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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.  O nosso estudo aponta a necessidade de conscientização da 

equipe de saúde para informar a população de indivíduos com dor cervical e lombar crônica 

sobre o risco aumentado de desenvolver fatores de risco cardiovasculares, principalmente 

indivíduos inativos em todos os domínios de atividade física. 

Além disso aponta a necessidade de políticas públicas que conscientizam sobre a importância 

de aumentar o nível de atividade física, principalmente no deslocamento ativo.  

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.  Our study 

highlights the need for awareness among the healthcare team to inform the population of 

individuals with chronic neck and low back pain about the increased risk of developing 

cardiovascular risk factors, especially individuals who are inactive in all domains of physical 

activity. 



Furthermore, it highlights the need for public policies that raise awareness about the importance 

of increasing the level of physical activity, especially in active positioning. 
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RESUMO 

 

Introdução: O tema central dessa tese de doutorado está relacionado a duas condições de saúde 

altamente prevalentes e incapacitantes que é a dor lombar e cervical crônica e sua associação 

com diferentes domínios e níveis de atividade física e a presença de fatores cardiovasculares.  

Objetivos: Analisar a associação entre os diferentes domínios da atividade física e a dor lombar 

e cervical crônica e verificar se a dor lombar e/ou dor cervical foram associadas com fatores 

de risco cardiovascular. Metodologia: Dois estudos foram conduzidos para responder os 

objetivos desse estudo e resultaram em dois artigos científicos.  No artigo 1 foi realizada uma 

revisão sistemática seguindo as diretrizes internacionais do PRISMA Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses com objetivo de analisar a associação da 

atividade física ocupacional e no deslocamento com a dor cervical e a dor lombar. O artigo 2 

consiste em um estudo epidemiológico do tipo coorte com follow-up de dois anos na cidade de 

Presidente Prudente-SP. A atividade física e a presença de dor lombar e dor cervical e os fatores 

de risco cardiovasculares: diabetes, hipertensão, triglicérides e colesterol LDL alto foram 

avaliadas por meio de questionários, bem como o nível socioeconômico. A associação entre os 

fatores de risco cardiovasculares e indivíduos com dor cervical e/ou lombar crônica e sem dor 

(grupo de referência) também foi analisada pela Regressão Logística Binária considerando a 

estratificação por níveis de atividade física (persistentemente inativos, inativos em um 

momento e persistentemente ativos). O intervalo de confiança adotado foi de 95% e a 

significância estatística de 5%. Resultados: Em relação ao artigo 1, sete estudos longitudinais 

foram incluídos e destes, dois estudos reportaram uma associação entre a dor cervical e a dor 

lombar crônica e a atividade física ocupacional. Os estudos incluídos no domínio de 

deslocamento não apresentaram associação com a dor lombar e a dor cervical crônica. Em 

relação ao artigo 2 no domínio de atividade física no esporte indivíduos com dor cervical ativos 

em um momento apresentaram uma associação com hipertensão (OR=2,96 95% CI= 

1,13;7,78). Houve ainda associação entre dor lombar e colesterol em indivíduos 

permanentemente inativos (OR= 3,70 95% CI=1,27;10,75). No domínio de atividade física de 

lazer e deslocamento indivíduos com dor cervical persistentemente ativos apresentaram uma 

associação com diabetes (OR=8,46 95% CI= 1,26;56,73), e indivíduos persistentemente 

inativos com dor lombar foi associada a maiores chances de ter triglicérides elevado (OR= 4,22 

95% CI= 1,21;14,70) e colesterol LDL alto (OR= 4,96 95% CI=1,82;13,53). No domínio de 

atividade física ocupacional indivíduos com dor lombar inativos em um momento apresentaram 

uma associação com colesterol LDL alto (OR= 3,09 95% CI= 1,06;8,98). Implicações 

clínicas: Resultados baseados na revisão sistemática sugerem associação da atividade física 

ocupacional e a dor lombar e cervical crônica, principalmente relacionados a atividades 

extenuantes.  No estudo longitudinal, indivíduos inativos com dor lombar apresentam 

associação com risco de desenvolver níveis elevados de colesterol e triglicerídeos em todos os 

domínios da atividade física. Em contraste, adultos com dor cervical apresentam associação 

com diabetes e hipertensão, dependendo dos seus níveis de atividade fisica no esporte e na 

atividade física de lazer e deslocamento.  

 

 

Palavras-chave: Atividade física, Dor lombar, Dor cervical, Sistema cardiovascular doenças.  

 



 

ABSTRACT 

Introduction: The central theme of this thesis is related to two highly prevalent health 

conditions that are chronic low back and neck pain and their association with different domains 

and levels of physical activity and the presence of cardiovascular risk factors.  Objectives: To 

analyze the association between different domains of physical activity and chronic low back 

and neck pain and verify whether low back pain and/or neck pain were associated with 

cardiovascular risk factors according to different levels and levels of physical activity. 

Methods: Two studies were conducted to respond to the objectives of this study, resulting in 

two scientific articles.  In article 1, a systematic review was conducted following international 

guidelines with the aim of analyzing the association of physical activity at work and commuting 

with neck pain and low back pain. Article 2 consists of an epidemiological cohort study with 

two-year follow-up in the city of Presidente Prudente-SP. Physical activity and the presence of 

low back and neck pain were assessed using questionnaires, as well as socioeconomic status. 

The association between cardiovascular risk factors and individuals with chronic neck and/or 

low back pain and no pain (reference group) was also confirmed by Binary Logistic Regression 

considering stratification by levels of physical activity (persistently inactive, inactive at one 

moment and persistently active). The estimated confidence interval was 95% and statistical 

significance was 5%. Results: In relation to article 1, seven longitudinal studies were included 

and of these, two studies reported an association between neck pain and chronic low back pain 

and occupational physical activity. The studies included in the commuting domain showed no 

association with low back pain and chronic neck pain. In relation to article 2 in the domain of 

physical activity in sport, individuals with neck pain who were active at one moment showed 

an association with hypertension (OR=2.96 95% CI= 1.13;7.78). There was also an association 

between low back pain and cholesterol in permanently inactive individuals (OR= 3.70 95% 

CI=1.27;10.75). In the domain of leisure-time physical activity and commuting, persistently 

active individuals with neck pain showed an association with diabetes (OR=8.46, 95% CI= 

1.26;56.73), and persistently inactive individuals with low back pain were associated with high 

triglycerides (OR= 4.22 95% CI= 1.21;14.70) and high LDL cholesterol (OR= 4.96 95% 

CI=1.82;13.53). In the domain of occupational physical activity, individuals with low back 

pain who were inactive at one moment showed an association with high LDL cholesterol (OR= 

3.09 95% CI= 1.06;8.98). Clinical implications: Results suggest an association between 

occupational physical activity and chronic low back and neck pain, especially in strenuous 

activities.  Based on the longitudinal study, inactive individuals with low back pain are 

associated with a risk of developing high levels of cholesterol and triglycerides in all domains 

of physical activity. In contrast, adults with neck pain are associated with diabetes and 

hypertension, depending on their levels of physical activity in sports and leisure-time physical 

activity and commuting. 

 

Key words: Physical activity, Low back pain, Neck pain, Cardiovascular risk factors.  
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APRESENTAÇÃO 

 

 Essa tese está apresentada de acordo com as normas do modelo alternativo de tese 

do programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências do Movimento da Faculdade de 

Ciência e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”. O conteúdo 

dessa tese aborda a pesquisa intitulada e é composta de uma introdução e de dois artigos 

científicos, originados de pesquisas realizadas no Laboratório de Investigação em Exercício 

(LIVE) do Departamento de Educação Física da Faculdade de Ciências e Tecnologia 

(FCT/UNESP) – Presidente Prudente-SP. Em consonância com as regras do Programa de Pós-

Graduação em Ciências do Movimento Interunidades, os artigos serão redigidos de acordo com 

as normas das revistas sugeridas por membros da Banca Examinadora, sendo um já submetido 

em periódico classificado no estrato A do Qualis CAPES. 

Artigo 1 - Associação da atividade física ocupacional e no deslocamento com dor lombar 

e dor cervical crônica:  Uma revisão sistemática de estudos longitudinais.  

Status: Em processo de elaboração.  

Artigo 2 - "Analysis of the association between low back and neck pain with cardiovascular 

risk factors according to different domains of physical activity: longitudinal study" 

Submetido: The Journal of Pain.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

INTRODUÇÃO GERAL 

 

Segundo o “Global Burden of Disease Study” a dor lombar e a dor cervical estão entre 

as condições de saúde mais prevalentes e incapacitantes do mundo (FERREIRA et al., 2023; 

WU et al., 2024). Essas duas condições resultam em grandes impactos na qualidade de vida e 

representam um grande ônus econômico e social, devido à sua associação com a perda de 

produtividade e gastos com saúde. Em 2018, Carvalho et al., conduziram um estudo no Brasil 

com 27345 indivíduos e identificaram que aproximadamente 80% dos indivíduos apresentaram 

algum tipo de dor musculoesquelética recorrente ou duradoura, sendo que a de maior 

prevalência é a dor lombar (CARVALHO et al., 2018).  

A dor lombar é a primeira causa de incapacidade na população mundial e muitos 

estudos já relataram que todas as pessoas experimentarão pelo menos um episódio de dor 

lombar ao longo da sua vida (HARTVIGSEN, L et al., 2018; LEMEUNIER; LEBOEUF-YDE; 

GAGEY, 2012). A dor lombar é multifatorial sendo a maioria das vezes denominada dor lombar 

inespecífica pela dificuldade em definir sua causa. Dentro desse mesmo contexto é importante 

entender que a dor lombar é um sintoma, e não uma doença, que pode ou não ser causada por 

diversas patologias (HARTVIGSEN, JAN et al., 2018). Apesar de amplamente estudada, 

existem algumas lacunas em relação ao conhecimento de aspectos epidemiológicos e fatores 

associados à dor lombar. Além disso, um outro fator importante a ser observado é que a maioria 

dos estudos em dor lombar, são provenientes de países de alta renda, limitando a possibilidade 

de generalização dessas evidências para países de baixa e média renda (BUCHBINDER et al., 

2018).   

Já a dor cervical é a quarta causa de incapacidade e apresenta uma prevalência variável 

na população adulta, sendo que um recente estudo realizado no Brasil demonstrou uma 

prevalência de 20,3% (GENEBRA et al., 2017). As principais causas de dor cervical estão 

relacionadas a fatores mecânicos, neuropáticos ou secundários a outras patologias (COHEN, 

2015). Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da dor cervical figuram também 

questões emocionais como o estresse e a depressão, além de condições socioeconômicas e 

relacionadas a alta demanda no trabalho. (GENEBRA et al., 2017; KIM, REBECCA et al., 

2018).   
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Entre a grande variabilidade de tratamentos a atividade física é fortemente recomendada 

como o principal tratamento e prevenção para dor lombar e dor cervical crônica (PARKER et 

al., 2017; PARRY et al., 2019; SOYSAL; KARA; ARDA, 2013). Porém um aspecto que ainda 

não está bem estabelecido na literatura é qual domínio e níveis de atividade física seriam 

capazes de ser benéficos ou aumentariam o risco de desenvolver dor lombar e/ou dor cervical.   

Nesse sentido, autores relatam que as atividades no lazer por exemplo podem estar 

relacionadas a melhora da aptidão física e do fortalecimento muscular uma vez que em sua 

maioria é uma atividade planejada e repetitiva, e apresenta intensidade moderada (B. AMORIM 

et al., 2019; SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017). Entretanto, o mesmo não ocorre para a atividade 

física ocupacional. Diversos autores relatam que a realização de movimentos repetitivos, 

posturas complexas ou levantamento de peso podem ser fatores de risco para o 

desenvolvimento de dor lombar e dor cervical (B. AMORIM et al., 2019; PALMLÖF, L et al., 

2016a; SITTHIPORNVORAKUL, E; JANWANTANAKUL; LOHSOONTHORN, 2015). Porém ao 

avaliar posturas menos complexas como andar, sentar-se ou ficar em pé, não se observa 

associação com a dor lombar (B. AMORIM et al., 2019). Ao analisar a atividade física no 

deslocamento ativo parece claro que o incentivo a essa prática pode estar associada a menor 

prevalência da dor lombar e dor cervical, principalmente pelo fato de que indivíduos com dor 

lombar parecem ser mais sedentários do que indivíduos sem dor (PARRY et al., 2019). Shiri et 

al., realizaram uma revisão sistemática para avaliar o efeito protetivo da atividade física no 

lazer na dor lombar e observaram redução de 16% do risco de desenvolver dor lombar (SHIRI; 

FALAH-HASSANI, 2017).Uma outra revisão sistemática de estudos observacionais 

demonstrou evidências que sugerem haver uma relação inversamente proporcional entre 

atividade física e dor lombar crônica e que atividade física intensa foi associada a maior 

prevalência de dor lombar (ALZAHRANI et al., 2019). Em relação a dor cervical, 

Sitthipornvorakul et al. conduziram uma revisão sistemática para avaliar a associação da 

atividade física com a dor lombar e a dor cervical e encontram evidências limitadas para a 

associação entre atividade física e dor cervical crônica (SITTHIPORNVORAKUL, EKALAK et 

al., 2011).  Entretanto todos os autores sugerem a necessidade de futuras pesquisas que avaliem 

cada domínio da atividade física, bem como sua intensidade e frequência.  

Ainda em relação a dor lombar e a dor cervical, observa-se sua associação com outras 

condições de saúde como a presença de fatores de risco cardiovasculares (COHEN, 2015; 

HARTVIGSEN, JAN et al., 2018). Malta et al. observaram que a dor lombar estava relacionada 
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a maiores chances de hipertensão e colesterol elevado nos participantes (MALTA et al., 2017). 

Ainda nesse mesmo sentido, Heuch et al., observaram em um estudo realizado com mais de 60 

mil pessoas na Noruega que a presença de dor lombar crônica foi associada de forma inversa 

com o colesterol HDL e positivamente com triglicérides (HEUCH, et al., 2010). Em uma 

metanálise com 20 estudos, Oliveira et al., observaram que pessoas com dor 

musculoesquelética crônica apresentavam 1,91 vezes mais chances de reportar algum tipo de 

doença cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2020). Algumas explicações para esta associação 

estão relacionadas ao aumento de estressores gerados pela dor cervical e dor lombar crônica 

presentes também nos fatores de risco cardiovasculares. Por exemplo, alguns estudos têm 

observado a presença de níveis aumentados de marcadores inflamatórios como a interleucina 

6 (IL 6), proteína C reativa (PCR) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) que também estão 

presentes nas doenças cardíacas (FARRELL et al., 2020; TEODORCZYK-INJEYAN et al., 2011; 

VAN DEN BERG et al., 2018). Além disso uma outra possível justificativa é que a dor 

musculoesquelética poderia estar atrelada a inatividade física que é um fator de risco para 

doenças cardiovasculares.  

Contudo, ainda que seja amplamente difundido na literatura os efeitos benéficos da 

atividade física em fatores de risco cardiovasculares e na dor cervical e lombar crônica, existe 

uma ambiguidade em relação aos resultados dessa associação. Indivíduos com dor cervical e 

dor lombar crônica parecem apresentar um menor nível de atividade física (DIPIETRO et al., 

2020). Nesse sentido, e de amplo conhecimento que a inatividade física é um fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Booth et al. relataram que indivíduos 

inativos apresentam risco 45% maior de desenvolver doenças cardiovasculares e 26% a 35% 

mais chances de desenvolver diabetes tipo II (AUNE et al., 2015; BOOTH, et al., 2017; 

BOOTH, ROBERTS, 2012; PEDERSEN, SALTIN, 2015). Ao analisar a associação de domínios 

específicos com fatores de risco cardiovasculares, encontramos diferentes associações.  Pitanga 

et al. conduziram um estudo transversal no Brasil em que observaram associação inversa entre 

os fatores de risco cardiovasculares e a atividade física no lazer. Porém, essa associação não 

foi observada no domínio de deslocamento ativo (PITANGA et al., 2018). Viktorisson et al. em 

um estudo longitudinal encontraram menor risco de apresentar Acidente Vascular Cerebral em 

indivíduos fisicamente ativos no domínio de lazer e deslocamento ativo (VIKTORISSON et al., 

2024). Em relação ao domínio ocupacional Mengyu e colaboradores relataram que aumento 
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no nível de atividade física nesse domínio apresentou menor risco de desenvolver fatores de 

risco cardiovasculares (LIU et al., 2018).   

Nesse sentido, apesar de bastante estudada, existe ainda há necessidade de conduzir 

estudos que avaliem o papel de cada domínio de atividade física na relação entre dor 

musculoesquelética e fatores de risco cardiovasculares na população adulta, principalmente 

considerando o delineamento longitudinal em que seja possível analisar relação de causa e 

efeito.  

Dessa forma o presente estudo avançou na literatura em alguns aspectos. Por meio de 

um estudo coorte de dois anos, utilizando um processo de randomização, estratificando as 

diferentes regiões da cidade onde o estudo foi realizado, trouxemos resultados sobre a 

associação da dor cervical e dor lombar crônica com fatores de risco cardiovasculares levando 

em consideração diferentes níveis e domínios da atividade física. Além disso, por meio da 

revisão sistemática analisamos a associação dos domínios da atividade física ocupacional e no 

deslocamento com a dor lombar e a dor cervical crônica.  
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CONCLUSÕES GERAIS 

A partir dos resultados do compilado desses dois artigos é possível concluir que: 

i) A associação entre dor cervical e dor lombar com fatores de risco cardiovascular, 

de maneira geral, ocorreu principalmente em participantes que eram inativos, 

independentemente dos domínios de atividade física.  

ii) Observou-se uma limitada evidência para a associação da atividade física 

ocupacional e dor lombar e dor cervical.  

iii) Não observou associação da atividade física no deslocamento e a dor lombar e a 

dor cervical.  
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