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Introdugao: A dor lombar crénica (DLC) € uma das principais causas de incapacidade
no mundo, com impacto substancial na qualidade de vida e nos custos
socioeconémicos (1-3). Sua fisiopatologia é multifatorial, envolvendo alteragbes
biomecanicas, inflamatdrias e mecanismos de sensibilizacao periférica e central (4).
Apesar de diretrizes recomendarem abordagens ndo invasivas, incluindo exercicio
terapéutico, educacédo em dor e farmacoterapia (5,6), muitos pacientes apresentam
alivio parcial dos sintomas, evidenciando lacunas terapéuticas.

A estimulacdo magnética periférica repetitiva (rPMS) promove despolarizagado de
fibras nervosas e musculares por indugao eletromagnética, modulando excitabilidade

periférica e circuitos centrais envolvidos no controle descendente da dor (7—10).



O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da rPMS sobre incapacidade,
dor e funcédo em individuos com DLC,

Materiais e métodos: Trata-se de ensaio clinico randomizado, controlado por sham,
conduzido em dois centros académicos (Portugal e Brasil). O protocolo foi aprovado
pelos comités de ética institucionais e registrado no REBEC (RBR-8g8ckzm; UTN
U1111-1304-9933). Foram incluidos adultos com DLC inespecifica 23 meses, ODI
entre 40-80 e exame neurolégico normal. Foram excluidos pacientes com
radiculopatia confirmada, cirurgia prévia de coluna, doencas inflamatorias, tumores,
epilepsia ou implantes metalicos. Quarenta participantes foram randomizados (1:1)
para grupo rPMS ou sham. Ambos receberam 10 sessdes em duas semanas (20
minutos; 5s a 20Hz + 25s de pausa; ~4.000 pulsos). No grupo ativo, a bobina foi
posicionada tangencialmente sobre a regido lombar dolorosa; no sham, posicionada
a 90° com 5% da intensidade maxima. O desfecho primario foi o0 Oswestry Disability
Index (ODI). Desfechos secundarios incluiram VAS (repouso e atividade), limiar de
dor a pressao (algometria), teste de Schober, MPQ, BPI, RMDQ, WHOQOL-BREF e
testes clinicos (Lasegue, Slump). As analises incluiram teste t pareado (intra-grupo),
teste t de Welch (inter-grupos), McNemar e qui-quadrado para variaveis categéricas.
O tamanho de efeito foi calculado por Cohen’s d (p<0,05).

Resultados/discussao: Os grupos foram comparaveis na linha de base. O grupo
rPMS apresentou reducao significativa no ODI (15,015,4 para 4,6+3,0; A=-104;
p<0,001), enquanto o sham mostrou redugéo discreta (A=—1,4; p=0,02). A diferenca
entre grupos foi significativa (p<0,001; d=—1,25). A dor em repouso reduziu (A=-1,4;
p<0,001) e durante atividade (A=-2,6; p<0,001) no grupo rPMS, com efeitos
superiores ao sham (d entre —-0,85 e —1,1). O limiar de dor a pressao aumentou
significativamente (+1800g direita; +1900g esquerda; p<0,001), com grandes
tamanhos de efeito (d=1,2). A mobilidade lombar (Schober) melhorou +1,5cm
(p<0,001). Os achados sugerem modulagao periférica e central da dor, consistente
com evidéncias de ativacao de vias inibitérias descendentes e reorganizagdo do
controle motor (9—10). A magnitude dos efeitos refor¢a a relevancia clinica da rPMS
como terapia adjuvante nao invasiva.

Conclusao: A estimulagdo magnética periférica repetitiva reduziu significativamente
incapacidade e dor, além de melhorar mobilidade e limiar de dor a pressédo em

pacientes com DLC.
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