
RESUMO | INTRODUÇÃO: A dor lombar crônica inespecífica 
(DLCI) é uma condição importante em todo o mundo que tem 
graves consequências emocionais, sociais e econômicas. O ge-
renciamento é difícil, exigindo o desenvolvimento de aborda-
gens novas, eficazes e seguras. OBJETIVOS: Este estudo foi rea-
lizado para examinar os efeitos dos Campos Eletromagnéticos 
Pulsados (CEMP) e do retrowalking sobre a dor, a incapacidade, 
a mobilidade da coluna vertebral, a rigidez dos isquiotibiais, o 
equilíbrio e a cinesiofobia em pacientes com dor lombar crô-
nica não específica. MATERIAIS E MÉTODOS: Os participantes 
(n = 48) com DLCI crônica foram divididos aleatoriamente em 
quatro grupos: Grupo A: Grupo convencional, Grupo B: Grupo 
CEMP, Grupo C: Grupo retrowalking e Grupo D: Grupo CEMP e 
retrowalking. As intervenções foram realizadas três vezes por 
semana durante seis semanas. Os resultados foram dor, in-
capacidade, tensão nos isquiotibiais, equilíbrio, mobilidade da 
coluna vertebral e cinesiofobia, medidos na linha de base e 
após seis semanas. RESULTADOS: O resultado sugeriu uma 
melhora significativa na dor, na incapacidade, na tensão dos 
isquiotibiais, na cinesiofobia e no equilíbrio. Entretanto, não 
foi observada melhora significativa na mobilidade da coluna 
vertebral (flexão e extensão da ADM) quando a comparação 
entre os grupos foi feita na sexta semana. A melhora máxima 
foi observada no grupo D, seguida pelo grupo C e pelo gru-
po B, em comparação com o grupo A. CONCLUSÃO: Pode-se 
concluir que a CEMP e o retrowalking, quando administrados 
em combinação, diminuem significativamente a dor, a incapa-
cidade, a rigidez dos isquiotibiais, a cinesiofobia e melhoram o 
equilíbrio dos pacientes com dor crônica não espinhal.
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Efeitos do campo eletromagnético pulsado e do retrowalking em 
pacientes com dor lombar crônica inespecífica: um estudo piloto

Effects of pulsed electromagnetic field and retrowalking in patients 
with chronic non-specific low back pain: a pilot study
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic non-specific low back 
pain (CNSLBP) is a major worldwide condition that has severe 
emotional, social, and economic consequences. Management 
is difficult, requiring the development of new, effective, and 
safe approaches. OBJECTIVES: This study was conducted to 
examine the effects of Pulsed Electromagnetic Fields (PEMF) 
and retrowalking on pain, disability, spinal mobility, hamstring 
tightness, balance, and kinesiophobia in patients with chronic 
non-specific low back pain. MATERIALS AND METHODS: 
Participants (n = 48) with CNSLBP were randomised into 
four groups; Group A: Conventional group, Group B: PEMF 
group, Group C: retrowalking group, and Group D: PEMF 
and retrowalking group. The interventions were given three 
times per week for six weeks. The outcomes were pain, 
disability, hamstring tightness, balance, spinal mobility and 
kinesiophobia, measured at baseline and after 6 weeks.  
RESULTS: The result suggested a significant improvement 
in pain, disability, hamstring tightness, kinesiophobia and 
balance. However, no significant improvement in spinal 
mobility (flexion and extension ROM) was observed during 
the sixth week between-group comparison. The maximum 
improvement was seen in group D followed by group C and 
group B in comparison to group A. CONCLUSION: It can 
be concluded that PEMF and retrowalking when given in 
combination significantly decrease pain, disability, hamstring 
tightness, kinesiophobia and improve balance patients with 
chronic non-specific low back pain.
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1. Introdução

A dor lombar é altamente prevalente e a principal ra-
zão de anos vividos com incapacidade. Ao longo da 
vida, 30% a 80% das pessoas geralmente apresen-
tam dor lombar (lombalgia). A taxa de incidência de 
lombalgia é de cerca de 15% em adultos em todo o 
mundo, com prevalência pontual de 30%.1 Estima-se 
também que pelo menos 50% dos adultos passaram 
por um episódio de lombalgia em suas vidas.2 De 
acordo com a pesquisa, a lombalgia afeta igualmente 
homens e mulheres e constitui um dos motivos mais 
frequentes para as pessoas contactarem o seu mé-
dico e experienciarem pelo menos um episódio de 
lombalgia, ocorrendo em 30% dos adolescentes em 
todo o mundo.3,4

Os fatores de risco comuns para dor lombar crônica 
inespecífica (DLCI) são idade, sexo, degeneração de 
disco, história de lesão medular, história familiar de 
lombalgia, grande quantidade de atividade física, es-
tresse, depressão e tabagismo.4

O mecanismo fisiopatológico exato e a etiologia da 
DLCI ainda são difíceis de compreender em 85 a 90% 
dos casos.1 Dor lombar crônica inespecífica (DLCI) é 
um termo usado para descrever dor na região lom-
bar que dura mais de doze semanas. Várias inter-
venções terapêuticas popularmente utilizadas para o 
tratamento da DLCI são medicamentos analgésicos, 
exercícios, terapia cognitivo-comportamental, ioga, 
acupuntura, modalidades de fisioterapia, manipula-
ção da coluna vertebral, reabilitação interdisciplinar 
e relaxamento progressivo.2,3 As abordagens fisiote-
rapêuticas ganharam popularidade como alternativa 
para evitar seus efeitos adversos. Algumas interven-
ções fisioterapêuticas comuns usadas para tratar 
DLCI são campos eletromagnéticos pulsados (CEMP), 
estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), 
correntes de interferência (IFC), compressas quentes, 
ultrassom terapêutico (UST) em clínicas de fisiotera-
pia, mas sua eficácia permanece incerta.4

Retrowalking ou andar para trás é um conceito rela-
tivamente novo em reabilitação. Vários estudos su-
geriram uma melhora no equilíbrio e na marcha em 
pacientes com distúrbios neurológicos, como aci-
dente vascular cerebral, paralisia cerebral e parkin-
sonismo.5 Estudos também investigaram como o re-
trowalking afeta a osteoartrite do joelho e mostraram 

efeitos positivos na melhora da dor, da incapacidade 
e do equilíbrio.5 Várias pesquisas estão sendo con-
duzidas para explorar o papel do retrowalking na dor 
lombar crônica, e os resultados foram igualmente 
encorajadores. O CEMP demonstrou ser útil na redu-
ção da dor, estimulando a formação óssea na osteo-
porose e o crescimento ósseo em fraturas agudas.6 

Foi descrito que o uso do PEMF melhora o consumo 
de oxigênio tecidual, a atividade celular local e a va-
sodilatação sem aumentar a temperatura local.6 O 
uso de CEMP na DLCI tem sido explorado em vários 
estudos, mas a retrowalking é uma nova abordagem 
para tratar a DLCI. Assim, o presente estudo foi rea-
lizado para explorar o efeito combinado do CEMP e 
do retrowalking, bem como a aplicação isolada dessas 
intervenções em pacientes com DLCI e para estimar 
a viabilidade do estudo para conduzir uma trilha con-
trolada randomizada totalmente alimentada.

2. Método

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes 
Consolidated Requirements of Reporting Studies 
(CONSORT). As diretrizes éticas da Declaração de 
Helsinque de 2013 para estudos envolvendo seres 
humanos foram seguidas. A aprovação ética do es-
tudo foi realizada em 29 de dezembro de 2020, vide 
ofício nº A.Psy/20/8487. O presente estudo também 
está registrado no Registro de Ensaios Clínicos da 
Índia com o número CTRI/2021/06/034230. Todos os 
participantes assinaram um consentimento informa-
do antes de sua participação no estudo.

2.1 Design de teste

Randomizado, grupo paralelo, ensaio ativo controlado.

2.2 Participantes e ambiente

O estudo foi realizado no Departamento 
Ambulatorial (OPD), Departamento de Fisioterapia 
Guru Jambheshwar University of Science and 
Technology e vários hospitais em Hisar, Haryana, 
Índia, de fevereiro de 2022 a agosto de 2022. Os se-
guintes critérios de inclusão e exclusão foram apli-
cados durante o recrutamento.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5608
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2.2.1 Critério de inclusão

Foram incluídos no estudo homens e mulheres, na faixa etária de trinta a sessenta anos, com dor lombar ines-
pecífica há mais de três meses.

2.2.2 Critério de exclusão

Os pacientes com histórico de dor nas costas devido a alguma patologia específica da coluna vertebral, fraturas 
recentes, cirurgias anteriores, deformidades de membros inferiores e coluna vertebral, quaisquer problemas car-
díacos ou musculoesqueléticos agudos ou crônicos além de lombalgia, mulheres grávidas e lactantes, pacientes 
com marca-passo e condições cardíacas instáveis, epilepsia, presença de feridas abertas nas costas, qualquer 
déficit neurológico, histórico de distúrbios articulares inflamatórios, doença maligna, qualquer outro motivo que 
afete sua participação no estudo, incapaz de andar sem auxílio, participantes não cooperativos ou relutantes.

2.3 Recrutamento e intervenções

Os participantes com DLCI foram selecionados para participação no estudo e um total de 48 participantes foram 
selecionados seguindo os critérios de elegibilidade para o estudo e os participantes selecionados foram divididos 
aleatoriamente em 4 grupos. Após a randomização, os participantes receberam intervenções de acordo com os 
respectivos grupos. Os detalhes demográficos básicos, como idade, altura, peso, IMC foram obtidos no início do 
estudo. As variáveis de resultado foram medidas no recrutamento e após 6 semanas. O Quadro 1 ilustra os deta-
lhes das intervenções dadas aos respectivos grupos.

Todas as intervenções foram administradas três vezes por semana durante seis semanas. Durante a coleta de 
dados, os participantes foram instruídos a não alterar seus níveis de atividade ou se envolver em regimes de tra-
tamento alternativos.

Quadro 1. Apresenta o detalhamento das intervenções realizadas nos respectivos grupos

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5608
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2.4 Resultados

As medidas de resultados primários no estudo incluí-
ram dor, mobilidade da coluna vertebral e rigidez dos 
isquiotibiais. As medidas de resultados secundários 
incluíram incapacidade, equilíbrio e cinesiofobia. A dor 
foi avaliada pela Escala Visual Analógica (EVA), a inca-
pacidade foi avaliada pelo Índice de Incapacidade de 
Owestry (ODI), mobilidade da coluna vertebral medin-
do a amplitude de movimento de flexão e extensão 
da coluna usando teste de schober modificado, rigidez 
dos isquiotibiais pelo teste Straight Leg Raising (SLR) 
de ambos os membros inferiores, equilíbrio usando o 
Star Excursion Balance Test (SEBT) de ambos os mem-
bros inferiores e cinesiofobia usando a escala Tampa. 
A administração do recrutamento das intervenções e a 
avaliação das variáveis de resultado foram feitas pelo 
investigador principal do estudo, apenas os participan-
tes foram mantidos cegos até o final do estudo.
 
O número de participantes que participaram do es-
tudo foi utilizado para avaliar a viabilidade da taxa 
de recrutamento de participantes. A aceitação e vali-
dade das variáveis de resultado foram determinadas 
utilizando as taxas de conclusão pré e pós-interven-
ção. Os critérios primários para a trilha piloto foram 
taxa de recrutamento de 70%, taxa de conclusão de 
disciplina de 90%, taxa de envio de dados de acompa-
nhamento pós-estudo de 95% e taxa de participação 
de 75% dos participantes.9

2.5 Tamanho da amostra

Um total de quarenta e oito participantes foram ins-
critos, e foram considerados os critérios de tamanho 
mínimo de amostra do estudo piloto de doze sujeitos 
em cada grupo.10

2.6 Randomização

De acordo com os critérios de elegibilidade, os par-
ticipantes foram selecionados e divididos por meio 
de uma tabela de números aleatórios gerada por 
computador em quatro grupos e foram divididos 
aleatoriamente em quatro grupos com proporção 
de alocação de 1:1.

2.7 Ocultação de alocação

A ocultação da alocação dos participantes foi feita 
por meio de envelope opaco lacrado.

2.8 Cegagem

Os participantes ficaram cegos quanto à intervenção 
e não foram revelados aos participantes até o final 
do estudo. A administração das intervenções e a ava-
liação das variáveis de resultado foram feitas pelo in-
vestigador principal do estudo.

2.9 Análise estatística

O SPSS Versão 21.0 foi utilizado para a análise. Os 
dados foram apresentados como média e desvio 
padrão. A normalidade foi avaliada pelo teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Para avaliação da dor nas 
comparações entre grupos foi utilizado o teste de 
Kruskal-Wallis e para comparações intragrupos foi 
utilizado o teste de Mann-Whitney. ANOVA unidire-
cional foi utilizada para comparação entre grupos 
para as variáveis Mobilidade espinhal, Incapacidade, 
Tensão dos isquiotibiais, Equilíbrio e Cinesiofobia. Se 
considerado significativo, o teste de Scheffe foi usado 
para fazer comparações múltiplas post hoc. A com-
paração dentro do grupo foi feita usando um teste t 
relacionado. Durante a análise, foi utilizado o princí-
pio da intenção de tratar. O nível de significância foi 
fixado em P < 0,05.

3. Resultados

3.1 Fluxo de participantes

Com base nos critérios de seleção, foram selecio-
nados um total de 61 participantes. Dos quais 51 
(83,60%) foram selecionados conforme critérios de 
inclusão e exclusão, e 48 (94,11%) manifestaram in-
teresse em participar do estudo. A Figura 1 ilustra o 
Fluxo do estudo.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5608
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3.2 Recrutamento

Os participantes foram recrutados entre fevereiro de 2022 e agosto de 2022.

3.3 Dados de linha de base

 A idade média dos participantes foi de 43,21±8,51 anos, a altura foi de 161,68±6,35cm, o peso foi 69,90±5,62 kg e 
o IMC foi 26,74±1,62 kg/m2. As características demográficas foram semelhantes no início do estudo. O Quadro 2 
ilustra as características demográficas dos participantes e a variável de resultados na linha de base.

Figura 1. Fluxograma do estudo

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5608
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3.4 Resultados e estimativa

Os resultados do estudo mostraram melhora significativa na dor, incapacidade, rigidez dos isquiotibiais, cinesio-
fobia e equilíbrio. No entanto, não houve melhora significativa na mobilidade da coluna vertebral (ADM de flexão 
e extensão). As comparações post hoc mostraram dor máxima no grupo D (Mediana = 4,40, P < 0,001**) seguido 
pelo grupo B (Mediana = 4,14, P < 0,001**) e grupo C (Mediana = 4,12, P < 0,001**) em comparação com o grupo 
A. A deficiência, cinesiofobia, Star Excursion Balance Test (SEBT)  da perna direita  posterior, SEBT anterolateral, 
SEBT posteroterolateral e SEBT posteromedial foi reduzido no grupo D (MD = 3,66; P = 0,35*), (MD = -8,25; P < 
0,001*), (MD = - 4,50; P < 0,001*), (MD = -5,08; P = 0,21*), (MD = -5,66; P = 0,18*) e (MD = -4,16; P = 0,26*) em com-
paração ao grupo A. A rigidez dos isquiotibiais, SEBT Anterior e SEBT Lateral reduziram no grupo D (MD = -6,00; P 
< 0,001**), (MD = -4,08; P < 0,001**), (MD = -7,41; P < 0,001**) seguido pelo grupo C (MD = -5,58; P < 0,001**), (MD 
= -3,75; P < 0,001*), (MD = -6,75; P = 0,22*) em comparação ao grupo A. O SEBT Medial e o SEBT Anteromedial não 
mostram qualquer melhora em comparação com o grupo A. SEBT Anterior, SEBT Posterior, SEBT Posterolateral 
foram reduzidos no grupo D (MD = -4,58; P < 0,001**), (MD = -4,58; P = 0,25*), (MD = -7,00; P < 0,001**) seguido 
pelo grupo C (MD = -4,25; P < 0,001**), (MD = -4,16; P = 0,48*), (MD = -5,41; P = 0,27*) em comparação ao grupo A. 
SEBT Lateral, SEBT Anterolateral foram reduzidos no grupo D (MD = -8,83; P < 0,001**), (MD = -6,41;  P < 0,001**) 
seguido pelo grupo C (MD = -9,83; P < 0,001**), (MD = -4,33; P = 0,50) e depois seguido pelo grupo B (MD = -6,00; 
P = 0,045*), (MD = -5,41; P < 0,001**). O SEBT Medial reduziu igualmente no grupo B e no Grupo D (MD = -3,41; P 
< 0,001*), (MD = -3,41; P < 0,001*). SEBT Anteromedial e SEBT Posteromedial não apresentam melhora em com-
paração ao grupo A.

Quadro 2. Características demográficas dos participantes e variáveis desfechos na linha de base

Fonte: os autores (2024).
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Um “RCT” totalmente desenvolvido foi considerado viável, pois 48 indivíduos terminaram as sessões de tratamento de 6 semanas mostrando uma taxa de retenção de 
100%. O estudo mostrou melhorias significativas em todas as variáveis, exceto na mobilidade da coluna, nas comparações pré e pós entre os quatro grupos. O Quadro 
3 ilustra a comparação entre grupos das variáveis de desfecho primário - Dor, Mobilidade espinhal e Tensão dos isquiotibiais; e o Quadro 4 ilustra a comparação entre 
grupos das variáveis de desfecho secundário - Incapacidade, Cinesiofobia e Equilíbrio.

Quadro 3. Demonstra a comparação entre grupos das variáveis de desfecho primário - dor, mobilidade espinhal e rigidez dos isquiotibiais

ODI - Índice de Incapacidade de Oswestry; * - Estatisticamente Significativo em P < 0,05* e P ≤ 0,001.
Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5608
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Quadro 4. Demonstra a comparação entre grupos das variáveis de desfecho secundário - incapacidade, cinesiofobia e equilíbrio

ODI - Índice de Incapacidade de Oswestry; * - Estatisticamente Significativo em P < 0,05* e P ≤ 0,001.
Fonte: os autores (2024).
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4. Discussão

O estudo avaliou os efeitos combinados e individuais 
do CEMP e do retrowalking e avaliou a viabilidade de 
conduzir um ECR totalmente desenvolvido. Os resul-
tados do estudo revelaram melhorias significativas 
na dor, incapacidade, rigidez dos isquiotibiais, cine-
siofobia e equilíbrio na comparação entre os grupos. 
No entanto, nenhuma melhora significativa foi ob-
servada na mobilidade da coluna quando foi feita a 
comparação entre os grupos. A comparação post hoc 
mostrou melhora máxima no Grupo D, seguido pelo 
Grupo C e Grupo B em comparação ao Grupo A.

Os resultados do estudo também indicam que é viá-
vel realizar um ECR totalmente desenvolvido para 
avaliar a eficácia do retrowalking e do CEMP isola-
damente, bem como em combinação com FLNS. 
A taxa de recrutamento do presente estudo foi de 
94,11% atingível; a taxa de retenção foi de 100%. 
Todas as sessões de tratamento foram concluídas 
por 97,91% dos participantes, demonstrando uma 
boa taxa de adesão.

As possíveis razões para a melhoria significativa no 
Grupo D com a aplicação de retrowalking e CEMP po-
dem ser devidas à redução significativa da dor por-
que o CEMP atua a nível celular promovendo a pas-
sagem de íons, particularmente íons de cálcio, entre 
as células, resultando numa série de consequências 
biológicas benéficas que aliviam a dor e a inflama-
ção11 e o retrowalking aumentam significativamente 
a flexibilidade dos músculos isquiotibiais.12 Os pa-
cientes com DLCI muitas vezes evitam atividades fí-
sicas devido à dor, causando rigidez nos isquiotibiais 
e distúrbios do ritmo lombopélvico, que aumentam 
o estresse nos tecidos moles da coluna vertebral e 
pioram a dor nas costas.13 O padrão do ciclo da mar-
cha difere na marcha retroativa em comparação à 
marcha para frente, como na postura de retrowal-
king começa com o contato dos dedos dos pés e ter-
mina com a elevação do calcanhar, causando exten-
são e flexão extra do quadril, esse ajuste cinemático 
faz com que a pelve se alinhe mais anteriormente, 
o que pode contribuir para aliviar a tensão nas arti-
culações facetárias, aumenta a abertura do espaço 
discal, reduz a compressão cargas nos discos inter-
vertebrais e, assim, reduz a dor lombar.14 O retrowal-
king, quando combinado com um regime de exercí-
cios convencional, fortalece os músculos da região 
lombar, proporcionando maior alívio da dor.15

A DLCI é uma causa significativa de incapacidade, im-
pedindo os indivíduos de realizarem suas Atividades 
de Vida Diária (AVDs). Numerosos estudos demons-
traram uma correlação de moderada a leve entre 
a gravidade da dor lombar e a incapacidade.16 Isso 
significa que dor e incapacidade estão inter-relacio-
nadas. O papel do músculo isquiotibial é importante 
na manutenção do equilíbrio, mudando a posição do 
COG e sua rigidez afeta os indivíduos, o equilíbrio é 
importante para prevenir lesões durante AVDs e exer-
cícios. Uma correlação positiva foi encontrada entre a 
rigidez muscular dos isquiotibiais e o equilíbrio dinâ-
mico, sugerindo que o desempenho no SEBT diminui 
com o aumento da rigidez dos isquiotibiais.17 Outro 
estudo revelou que a rigidez dos isquiotibiais impacta 
significativamente a distância de alcance medial do 
SEBT em jogadores de basquete do ensino médio.18 
A pesquisa clínica indica que a lombalgia e as defi-
ciências associadas estão relacionadas à cinesiofobia, 
medo de movimento e de novas lesões.19

De acordo com os resultados do nosso estudo, não 
houve melhora significativa na mobilidade da coluna 
vertebral e resultados semelhantes foram encontrados 
sugerindo que a ADM da coluna vertebral não é um pre-
ditor confiável de incapacidade em indivíduos com lom-
balgia crônica.20 Afirma que a ADM espinhal limitada é 
totalmente independente do grau de incapacidade.

O aumento da taxa de retenção e as baixas taxas de 
abandono implicam que a intervenção é um trata-
mento bem-sucedido e amplamente aceito para dor 
lombar crônica inespecífica.

A combinação inovadora de duas terapias distintas 
com vários mecanismos de ação, o principal ponto 
forte do estudo foi o uso de uma nova intervenção, 
como o CEMP na população indiana, como seu po-
tencial para o tratamento da dor lombar crônica ines-
pecífica. A combinação de CEMP e retrowalking pode 
aliviar a dor, a incapacidade, a rigidez dos isquioti-
biais e a cinesiofobia, ao mesmo tempo que melhora 
o equilíbrio e a mobilidade da coluna vertebral. Para 
evitar qualquer viés que possa afetar os resultados 
do estudo, a administração de medicamentos para 
alívio da dor foi monitorada de perto. Além disso, al-
cançamos 100% de retenção e 97,31% de adesão.

O presente estudo encontra algumas limitações, 
como perda de acompanhamento em longo prazo, 
natureza simples-cega do estudo e pequeno tama-
nho da amostra.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5608
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5. Conclusão

Pode-se concluir que quando o CEMP combinado 
com retrowalking pode diminuir significativamente a 
dor, a incapacidade, a rigidez dos isquiotibiais, a ci-
nesiofobia e melhora a mobilidade e o equilíbrio da 
coluna vertebral na dor lombar crônica inespecífica.
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