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RESUMO | INTRODUGAO: A dor lombar crénica inespecifica
(DLCI) é uma condicdo importante em todo o mundo que tem
graves consequéncias emocionais, sociais e econémicas. O ge-
renciamento é dificil, 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
equilibrio e a cinesiofobia em pacientes com dor lombar cro-
nica ndo especifica. MATERIAIS E METODOS: Os participantes
(n = 48) com DLCI crbénica 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 intervenc¢des foram realizadas trés vezes por
semana durante seis semanas. Os resultados foram dor, in-
capacidade, tensdo nos isquiotibiais, equilibrio, mobilidade da
coluna vertebral e cinesiofobia, medidos na linha de base e
ap6s seis semanas. RESULTADOS: O resultado sugeriu uma
melhora significativa na dor, na incapacidade, na tensdo dos
isquiotibiais, na cinesiofobia e no equilibrio. Entretanto, ndo
foi observada melhora significativa na mobilidade da coluna
vertebral (flexdo e extensdo da ADM) quando a comparacdo
entre os grupos foi feita na sexta semana. A melhora maxima
foi observada no grupo D, seguida pelo grupo C e pelo gru-
po B, em comparacdo com o grupo A. CONCLUSAO: Pode-se
concluir que a CEMP e o retrowalking, quando administrados
em combinagdo, diminuem significativamente a dor, a incapa-
cidade, a rigidez dos isquiotibiais, a cinesiofobia e melhoram o
equilibrio dos pacientes com dor crénica ndo espinhal.
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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. Introducgao

A dor lombar é altamente prevalente e a principal ra-
zdo de anos vividos com incapacidade. Ao longo da
vida, 30% a 80% das pessoas geralmente apresen-
tam dor lombar (lombalgia). A taxa de incidéncia de
lombalgia é de cerca de 15% em adultos em todo o
mundo, com prevaléncia pontual de 30%.' Estima-se
também que pelo menos 50% dos adultos passaram
por um episoédio de lombalgia em suas vidas.? 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 episodio de
lombalgia, ocorrendo em 30% dos adolescentes em
todo o mundo.?*

Os fatores de risco comuns para dor lombar crénica
inespecifica (DLCI) sdo idade, sexo, degeneracdo de
disco, histdria de lesdo medular, histéria familiar de
lombalgia, grande quantidade de atividade fisica, es-
tresse, depressao e tabagismo.*

O mecanismo fisiopatoldgico exato e a etiologia da
DLCI ainda sao dificeis de compreender em 85 a 90%
dos casos.! Dor lombar crbnica inespecifica (DLCI) é
um termo usado para descrever dor na regido lom-
bar que dura mais de doze semanas. Varias inter-
vencdes terapéuticas popularmente utilizadas para o
tratamento da DLCI sdo medicamentos analgésicos,
exercicios, terapia cognitivo-comportamental, ioga,
acupuntura, modalidades de fisioterapia, manipula-
¢do da coluna vertebral, reabilitacdo interdisciplinar
e relaxamento progressivo.?* As abordagens fisiote-
rapéuticas ganharam popularidade como alternativa
para evitar seus efeitos adversos. Algumas interven-
¢Oes fisioterapéuticas comuns usadas para tratar
DLCI sdo campos eletromagnéticos pulsados (CEMP),
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
correntes de interferéncia (IFC), compressas quentes,
ultrassom terapéutico (UST) em clinicas de fisiotera-
pia, mas sua eficacia permanece incerta.*

Retrowalking ou andar para tras € um conceito rela-
tivamente novo em reabilitacdo. Varios estudos su-
geriram uma melhora no equilibrio e na marcha em
pacientes com disturbios neurolégicos, como aci-
dente vascular cerebral, paralisia cerebral e parkin-
sonismo.> Estudos também investigaram como o re-
trowalking afeta a osteoartrite do joelho e mostraram

efeitos positivos na melhora da dor, da incapacidade
e do equilibrio.> Varias pesquisas estdo sendo con-
duzidas para explorar o papel do retrowalking na dor
lombar crénica, e os resultados foram igualmente
encorajadores. O CEMP demonstrou ser til na redu-
¢do da dor, estimulando a formacgdo 6ssea na osteo-
porose e o crescimento 6sseo em fraturas agudas.®
Foi descrito que o uso do PEMF melhora o consumo
de oxigénio tecidual, a atividade celular local e a va-
sodilatacdo sem aumentar a temperatura local.® O
uso de CEMP na DLCI tem sido explorado em varios
estudos, mas a retrowalking € 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 aplicacdo isolada dessas
intervencbes 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 Declaracdo de
Helsinque de 2013 para estudos envolvendo seres
humanos foram seguidas. A aprovacgdo ética do es-
tudo foi realizada em 29 de dezembro de 2020, vide
oficio n° A.Psy/20/8487. O presente estudo também
esta registrado no Registro de Ensaios Clinicos da
india com o nimero CTRI/2021/06/034230. Todos os
participantes assinaram um consentimento informa-
do antes de sua participa¢do 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 varios hospitais em Hisar, Haryana,
india, de fevereiro de 2022 a agosto de 2022. Os se-
guintes critérios de inclusdo e exclusdo foram apli-
cados durante o recrutamento.
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2.2.1 Critério de inclusdo

Foram incluidos no estudo homens e mulheres, na faixa etaria de trinta a sessenta anos, com dor lombar ines-
pecifica ha mais de trés meses.

2.2.2 Critério de exclusdo

Os pacientes com histérico de dor nas costas devido a alguma patologia especifica da coluna vertebral, fraturas
recentes, cirurgias anteriores, deformidades de membros inferiores e coluna vertebral, quaisquer problemas car-
diacos ou musculoesqueléticos agudos ou cronicos além de lombalgia, mulheres gravidas e lactantes, pacientes
com marca-passo e condi¢des cardiacas instaveis, epilepsia, presenca de feridas abertas nas costas, qualquer
déficit neuroldgico, histérico de distdrbios articulares inflamatérios, doenca maligna, qualquer outro motivo que
afete sua participagdo no estudo, incapaz de andar sem auxilio, participantes ndo cooperativos ou relutantes.

2.3 Recrutamento e intervengdes

Os participantes com DLCI foram selecionados para participacdo 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. Apds a randomizagdo, os participantes receberam intervenc¢des de acordo com os
respectivos grupos. Os detalhes demograficos basicos, como idade, altura, peso, IMC foram obtidos no inicio do
estudo. As variaveis de resultado foram medidas no recrutamento e apés 6 semanas. O Quadro 1 ilustra os deta-
lhes das intervencdes dadas aos respectivos grupos.

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

Grupo A | Os participantes realizaram exercicios convencionais, como elevagao
das pernas em decubito dorsal e prono e flexdes abdominais. Cada
exercicio foi realizado por 10 repeticdes por sessdo e manter a posi¢io
por 5 segundos e retornar & posigao neutra.’

Grupo B | Os participantes receberam CEMP a 200 microtesla, forma de onda
sinusal a 30 Hz por 20 minutos na regido lombar, juntamente com
exercicios convencionais iguais aos administrados ao grupo A.

Grupo C | Os participantes realizaram 20 minutos de retrowalking confortavel em
esteira com periodos de cinco minutos de aquecimento e
desaguecimento, juntamente com exercicios convencionais iguais aos
dados ao grupo A8

Grupo D | Os participantes receberam uma combinagao de CEMP, retrowalking e

exercicios convencionais iguais aos do grupo A.

Fonte: os autores (2024).

Todas as interven¢8es foram administradas trés vezes por semana durante seis semanas. Durante a coleta de
dados, os participantes foram instruidos a ndo alterar seus niveis de atividade ou se envolver em regimes de tra-
tamento alternativos.
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2.4 Resultados

As medidas de resultados primarios no estudo inclui-
ram dor, mobilidade da coluna vertebral e rigidez dos
isquiotibiais. As medidas de resultados secundarios
incluiram incapacidade, equilibrio e cinesiofobia. A dor
foi avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA), a inca-
pacidade foi avaliada pelo indice de Incapacidade de
Owestry (ODI), mobilidade da coluna vertebral medin-
do a amplitude de movimento de flexdo e extensdo
da coluna usando teste de schober modificado, rigidez
dos isquiotibiais pelo teste Straight Leg Raising (SLR)
de ambos os membros inferiores, equilibrio usando o
Star Excursion Balance Test (SEBT) de ambos os mem-
bros inferiores e cinesiofobia usando a escala Tampa.
A administra¢do do recrutamento das intervencdes e a
avaliacdo das variaveis de resultado foram feitas pelo
investigador principal do estudo, apenas os participan-
tes foram mantidos cegos até o final do estudo.

O numero de participantes que participaram do es-
tudo foi utilizado para avaliar a viabilidade da taxa
de recrutamento de participantes. A aceitacao e vali-
dade das variaveis de resultado foram determinadas
utilizando as taxas de conclusao pré e pos-interven-
¢do. Os critérios primarios para a trilha piloto foram
taxa de recrutamento de 70%, taxa de conclusdo de
disciplina de 90%, taxa de envio de dados de acompa-
nhamento pos-estudo de 95% e taxa de participacdo
de 75% dos participantes.?

2.5 Tamanho da amostra

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

2.6 Randomizacao

De acordo com os critérios de elegibilidade, os par-
ticipantes foram selecionados e divididos por meio
de uma tabela de nameros aleatérios gerada por
computador em quatro grupos e foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos com proporcao
de alocacdo de 1:1.

2.7 Ocultacgdo de alocacgdo

A ocultacdo da alocacdo dos participantes foi feita
por meio de envelope opaco lacrado.

2.8 Cegagem

Os participantes ficaram cegos quanto a intervencao
e ndo foram revelados aos participantes até o final
do estudo. A administragao das intervenc¢8es e a ava-
liacdo das variaveis de resultado foram feitas pelo in-
vestigador principal do estudo.

2.9 Analise estatistica

O SPSS Versdo 21.0 foi utilizado para a analise. Os
dados foram apresentados como média e desvio
padrdo. A normalidade foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para avaliagdo da dor nas
comparacgOes entre grupos foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis e para comparag¢des intragrupos foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. ANOVA unidire-
cional foi utilizada para compara¢do entre grupos
para as variaveis Mobilidade espinhal, Incapacidade,
Tensdo dos isquiotibiais, Equilibrio e Cinesiofobia. Se
considerado significativo, o teste de Scheffe foi usado
para fazer compara¢des multiplas post hoc. A com-
paracdo dentro do grupo foi feita usando um teste t
relacionado. Durante a analise, foi utilizado o princi-
pio da intencao de tratar. O nivel de significancia foi
fixado em P < 0,05.

3. Resultados
3.1 Fluxo de participantes

Com base nos critérios de sele¢do, foram selecio-
nados um total de 61 participantes. Dos quais 51
(83,60%) foram selecionados conforme critérios de
inclusdo e exclusdo, e 48 (94,11%) manifestaram in-
teresse em participar do estudo. A Figura 1 ilustra o
Fluxo do estudo.
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Figura 1. Fluxograma do estudo
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Fonte: os autores (2024).

3.2 Recrutamento

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

3.3 Dados de linha de base

Aidade 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/m?. As caracteristicas demograficas foram semelhantes no inicio do estudo. O Quadro 2
ilustra as caracteristicas demograficas dos participantes e a variavel de resultados na linha de base.
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Quadro 2. Caracteristicas demogréficas dos participantes e varidveis desfechos na linha de base

Grupo A Grupo B Grupo C | Grupo D Valor P

(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Idade 43,5+9,63 42,5+7.30 | 43,3+£972 |43,5+8,24 0,991
Altura 158,6+6,91 | 16244548 | 164,061 | 161,64627 | 204
9
Peso 69,746.88 6994572 | 70,9481 | 6894542 0,857
IMC 27.7+2 51 26,5+1,16 26,3+0,93 | 26,3+1,03 0,087
Dor (VAS) [6,67£049 | 6,5820,67 | 6.50=0.80 | 5.92£1,00 | 144
Deficiéncia (ODI) 26,5+4,66 | 27,16+2,82 | 29.9+4,10 | 27,943.82 | 0,190
Mobilidade Flexio 6,22+0,38 6,06+£0,74 | 5,99+0,67 | 023 23
espinhal (ROM) | Extensdio (2542033 | 2274031 |247+029 | 0,10 10
Rigidez dos isquiotibiais 81,9+2,96 82,08+4,77 |82,4+431 |82,08+4,12 | 0992
(SLR) perna direita
Rigidez dos isquiotibiais 80,7£2.90 | 87,0+4.31 |86,3+3,52 |82,0644,12 | 0,963
(SLR) perna esquerda
Cinesiofobia (escala de 31,1x6,61 33,545,36 33,2781 |34,7+6,68 0,622
Tampa)
Star Anterior Média o579 34 | 65503,02 | 6585358 | 6585358 | 0,849
Excursion Posterior +DF 58,9+1,83 59,3+3,22 57,5274 | 57,5+2,74 0,237
Balance Medial 6484304 | 6514265 |63,5£290 6354290 | 521
Test (perna | Lateral 559+473 | 5524511 | 543+6,63 |543+663 | 0,734
direita) Anterolateral 05,0+5,77 65,3+4,67 64,0579 | 64,0+5,79 0,875
Anteromedial [64.143.78 | 6534253 | 6334283 | 6334283 | 401
Posterolateral 44,9+3,70 | 46,9+4,29 | 46,0+5,87 | 46,0+5,87 0,758
Posteromedial 643+4.16 64,344 88 632+4 61 | 63,2+4.61 0,891
Star Anterior 65,742 34 65,5+3,02 65,843,58 | 65,843,58 0,877
Excursion | Posterior 58,5+1,72 59,5+2,96 | 57,7+3,01 | 57,7+3,01 0,294
Balance Medial 65,5£2,06 6484294 | 64,4+3.20 | 64,4£3.20 0,751
Test (perna | Lateral 56,1498 | 57,543,96 | 53,8+7,90 |53,8+790 | 0,396
esquerda) Anterolateral 65,5+6,09 63,714 43 63,1570 | 63,1£5,70 0,705
Anteromedial 6324384 | 6558243 |63,1:297 [63,14297 | 204
Posterolateral 44,6+3,72 46,6+4,67 46,0+5,87 | 46,0+5,87 0,743
Posteromedial [64.08+4.44 | 6455488 | 62.6£3.70 | 62.6£3.70 | 0,658

Fonte: os autores (2024).

3.4 Resultados e estimativa

Os resultados do estudo mostraram melhora significativa na dor, incapacidade, rigidez dos isquiotibiais, cinesio-
fobia e equilibrio. No entanto, ndo houve melhora significativa na mobilidade da coluna vertebral (ADM de flexdo
e extensado). As comparac¢des post hoc mostraram dor maxima 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 compara¢ao com o grupo
A. A deficiéncia, 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-
paracdo ao grupo A. Arigidez 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 comparac¢ao ao grupo A. O SEBT Medial e o SEBT Anteromedial nao
mostram qualquer melhora em comparagdo 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 comparagao 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 ndo apresentam melhora em com-
paracdo ao grupo A.
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Um “RCT” totalmente desenvolvido foi considerado viavel, pois 48 individuos terminaram as sessdes de tratamento de 6 semanas mostrando uma taxa de retencdo de
100%. O estudo mostrou melhorias significativas em todas as variaveis, exceto na mobilidade da coluna, nas comparacdes pré e pds entre os quatro grupos. O Quadro
3ilustra a comparacdo entre grupos das variaveis de desfecho primario - Dor, Mobilidade espinhal e Tensao dos isquiotibiais; e o Quadro 4 ilustra a comparagao entre
grupos das variaveis de desfecho secundario - Incapacidade, Cinesiofobia e Equilibrio.

Quadro 3. Demonstra a comparacdo entre grupos das variaveis de desfecho primario - dor, mobilidade espinhal e rigidez dos isquiotibiais

Variaveis Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Entre Entre Grupo (6
Grupo (linha de semanas)
base)
Linha de 6 semanas Linha de 6 Linha de 6 semanas Linha | 6 Valor de | Valor Valor de Valor P
base base semanas base de semanas 72eF P y2eF
base
6,67+0,49 4,92+0,79 6,58+0,67 | 2,50+0,52 | 6,50+0,80 2,58+0,51 5,92+ 1,83+0,39 | x2=5.411 | 0,144 ¥2=34,09 0,0001%*
Dor (EVA) 1,00
Mobilidade Flexio 6,22+0,38 7,2610,52 6,06+0,74 | 7,05+0,71 | 5,99+0,67 6,82+0,51 6,454 6,79+0,49 | F=1,48 0,23 F=1,82 0,157
espinhal 0,42
(ROM) Extensdao | 2,54+0,33 2,96+0,30 2,27+0,31 | 2,75+0,38 | 2,47+0,29 2,71+0,21 2,53+ | 2,69+0,35 | F=2,20 0,10 F=1,84 0,153
0,20
Rigidez dos 81,942.96 | 82,645,12 82,08+4,77 85,043,36 | 82,4+4.31 | 88,2+1,95 82,08+4,12 88,6+ | =031 0,992 F=8,54 | 0,0001%**
isquiotibiais 1,87
(SLR) perna
direita
Rigidez dos 80,7+£2,90 | 82,07+3,45 87,0431 81,8+2.98 | 86,3+3,52 | 85,04+5,11 82,06+4,12 82,04 F=0,30 0,963 F=8,52 | 0,0001%**
isquiotibiais +5,13
(SLR) perna
esquerda

ODI - indice de Incapacidade de Oswestry; * - Estatisticamente Significativo em P < 0,05* e P < 0,001.
Fonte: os autores (2024).
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Quadro 4. Demonstra a comparagdo entre grupos das varidveis de desfecho secundario - incapacidade, cinesiofobia e equilibrio

Variaveis Grupo A Grupo B Grupoe C Grupo D Entre Entre Grupo (6
Grupo (linha de semanas)
base)
Linha de 6 semanas Linha de 6 semanas Linha de As 6 Linha de 6 semanas Valor de Valor P | Valor de Valor P
base base base semanas base y2eF y2eF
Deficiéncia (ODI) 26,504.66 | 23,01346 | 27.16:2,82 | 222,42,52 | 29.944,10 | 21,043.24 | 27.943.82 | 19334230 | F=1,65 0,190 F=3.60 0,021%
Cinesiofobia (escala de Tampa) 31,146,61 | 23,745,18 | 33,545,36 | 26,345.33 | 33,2-7.81 | 26,146,78 | 34,746,68 | 324530 F-0,594 | 0,622 F-4,53 0,007%*
Anterior 66,5:2,77 | 6554231 | 65,742,384 | 68,042,73 | 65,543,02 | 69,34257 | 65,8+3.58 | 69,613,08 | F-0,267 | 0,849 F-5,70 0,002%*
Posterior 5051239 | 61,5t4.92 | 589+1,83 | 63,543,94 | 5934322 | 65,6+1,82 | 57.542.74 | 66,043,19 | F-1,46 0,237 F-3,95 0,014%
Star Excursion | Medial 648244 | 6450246 | 6484304 | 6664322 | 65,142.65 | 67,5:284 | 63,502.90 | 6781240 | F—0,762 | 521 F-336 0,027%
Balance Lateral 56,845,70 | 5544575 | 55.044,73 | 59.744,75 | 5524511 | 62,145,908 | 54,316,63 | 62,843,61 | F=0,428 | 0,734 F=525 0,003%%
Test (perna Anterolateral | 64,0:3.86 | 6401446 | 6504577 | 68,0448 | 6531467 | 6821283 | 6406579 | 69,143,12 | F=0,230 | 0,875 F—423 0,010%*
direita) Anteromedial | 65,023,10 | 64,843,27 | 64,143,78 | 65,3£3,70 | 65,3£2,53 | 67.9%331 | 63.3£2,83 | 68,6£2.60 | F~0,1,00 | 401 F-4,05 0,012*
Posterolateral | 46,124,04 | 47443,77 | 44.943,70 | 492+4.61 | 46,94429 | 52,0£3,52 | 46,065,87 | 53,0644.54 | F 0,393 | 0,758 F-4,71 0,006%*
Posteromedial | 64,5444 | 6524433 | 64324,16 | 66,2+3,16 | 643+488 | 67.4%235 | 632+4.61 | 6944257 | F 0,207 | 0,891 F-3,75 0,017*
Anterior 66,5:2,57 | 65,042.39 | 6574234 | 68.0£2,73 | 65,543,02 | 69,322,57 | 65.8+3.58 | 69,643,08 | F-0,228 | 0,877 F-7.13 0,001%*
Posterior 5051230 | 61,564.02 | 58.5t1,72 | 64,74325 | 59.542.96 | 65,6:1,82 | 57,743,01 | 66,043.26 | F=1,27 0,294 F—4,23 0,010%*
Star Excursion | Medial 65.042,13 | 6404244 | 65542.06 | 67.442,71 6481204 | 66,742,73 | 6444320 | 6744271 | F=0,40 0,751 F=4,51 0,008%*
Balance Lateral 5704506 | 5434586 | 5614498 | 6034515 | 5755396 | 64,145,009 | 53,847,090 | 63.143.51 | F=1,01 0,396 F=9.44 0,0001%*
Test (perna Anterolateral | 63,7+3.86 | 6284426 | 65,546,090 | 68.2+4.63 | 63,744,43 | 67,142,16 | 63.145,70 | 69,242,908 | F=0,470 | 0,705 F=7.19 0,0001%*
esqnexds) Anteromedial | 64,743,19 | 65.943,11 | 6324388 | 63.74393 | 6551243 | 6824351 | 63.142.97 | 68,742.59 | F=1,59 0,204 | F=5.74 0,002%*
Posterolateral | 452+420 | 4604347 | 446+3,72 | 4934465 | 46,6+4,67 | 5154396 | 46,045,87 | 53,044.54 | F=0,415 | 0,743 F=6,28 0,001%*
Posteromedial | 64,6:435 | 6411380 | 64,08:4.44 | 67.14351 | 64,504.88 | 67.812,51 | 62.6£3,70 | 69312,74 | F=0,539 | 0,658 F=5,55 0,003%*

ODI - indice de Incapacidade de Oswestry; * - Estatisticamente Significativo em P < 0,05* e P < 0,001.

Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

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 equilibrio na comparacdo entre os grupos.
No entanto, nenhuma melhora significativa foi ob-
servada na mobilidade da coluna quando foi feita a
comparacdo entre os grupos. A comparagao post hoc
mostrou melhora maxima no Grupo D, seguido pelo
Grupo C e Grupo B em comparacdo ao Grupo A.

Os resultados do estudo também indicam que é via-
vel realizar um ECR totalmente desenvolvido para
avaliar a eficacia do retrowalking e do CEMP isola-
damente, bem como em combina¢do com FLNS.
A taxa de recrutamento do presente estudo foi de
94,11% atingivel; a taxa de retencdo foi de 100%.
Todas as sessdes de tratamento foram concluidas
por 97,91% dos participantes, demonstrando uma
boa taxa de adesao.

As possiveis razdes para a melhoria significativa no
Grupo D com a aplicac¢ao de retrowalking e CEMP po-
dem ser devidas a reducao significativa da dor por-
que o CEMP atua a nivel celular promovendo a pas-
sagem de ions, particularmente ions de calcio, entre
as células, resultando numa série de consequéncias
biolégicas benéficas que aliviam a dor e a inflama-
¢ao'! e o retrowalking aumentam significativamente
a flexibilidade dos musculos isquiotibiais.”? Os pa-
cientes com DLCI muitas vezes evitam atividades fi-
sicas devido a dor, causando rigidez nos isquiotibiais
e disturbios do ritmo lombopélvico, que aumentam
0 estresse nos tecidos moles da coluna vertebral e
pioram a dor nas costas.” O padrao do ciclo da mar-
cha difere na marcha retroativa em comparacgao a
marcha para frente, como na postura de retrowal-
king comeca com o contato dos dedos dos pés e ter-
mina com a elevac¢ao do calcanhar, causando exten-
sdo e flexdo extra do quadril, esse ajuste cinematico
faz com que a pelve se alinhe mais anteriormente,
0 que pode contribuir para aliviar a tensdo nas arti-
culagBes facetarias, aumenta a abertura do espaco
discal, reduz a compressao cargas nos discos inter-
vertebrais e, assim, reduz a dor lombar.™ O retrowal-
king, quando combinado com um regime de exerci-
cios convencional, fortalece os musculos da regido
lombar, proporcionando maior alivio da dor.'>

A DLCI é uma causa significativa de incapacidade, im-
pedindo os individuos de realizarem suas Atividades
de Vida Diéria (AVDs). Numerosos estudos demons-
traram uma correlagdo de moderada a leve entre
a gravidade da dor lombar e a incapacidade.l® Isso
significa que dor e incapacidade estdo inter-relacio-
nadas. O papel do musculo isquiotibial é importante
na manutencao do equilibrio, mudando a posi¢do do
COG e sua rigidez afeta os individuos, o equilibrio é
importante para prevenir lesdes durante AVDs e exer-
cicios. Uma correlagdo positiva foi encontrada entre a
rigidez muscular dos isquiotibiais e o equilibrio dina-
mico, sugerindo que o desempenho no SEBT diminui
com o aumento da rigidez dos isquiotibiais.’2 Outro
estudo revelou que a rigidez dos isquiotibiais impacta
significativamente a distancia de alcance medial do
SEBT em jogadores de basquete do ensino médio.'®
A pesquisa clinica indica que a lombalgia e as defi-
ciéncias associadas estdo relacionadas a cinesiofobia,
medo de movimento e de novas lesbes.”

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

O aumento da taxa de retencdo e as baixas taxas de
abandono implicam que a intervencdo € um trata-
mento bem-sucedido e amplamente aceito para dor
lombar crbénica inespecifica.

A combinagdo inovadora de duas terapias distintas
com varios mecanismos de acdo, o principal ponto
forte do estudo foi o uso de uma nova intervencao,
como o CEMP na populacdo indiana, como seu po-
tencial para o tratamento da dor lombar crénica ines-
pecifica. A combinacdo de CEMP e retrowalking pode
aliviar a dor, a incapacidade, a rigidez dos isquioti-
biais e a cinesiofobia, ao mesmo tempo que melhora
o equilibrio e a mobilidade da coluna vertebral. Para
evitar qualquer viés que possa afetar os resultados
do estudo, a administracdo de medicamentos para
alivio da dor foi monitorada de perto. Além disso, al-
cancamos 100% de retenc¢ao e 97,31% de adesao.

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

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 equilibrio da
coluna vertebral na dor lombar crdnica inespecifica.
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