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APRESENTAÇÃO 

Essa 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 

“Mensurando níveis de atividade física e seu impacto na qualidade do sono na dor 

lombar”, a qual foi desenvolvida em duas etapas: 

Projeto 1: “Responsividade de medidas que avaliam o nível de atividade física de 

pacientes com dor lombar crônica não específica” é um estudo longitudinal realizado na 

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

Filho” em Presidente Prudente e financiada pela Coordenação de Aperfeiçoamento 

Pessoal de Ensino Superior – CAPES e posteriormente financiada pela Fundação de 

Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo- FAPESP (Linha de Fomento: Bolsa de 

Mestrado no País, processo 2015/02744-2) 

Projeto 2: “é um estudo longitudinal realizado durante o estágio de pesquisa no 

exterior na Faculty of Health Sciences da University of Sydney na Austrália, financiada 

pela Fundação do Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo –FAPESP (Linha de 

Fomento: Bolsa de Pesquisa de Estágio no Exterior, processo: 2015/11877-6) 

Portanto, o conteúdo dessa dissertação está dividido nas seguintes seções: 

 Introdução: contextualização do tema pesquisado; 

 Artigo I: Morelhao PK, Franco MR, Oliveira CSB, Negrão Filho RF, Ferreira 

PH, Costa LO, Maher CG, Pinto RZ. Responsividade de medidas que avaliam 

o nível de atividade física de pacientes com dor lombar crônica não específica. 
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Formatado para ser submetido ao periódico Journal of Orthopaedic and Sports 

Physical Therapy. 

 Artigo II: Morelhao PK, Pinto RZ, Ferreira PH, Pinheiro MB, Ordoñana JR. 

Does physical activity mediate the relationship between sleep quality and low 

back pain? Insights from a longitudinal study of Spanish twins. Formatado para 

ser submetido ao periódico The Journal of Pain. 

 Conclusões: Interpretação e implicações clínicas dos resultados encontrados. 

 Referências: Trabalhos citados nas seções, Introdução e Conclusões, e 

formatadas de acordo com as normas recomendadas pelo International 

Committee of Medical Journals Editors (ICMJE). 

Ressalta-se que cada artigo está apresentado de acordo com as normas dos seus 

respectivos periódicos, apresentadas em anexo ao final (com exceções das figuras que 

foram incluídas no artigo). 
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INTRODUÇÃO 

A dor lombar é uma das condições músculo esqueléticas mais prevalente na 

população mundial. Dados provenientes de uma revisão sistemática recente8 revelam que, 

em média, aproximadamente 39% da população adulta irá ter um episódio de dor lombar 

em algum momento da vida. Apesar da grande maioria das pessoas com dor lombar não 

procurarem tratamento,11, 20 a pequena parcela que busca tratamento é responsável por 

gastos elevados.5, 21 A dor lombar é considerada a condição mais comumente atendida em 

consultórios de vários profissionais da área da saúde como médicos,4 fisioterapeutas15 e 

acupunturistas.10. Por ser uma condição muito prevalente, custos anuais relacionados com 

o pagamento de consultas, hospitalização e medicação variam, por exemplo, entre $12,2 

e $90,6 bilhões de dólares em países como os Estados Unidos.5 

A triagem diagnóstica recomendada por diretrizes clínicas internacionais 

classificam a dor lombar em três grupos distintos: dor lombar associada à radiculopatia, 

a dor lombar específica e a dor lombar não específica. A dor lombar associado à 

radiculopatia é diagnosticada pela presença de fraqueza, alteração de reflexos e 

sensibilidade envolvendo o nervo espinhal, sendo que aproximadamente 5% dos casos de 

dor lombar estão associados à radiculopatia.9 A dor lombar específica é definida quando 

há uma patologia séria na coluna vertebral (câncer, infecção ou fratura) e representa 

apenas 1% dos casos de dor lombar.9 A dor lombar não específica é definida como uma 

dor localizada entre o último arco costal e a prega glútea com ou sem dor irradiada para 

os membros inferiores sem que possa ser atribuída uma causa específica que explique 

esses sintomas. A dor lombar não especifica é o tipo mais prevalente acometendo cerca 

de 94% dos pacientes.1, 9  

A dor lombar não específica tem sido comumente classificada de acordo com a 

duração dos sintomas. A dor lombar é classificada como aguda, quando a duração dos 
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sintomas persiste por até 6 semanas. A dor lombar classificada como subaguda, ocorre 

quando os sintomas persistem por mais de 6 semanas e menos de 12 semanas. A dor 

lombar é considerada crônica, quando os sintomas persistem por mais de 12 semanas.1 É 

importante ressaltar que as diretrizes clínicas internacionais possuem recomendações 

específicas para o manuseio de pacientes com dor lombar aguda/subaguda e crônica.9 

Na área da dor lombar, tem sido hipotetizado que, em resposta a dor crônica, os 

pacientes em geral diminuem o seu nível de atividade física devido ao medo de aumentar 

os sintomas ou ter a recorrência da lesão. Este ciclo vicioso pode levar a diminuição da 

resistência e força muscular, bem como a redução da capacidade aeróbia.18, 19 Este quadro 

é conhecido como “síndrome do desuso” ou descondicionamento, no qual, a inatividade 

a longo prazo, pode acarretar além das mudanças físicas, mudanças psicológicas (e.x.: 

depressão, angústia e ansiedade) e sociais (e.x.: afastamento do trabalho).3 Embora não 

esteja claro na literatura se os pacientes com dor lombar sofrem de desuso ou 

descondicionamento7, 14 intervenções baseadas em atividade física têm se mostrado 

eficazes para a diminuição da dor e incapacidade em pacientes com dor lombar crônica.17 

Dessa forma, intervenções de caráter ativo baseadas em atividade física são atualmente 

recomendadas por diretrizes clínicas internacionais.9  

Apesar de existir evidências de que intervenções baseadas em atividade física são 

eficazes para diminuírem a dor e a incapacidade, não se sabe ao certo se essas 

intervenções são também capazes de promover um aumento no nível de atividade física 

desses pacientes. O nível de atividade física pode ser avaliado por meio de medidas 

subjetivas e objetivas.16 As medidas subjetivas são medidas que avaliam o nível de 

atividade física por meio de questionários, diários e entrevistas. Se por um lado medidas 

subjetivas se baseiam em informações proveniente dos próprios pacientes, as medidas 

objetivas, como por exemplo o acelerômetro, utilizam a tecnologia para mensurar 
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consequências biomecânicas e /ou fisiológicas da ato de realizar atividade física.16 Neste 

contexto, o artigo I dessa dissertação investigou se as medidas subjetivas e objetiva que 

avaliam o nível de atividade física são capazes de detectar mudança pré e pós-tratamento 

de maneira semelhante aos desfechos clínicos de dor e incapacidade em pacientes com 

dor lombar crônica não específica. 

No contexto da dor lombar crônica, o aumento da atividade física possui 

implicações clínicas importantes para a prevenção e tratamento de comorbidades, como 

por exemplo obesidade e doenças cardiovasculares, comumente encontradas nesta 

população.6, 13  Dentre as diversas comorbidades, distúrbios do sono são frequentemente 

relatadas por pacientes. Cerca de 60% dos pacientes que buscam atendimento devido à 

sua dor nas costas reportam também distúrbios relacionados ao sono.2 Dados provenientes 

de um estudo de prevalência mostraram ainda que a presença de distúrbios do sono está 

associado com o aumento da intensidade de dor (Odds ratio [OR]= 1,10; Intervalo de 

Confiança (IC) 95%: 1,05-1,16), além de ser mais frequente em indivíduos que reportam 

sintomas crônicos (OR= 1,28; IC95%: 1,04-1,58).12  

 A promoção da atividade física parece ter um papel importante na qualidade do 

sono. Uma revisão sistemática recente demonstrou que a atividade física como 

intervenção é capaz de promover uma melhora na qualidade do sono e reduzir o uso de 

medicamentos que induzem ao sono em indivíduos adultos de meia idade e idosos.22 Com 

o intuito de entender melhor as interações entre a qualidade do sono e atividade física no 

contexto da dor lombar, o artigo II descreve um estudo longitudinal que investigou a 

associação de distúrbio do sono com a intensidade da dor lombar e se o nível de atividade 

física pode ser considerado um fator mediador dessa associação em pacientes com dor 

lombar. 

Portanto, será apresentado a seguir os seguintes artigos científicos: 
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Artigo I - Responsividade de medidas que avaliam o nível de atividade física de 

pacientes com dor lombar crônica não-específica. 

Artigo II - Does physical activity mediate the relationship between sleep quality 

and low back pain? Insights from a longitudinal study of Spanish twins. 
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RESUMO 

No contexto da dor lombar crônica existe a necessidade de instrumentos válidos capazes 

de mesurar o nível de atividade física desses pacientes. O nível de atividade física é 

comumente avaliado por meio de medidas subjetivas, como os questionários de auto 

relato e por meio de medidas objetivas, como as medidas derivadas do acelerômetro. 

Portanto, os objetivos deste estudo foram: (i) determinar a responsividade de duas 

medidas subjetivas, versão longa do Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) e Questionário de Atividade Física Habitual de Baecke (BPAQ), e medidas 

objetivas que avaliam o nível de atividade física derivadas do acelerômetro e (ii) comparar 

a responsividade dessas medidas com a responsividade dos desfechos clínicos de dor e 

incapacidade em pacientes com dor lombar crônica não especifica. Foram recrutados 83 

pacientes com dor lombar crônica não especifica, com sintomas de três meses ou mais, e 

excluídos pacientes com patologias específicas da coluna lombar e com radiculopatia. 

Foram coletados dados na avaliação inicial e após 8 semanas de tratamento os 

questionários que avaliam dor (escala numérica de dor), incapacidade funcional 

(questionários de incapacidade de Roland Morris e questionário de incapacidade lombar 

de Quebec) e o nível de atividade física (IPAQ-versão longa –BPAQ). Além disso, os 

pacientes foram instruídos a utilizar o acelerômetro por 7 dias consecutivos antes e após 

o tratamento fisioterapêutico de 8 semanas. As medidas derivadas do acelerômetro foram: 

tempo em atividade moderada-e-vigorosa por dia, número de counts/min e passos/dia. O 

tipo do tratamento não foi específicado, mas os fisioterapeutas foram orientados a seguir 

o recomendado pelas diretrizes clínicas na área da do lombar. Os resultados de 

responsividade interna mostraram que os desfechos clínicos de dor e incapacidade 

possuem uma excelente responsividade interna e externa. Entretanto, as medidas 

subjetivas e objetivas que avaliam o nível de atividade física foram consideradas não 

foram considerados responsivas quando comparadas com os desfechos clínicos. 

Palavras-chave: dor lombar, atividade física, questionários, responsividade 
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CONCLUSÃO 

 

A partir dos achados do artigo 1 foi possível identificar que os instrumentos 

utilizados para avaliar o nível de atividade física dos pacientes com dor lombar crônica 

não são tão responsivos quanto aos questionários que avaliam dor e incapacidade nesta 

população. Considerando a importância de promover a atividade física em pacientes com 

dor lombar crônica para prevenção e tratamento de comorbidades comumente encontrada 

nesta população, futuras pesquisas devem investigar a responsividade das medidas que 

avaliem o nível de atividade física em pacientes que recebam um tratamento que além de 

melhorar a dor e a incapacidade promova também uma mudança de comportamento no 

sentido de estimular os pacientes a ficarem mais ativos. Além disso, outras medidas 

subjetivas consideradas como padrão ouro, como é o caso do volume de oxigênio máximo 

(VO2max), deverão ser incorporadas em futuros estudos pois são capazes de quantificar 

com maior precisão a mudança do nível de atividade física. 

Os achados do artigo 2: foi possível afirmar que a má qualidade de sono está 

associada com a intensidade de dor lombar. A pratica de atividade física de alta 

intensidade parece contribuir para melhora da qualidade do sono e redução da intensidade 

de dor. Contudo, o nível de atividade física vigorosa e total contribuem apenas 2-3% dessa 

para esse link. Dessa forma, pesquisas futuras devem esclarecer se estratégias para 

aumentar a atividade física em pacientes com dor lombar que relatam distúrbios do sono 

pode melhorar a dor e incapacidade.  
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