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EFICACIA DO TRATAMENTO NEURODINAMICO EM INDIVIDUOS COM DOR
LOMBAR IRRADIADA PARA A PERNA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Carolina Gomes Rosa’, Marcelo Faria Silva®
! Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)

Introducdo: A dor lombar é a condicdo musculoesquelética mais prevalente em paises
industrializados, sendo, também, a principal causa de anos vividos com incapacidade. Dentre
as diversas apresentacdes clinicas da dor lombar, pacientes com dor lombar crénica irradiada
para a perna (DLCIP) representam um subgrupo com maiores niveis de incapacidade e pior
progndéstico comparados a pacientes com dor lombar isolada. Para pacientes com DLCIP e
sinais de mecanossensibilidade neural, o tratamento neurodindmico (TND) vem sendo
proposto como uma alternativa para reducdo da dor, incapacidade e melhora da funcgéo.
Entretanto, as diretrizes de pratica clinica vigentes recomendam o uso de TND baseadas em
evidéncias de baixa qualidade, devido ao numero reduzido de estudos controlados
randomizados (ECR). Objetivos: Verificar o efeito do TND na intensidade de dor na perna,
dor lombar, incapacidade, fungéo, autopercepcdo de melhora e localizacdo dos sintomas em
pacientes com DLCIP. Metodologia: 60 participantes com DLCIP recrutados da comunidade
participaram deste estudo. Os participantes foram aleatoriamente alocados para receberem
quatro sessdes de tratamento neurodinamico (TND) ou uma sesséo de aconselhamento para se
manterem ativos (AMA). Pesquisadores cegados para a alocacdo avaliaram os participantes
quanto a intensidade de dor na perna, intensidade de dor lombar, incapacidade, funcéo,
autopercepcao de melhora e localizacdo dos sintomas em dois momentos distintos: duas
semanas e um més apds a randomizacdo. Modelos lineares mistos foram aplicados para a
analise dos desfechos continuos. A capacidade centralizacdo do sintoma mais distal foi
avaliada por meio de risco relativo (RR). Os dados foram analisados conforme principios de
intencdo-de-tratamento. Resultados: Apds duas semanas, ndo houve efeito significativo do
TND na dor na perna (-0,9, IC 95% 89 -0,27 até 2,14; P = 0,12) e incapacidade (-2,04, IC
95% -8,43 até 4,34; P=0,52). Ap6s um més, os participantes que receberam TND
experienciaram reducdo significativa e clinicamente importante na dor na perna (-2,28, IC
95% -3,51 até -1,04; P=0,001), mas ndo da incapacidade (-3,62, IC 95% -10,08 até 2,83;
P=0,26). Houve, também, melhora significativa na funcdo apos duas semanas (4,75, IC 95%
1,78 até 7,73; P=0,002) e um més (4,17, IC 95% 93 1,15 até 7,20; P=0,007), bem como para o
desfecho autopercepcéo de melhora ap6s duas semanas (2,42, 1C 95% 1,48 até 3,37; P=0,001)
e um més (2,77, IC 95% 1,81 até 3,73; P=0,001). Ndo houve diferenca entre 0s grupos na
intensidade de dor lombar apds duas semanas (-0,66, IC 95% -1,94 até 0,61; P=0,30) e um
més (-1,24, 1C 95% -2,53 até 0,49; P=0,05) e localizacdo dos sintomas ap6s duas semanas
(RR 2,2 1C 95% 0,9 até 5,6) e um més (RR 1,9 IC 95% 0,9 até 4,0). Conclusdo: O TND néo
foi eficaz para reducédo da intensidade de dor na perna e incapacidade apds duas semanas. Da
mesma forma, ndo houve efeito do TND na intensidade de dor lombar e na localizacdo dos
sintomas. Em contrapartida, houve diferenca significativa na funcdo e na autopercep¢do da
melhora tanto ap6s duas semanas quanto apds um més.



