíduos, à sociedade e aos 

governos 3. Embora a maioria dos pacientes com dor lombar aguda geralmente tenha um 

prognóstico favorável nas primeiras seis semanas4, aproximadamente metade desses 

pacientes pode experimentar um novo episódio de dor lombar em 1 ano 5-7.  Além disso, 

5% a 15% desses pacientes desenvolvem dor lombar crônica (ou seja, dor que dura mais 

de 3 meses)8-10, representando uma proporção substancial dos custos relacionados a dor 

lombar11.  

A atividade física tem sido considerada um componente essencial para o manejo 

da dor lombar crônica. As intervenções baseadas na atividade física são 

consistentemente recomendadas por diretrizes recentes de prática clínica para tratar 

pacientes com dor lombar crônica.12, 13. Contudo, embora essas intervenções possam 

efetivamente reduzir a intensidade da dor e a incapacidade, evidências recentes mostram 

que seu efeito no aumento dos níveis de atividade física é limitado14. Uma possível 

explicação é que as intervenções de atividade física disponíveis são projetadas para 

tornar os pacientes mais ativos durante o tratamento, por exemplo, exercícios 

supervisionados e programas de caminhada, mas eles não são projetados para mudar o 

comportamento dos pacientes e levá-los a adotar um estilo de vida mais ativo após o 

período do tratamento14. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), ser  insuficientemente ativo é 

não cumprir com as recomendações das diretrizes internacionais de atividade física, ou 

seja, não atingir pelo menos 150 minutos de atividade física moderada ou 75 minutos de 

atividade física de intensidade vigorosa por semana ou um equivalente a soma de 

ambas15. Outro construto relacionado é o comportamento sedentário, que tem sido 

definido como ficar mais de oito horas sentado, inclinado ou deitado (não consideradas 

horas de sono)16, 17. Estudos prévios mostraram que a atividade física insuficiente e o 

comportamento sedentário são considerados as principais causas de doenças não 

transmissíveis, como doenças cardiovasculares e fatores de risco associados18-20. Vale 

ressaltar que há evidências emergentes de que a dor lombar crônica frequentemente 

coexiste com doenças cardiovasculares19, 21, obesidade22 e diabetes23.  
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incapacidade e fatores psicossociais (ou seja, depressão e medo do movimento) não 

foram associados a atividade física ou tempo gasto em atividades sedentárias de 

pacientes com dor lombar crônica. Portanto, intervenções futuras devem visar 

principalmente as atividades relacionadas ao lazer/locomoção e trabalho para mudar o 

comportamento de pacientes com dor lombar crônica em direção a um estilo de vida 

ativo. 
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