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Impacto social desta pesquisa de acordo com os objetivos de desenvolvimento 

sustentável 

O presente estudo tem como objetivo de desenvolvimento sustentável: Objetivo 3. 

“Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos e todas, em todas as 

idades; destacando o parágrafo 3.4 e 3d.  

3.d Reforçar a capacidade de todos os países, particularmente os países em 

desenvolvimento, para o alerta precoce, redução de riscos e gerenciamento de riscos 

nacionais e globais de saúde.  A tese aborda a complexa relação entre qualidade do sono, 

atividade física e dor na coluna, evidenciando como essas variáveis interagem e influenciam 

a qualidade de vida de adultos com condições crônicas. Também foi realizado uma análise 

qualitativa das barreiras e facilitadores ao engajamento em atividades físicas entre pessoas 

com dor lombar crônica, sendo que intensidade da dor, medo do movimento, tipo de 

intervenção, falta de informações, motivação e suporte foram as principais barreiras 

referidas. Em contraste, os facilitadores para a prática de atividade física, os estudos 

mostram: informações adequadas, suporte profissional e social, benefícios percebidos e 

condições favoráveis para a prática de atividade física. 

 

Social impact of this research in accordance with sustainable development goals 

The objective of this study is sustainable development: Objective 3. “Ensure a healthy life 

and promote well-being for all, at all ages; highlighting paragraphs 3.4 and 3d.  

3.d Strengthen the capacity of all countries, particularly developing countries, for early 

warning, risk reduction and management of national and global health risks. The thesis 

examines the complex relationship between sleep quality, physical activity, and spinal pain, 

highlighting how these variables interact and influence the quality of life in adults with 

chronic conditions. A qualitative analysis was also conducted to identify the barriers and 

facilitators to engaging in physical activity among individuals with chronic low back pain. 



 

 

The primary barriers reported included pain intensity, fear of movement, type of 

intervention, lack of information, motivation, and support. In contrast, facilitators for 

physical activity identified in the studies included adequate information, professional and 

social support, perceived benefits, and favorable conditions for engaging in physical activity. 
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Resumo 
 

Introdução: A dor musculoesquelética é definida como sintomas de dor ou desconforto em 

várias áreas do corpo; sendo a dor na coluna a mais comumente reportada. Apesar da maioria 

dos episódios serem de origem desconhecida, as evidências demonstram que alguns fatores 

estão relacionados com a sua ocorrência, como a inatividade física e desordens relacionadas 

ao sono. Para reduzir o impacto destes problemas nos indivíduos, as diretrizes recomendam 

intervenções baseadas em atividade física como um componente central das intervenções 

nessa população. Contudo, pesquisas adicionais são necessárias para entender a associação 

dos domínios de atividade física e qualidade do sono com a prevalência de dor de coluna, 

além de compreender as perspectivas dos pacientes em relação ao engajamento em práticas 

de atividade física. Objetivo geral: Associar os efeitos dos diferentes domínios de atividade 

física, qualidade do sono em pacientes com dor na coluna e analisar as percepções para 

engajamento em atividade física em pacientes com dor lombar crônica. Métodos (artigo 1): 

Este estudo longitudinal envolveu uma amostra de 331 participantes recrutados por meio de 

visitas domiciliares, com randomização dos bairros de acordo com a região geográfica de 

Presidente Prudente – SP, Brasil. Foram coletados dados sobre características 

sociodemográficas, qualidade do sono, atividade física, dor lombar e dor cervical. A 

associação entre dor de coluna, sono e nível de atividade física foi analisada por meio de 

Regressão Logística Binária para obtenção das Odds Ratio e seus respectivos intervalos de 

confiança de 95%. Métodos (artigo 2): A revisão sistemática qualitativa foi realizada por 

meio de buscas nas seguintes bases de dados eletrônicas: Medline, Embase, Cinahl, 

SporTDiscus e PsycINFO. O Critical Assessment Skills Program (CASP) foi usado para a 

avaliação crítica dos estudos incluídos, e o nível de confiança nos resultados foi avaliado 

usando o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

Confidence in Evidence from Reviews of Qualitative research (GRADE-CERQual). Os 

dados foram analisados usando uma abordagem de análise temática. Resultados (artigo 1): 

A qualidade de sono ruim foi associada com a dor cervical em participantes persistentemente 

inativos nas atividades físicas ocupacionais (OR= 3,26; IC95%= 1,20 ; 8,89) e no 

deslocamento ativo (OR= 4,89, IC95%= 1,55; 15,39). Participantes com qualidade do sono 

ruim e persistentemente ativos na prática esportiva tiveram aproximadamente 4 vezes mais 

chances de ter dor cervical (OR= 4,73; IC95%= 1,24 ;17,99). Considerando a qualidade do 

sono ruim e a dor lombar, houve fator de proteção para participantes persistentemente 

inativos no domínio ocupacional (OR= 0,21; IC95%= 0,09 ; 0,49). Em todos os níveis de 

prática esportiva, houve fator de proteção na associação entre qualidade do sono ruim e dor 



 

 

lombar. Por último, no deslocamento ativo, participantes persistentemente inativos 

(OR:0,32; IC95%: 0,14; 0,71) e persistentemente ativos (OR: 0,15; IC95%: 0,02; 0,82) 

apresentaram menor risco de desenvolver dor lombar mesmo com uma qualidade do sono 

ruim. Resultados (artigo 2): Cinquenta e sete estudos foram incluídos nesta revisão. A 

avaliação de qualidade (CASP) revelou que a maioria dos estudos (77%) apresentou 

preocupações mínimas. As barreiras à atividade física estavam principalmente relacionadas 

à intensidade da dor, medo do movimento, tipo de intervenção, falta de informações, 

motivação e suporte. Em contraste, os facilitadores para a prática de atividade física 

incluíram informações adequadas, suporte profissional e social, benefícios percebidos e 

condições favoráveis para a prática de atividade física. Com base no GRADE-CERQual, a 

maioria dos temas e subtemas apresentou qualidade de evidência moderada. Conclusões:  A 

importância de uma abordagem personalizada para pacientes com dor crônica é enfatizada, 

levando em consideração a qualidade do sono e uma prescrição de atividade física 

cuidadosamente planejada que se ajuste à intensidade, frequência e preferências individuais. 
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Abstract 
 

Introduction: Musculoskeletal pain is defined as symptoms of pain or discomfort in various 

areas of the body; among the affected regions, low back pain and neck pain stand out. In 

addition to pain and disability, this population commonly reports sleep-related disorders. To 

reduce the impact of these problems, guidelines recommend physical activity-based 

interventions as a central component in the treatment of this population. Therefore, 

additional research is needed to understand the association between physical activity 

domains and sleep quality with the incidence of back pain, as well as patients' perspectives 

on engaging in physical activities practices. Objectives: To investigate the association 

between different physical activity domains and sleep quality in patients with spinal pain 

and analyze perceptions of engagement in physical activity among patients with chronic low 

back pain. Methods (Article 1): This longitudinal study involved a sample of 331 

participants recruited through home visits, with randomization of neighborhoods according 

to the geographic region of Presidente Prudente – SP, Brazil. Data were collected on 

sociodemographic characteristics, sleep quality, physical activity, low and neck pain. The 

association between back and neck pain, sleep quality and physical activity level was 

analyzed using Binary Logistic Regression to obtain the Odds Ratios and their respective 

95% confidence intervals. Methods (Article 2): This qualitative systematic review was 

conducted with searches in the following electronic databases: Medline, Embase, Cinahl, 

SporTDiscus, and PsycINFO. The Critical Assessment Skills Program (CASP) was used for 

critical appraisal of the included studies, and confidence in the results was assessed using 

the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation Confidence in 

Evidence from Reviews of Qualitative research (GRADE-CERQual). The data were 

analyzed using a thematic analysis approach. Results (Article 1): Poor sleep quality was 

associated with neck pain in participants persistently inactive in occupational physical 

activities (OR: 3.26; 95% CI: 1.20 to 8.89) and active commuting (OR: 4.89; 95% CI: 1.55 

to 15.39). Participants with poor sleep quality and persistently active in sports had 

approximately 4 times the chance of having neck pain (OR: 4.73; 95% CI: 1.24 to 17.99). 

Considering poor sleep quality and low back pain, a protective factor was found for 

persistently inactive participants in the occupational domain (OR: 0.21; 95% CI: 0.09 to 

0.49). At all levels of sports practice, a protective factor was found in the association between 

poor sleep quality and low back pain. Finally, in active commuting, persistently inactive 

participants (OR: 0.32; 95% CI: 0.14 to 0.71) and persistently active participants (OR: 0.15; 

95% CI: 0.02 to 0.82) showed a lower risk of developing low back pain even with poor sleep 



 

 

quality. Results (Article 2): Fifty-seven studies were included in this review. The quality 

assessment (CASP) revealed that most studies (77%) showed minimal concerns. Barriers to 

physical activity were mainly related to pain intensity, fear of movement, type of 

intervention, lack of information, motivation, and support. In contrast, facilitators for 

physical activity practice included adequate information, professional and social support, 

perceived benefits, and favorable conditions for physical activity practice. Based on 

GRADE-CERQual, most themes and subthemes showed moderate evidence quality. 

Conclusions: The importance of a personalized approach for patients with chronic pain is 

emphasized, taking into account sleep quality and a carefully planned physical activity 

prescription that adjusts for intensity, frequency, and individual preferences. 

Keywords: Lumbago; exercise; accelerometer; low back pain, neck pain. 
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APRESENTAÇÃO 
 

Esta tese é composta por uma introdução e dois artigos científicos, resultantes de 

pesquisas desenvolvidas no Laboratório de Investigação em Exercício (LIVE) do 

Departamento de Educação Física da Faculdade de Ciências e Tecnologia (FCT/UNESP) – 

Presidente Prudente-SP. Em conformidade com as diretrizes do Programa de Pós-Graduação 

em Ciências do Movimento Interunidades, os artigos se encontram nas normas das revistas 

que foram submetidos.  

 

Artigo 1 – GRANDE, G.H.D. et al. Associação entre a qualidade do sono e dor na coluna, 

de acordo com diferentes domínios de atividade física. 

Submetido: Sleep Medicine – Qualis CAPES A2 – IF: 3,8 

 

Artigo 2 – GRANDE, G.H.D et al. Barreiras e facilitadores para atividade física e exercícios 

em pessoas com dor lombar crônica: Uma revisão sistemática de estudos qualitativos. 

Submetido: Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy (JOSPT)- Qualis CAPES 

A1 - IF: 6,4 
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INTRODUÇÃO GERAL 

Dor lombar e dor cervical 

As dores na coluna são comumente reportadas pelas pessoas ao longo da vida 

independentemente da faixa etária. A dor lombar (DL) é a principal causa de anos vividos 

com incapacidade em todo o mundo e tem aumentado com o envelhecimento da população. 

(Buchbinder et al., 2018; Vos et al., 2012). Apesar das dificuldades em determinar 

prevalência de DL, um estudo indica uma prevalência pontual de 18% na população geral 

(Hoy, 2010). Já a dor cervical (DC) é a quarta principal causa de incapacidade e a população 

adulta apresenta prevalência que varia entre 5,9% a 38,7% (Popescu; Lee, 2020). Apesar das 

pessoas com dor aguda na coluna terem um prognóstico favorável, aqueles que desenvolvem 

sintomas crônicos possuem um pior prognóstico relatando dor e incapacidade moderada após 

um ano (Costa Lda et al., 2009; Costa et al., 2012; Hush et al., 2011; Ødegård et al., 2013; 

Tang et al., 2014). Dessa forma, as dores na coluna resultam em um grande impacto nas 

atividades diárias e, consequentemente, na qualidade de vida dessa população. 

Como forma de tratamento para essas dores na coluna, uma série de estratégias de 

intervenção são recomendadas pelas diretrizes clínicas, incluindo medicamentos, exercícios, 

terapias comportamentais, manipulações, sejam elas de forma combinada ou individuais 

(Hayden et al., 2021; Henschke et al., 2010; Kamper et al., 2014). Uma estratégia para 

reduzir o impacto dessas disfunções comumente adotada é a inserção de uma prática de 

atividade física (AF) como componente central (Oliveira et al., 2019).  

 

Atividade física  

A AF é definida como qualquer movimento corporal musculoesquelético que resulte 

em gasto energético acima dos níveis de repouso (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). O 

termo “atividade física” é muitas vezes usado erroneamente como sinônimo de “exercício”, 

que é um subconjunto de AF que é um programa planejado, estruturado e repetitivo com o 

objetivo de melhorar ou manter a aptidão física (Caspersen et al., 1985). Além disso, a 

atividade física é classificada quanto aos seus diferentes domínios, sendo estes no (I) 

trabalho/ocupação, compreendendo as AF realizadas no ambiente de trabalho ou em 

atividades domésticas; (II) tempo de lazer, correspondente às atividades fora do trabalho e 

ao deslocamento ativo; e (III) práticas esportivas/academia, compreendendo as AF 

realizadas em modalidades esportivas ou treinamento físico (Vos et al., 2012). 

Os principais benefícios promovidos pela AF já estão estabelecidos na literatura, o 

que inclui a redução da dor, melhora da função e qualidade de vida de pessoas com dor 

(Gordon; Bloxham, 2016). A AF é recomendada para pessoas com disfunções 

musculoesqueléticas para melhorar os resultados clínicos e o volume total de AF é 



 

 

20 

inversamente associada a prevalência de dores (Alzahrani et al., 2019; Scarabottolo et al., 

2017; Teichtahl et al., 2015). Estudos recentes demonstraram que as intervenções baseadas 

em atividade física possuem efeitos positivos em comparação com nenhum tratamento ou 

cuidados habituais para a melhora da dor e incapacidade a curto prazo de pessoas com DL 

(Jill et al., 2019; Geneen et al., 2017; Owen et al., 2019). No entanto, os benefícios das 

intervenções baseadas em AF para pessoas com DL, por exemplo, são no máximo 

moderados e podem não ser mantidas ao longo do tempo (Oliveira et al., 2016). Uma 

explicação para os benefícios limitados em longo prazo é que as intervenções baseadas em 

AF não têm como objetivo aumentar os níveis de AF ou envolver pessoas com dor 

musculoesqueléticas em um estilo de vida ativo (Oliveira et al., 2016).   

 Os pacientes com dores musculoesqueléticas relatam alguns fatores como desafio 

para o engajamento em práticas de AF. Dentre eles, destacam-se a dificuldade de permanecer 

ativo (desconforto durante a atividade e atividades que exigem habilidades), a dor também 

é apontada como um fator limitante (fadiga, dor, riscos, crenças, apoio social e motivação) 

e por último os resultados percebidos (melhora da dor, função, convívio social, saúde mental 

e bem-estar geral) (Vader et al., 2021). Existe também uma incerteza acerca das estratégias 

mais eficazes para aumentar a adesão a atividade física (Jordan et al, 2010). Um outro ponto 

importante é considerar as expectativas dessas pessoas quanto ao tratamento, podendo 

impactar diretamente no desfecho. Neste sentido, ter um profissional que oriente o paciente 

sobre a sua condição e compartilhe o programa de intervenção incluindo as preferências do 

participante também são essenciais para aumentar a o engajamento. (Hayden et al., 2019). 

 

Qualidade do sono 

O sono é um processo biológico ativo e profundo, envolvendo processos fisiológicos 

do sistema nervoso central (Luyster et al., 2012). Os adultos devem dormir de 7-9 horas por 

noite regularmente para manter uma saúde ideal (Hirshkowitz et al., 2015). Dormir menos 

de 7 horas por noite constantemente, está associado a eventos adversos de saúde, incluindo 

ganho de peso, diabetes, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, depressão, aumento 

do risco de morte e o aparecimento de dores crônicas (Watson et al., 2015). 

A dor pode ser tanto uma causa quanto uma consequência da deficiência de sono 

(relação bidirecional). Por exemplo, uma noite de sono ruim pode estar associada ao aumento 

da dor no próximo dia, assim como, um dia com intensidade de dor elevada pode resultar 

em uma noite de sono ruim (Haack et al., 2020; McBeth et al., 2015; Morelhão et al., 2022). 

Portanto, essa relação bidirecional entre sono e dor tem implicações importantes para o 

manejo clínico de pacientes, assim como, para a prevenção da dor crônica.  É possível que a 

qualidade do sono e a DM possa depender do nível de AF, já que pessoas fisicamente ativas 
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relatam, de maneira geral, menos problemas relacionados ao sono, ou pessoas 

insuficientemente ativas tendem a ter uma qualidade pior do sono (Flausino et al., 2012; 

Soltani et al., 2012). 

É observado que adultos que fazem AF contínua apresentam menos chances de ter 

má qualidade do sono, independentemente do sexo, faixa etária, etnia e status 

socioeconômico (Canhin et al., 2021). Além disso, o sono pode ser visto como uma barreira 

à prática de AF (Valente et al., 2023).  Uma revisão que buscou identificar barreiras e 

facilitadores para a realização de AF mostrou que o sono e a fadiga foram relatados como 

razões para não ser fisicamente ativo (Nikolajsen et al., 2021).  
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JUSTIFICATIVA  

As dores na coluna são disfunções altamente incapacitantes em todo o mundo, 

gerando um impacto na qualidade de vida e onerando o sistema de saúde. Essas condições 

apresentam relações com diversos fatores, sejam eles físicos, psíquicos e ambientais que 

podem auxiliar para redução ou aumento desta dor. Dentre essas, a AF e a qualidade do sono 

são constantemente abordas pelos estudos.  

Na literatura, está bem estabelecido os benefícios que as práticas de AF oferecem 

para os praticantes. Contudo, para condições crônicas, os fatores que podem influenciar o 

engajamento dessa população em programas ativos estão incertos. Se faz extremamente 

importante entender as expectativas dessas pessoas quanto a sua condição e tratamento 

(Hayden et al., 2019). Uma condição que pode impactar diretamente o engajamento nessas 

práticas é a qualidade do sono. Contudo, o seu papel na dor de coluna é relativamente pouco 

explorado e não sabemos ao certo a relação entre qualidade do sono nos diferentes domínios 

de AF no aparecimento de dores de coluna.  

Desta forma, a presente tese irá contribuir para área investigando, por meio de 

informações populacionais atualizadas, a associação da qualidade do sono, dor 

musculoesquelética e diferentes domínios de AF. Além disso, por meio de uma revisão 

sistemática qualitativa, foram analisadas as percepções de pessoas com DL em relação ao 

engajamento em práticas de AF. 
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OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

 Analisar as percepções para engajamento em atividade física em pacientes com dor 

lombar crônica e associar os efeitos dos diferentes domínios de atividade física e qualidade 

do sono de pessoas com dor na coluna.  

 

Objetivos Específicos 
 
• Avaliar e sintetizar as evidências qualitativas sobre barreiras e facilitadores para o 

engajamento em atividade física de pessoas com dor lombar crônica por meio de uma 

revisão sistemática qualitativa; 

• Associar os diferentes domínios de atividade física e qualidade do sono em pessoas 

com dor na coluna por meio de um estudo coorte de dois anos. 
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MÉTODOS 
 
 Para verificar a qualidade do sono nos diferentes domínios de atividade física em 

pessoas com dor na coluna e analisar as percepções de pessoas com dor lombar para o 

engajamento em práticas de atividade física, esta tese é composta por dois tipos de estudos. 

Um estudo longitudinal (coorte de dois anos) e uma revisão sistemática qualitativa. A 

metodologia de cada estudo está inserida nos artigos reportados neste documento.  
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CONCLUSÕES GERAIS 

A tese aborda a complexa relação entre qualidade do sono, atividade física e dor na 

coluna, evidenciando como essas variáveis interagem e influenciam a qualidade de vida de 

adultos com condições crônicas. O primeiro estudo evidenciou que má qualidade do sono 

associado a inatividade física nos domínios de AF ocupacional e deslocamento ativo está 

associação a maior prevalência de dor cervical. Já para dor lombar, ser persistentemente 

inativo e ter uma qualidade do sono ruim foi fator de proteção para o desenvolvimento desta 

condição, exceto para prática esportiva e deslocamento ativo, no qual dormir mal e ser ativo 

foi fator de proteção para o desenvolvimento de dor lombar.  A prática regular de atividade 

física mostrou ter um papel protetor, mas, curiosamente, alguns domínios mostram uma 

relação diferente do esperado, sugerindo que a intensidade e o tipo de atividade precisam ser 

cuidadosamente considerados no tratamento e na prevenção dessas condições. 

Já o segundo artigo traz uma análise qualitativa das barreiras e facilitadores ao 

engajamento em atividades físicas entre pessoas com dor lombar crônica, a intensidade da 

dor, medo do movimento, tipo de intervenção, falta de informações, motivação e suporte 

foram as principais barreiras referidas. Em contraste, os facilitadores para a prática de 

atividade física, os estudos mostram: informações adequadas, suporte profissional e social, 

benefícios percebidos e condições favoráveis para a prática de atividade física. Esses 

resultados ressaltam a importância de abordagens personalizadas no tratamento, levando em 

conta tanto os aspectos emocionais quanto da prática de exercícios para melhorar a adesão 

dos pacientes. 

Assim, esta tese destaca a importância de uma abordagem personalizada para 

pacientes com dores crônicas, onde a prescrição de atividade física deve ser cuidadosamente 

planejada, equilibrando intensidade, frequência e preferências dos pacientes. Ao 

personalizar as intervenções e educar os pacientes sobre os benefícios de uma prática física 

regular e moderada, é possível melhorar o controle da dor e, consequentemente, a qualidade 

de vida dessas pessoas. 
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