Revista Brasileira de Saude Funcional
ISSN on-line: 2358-8691. DOI: 10.25194/rebrasf.v12i2.1565

SISTEMA TBC PARA DOR LOMBAR
EM PACIENTE COM DISCOPATIA E
ESPONDILOARTROSE: RELATO DE
CASO

TBC SYSTEM FOR LOW LOW BACK PAIN IN
A PATIENT WITH DISCOPATHY AND
SPONDYLOARTHROSIS: CASE REPORT

Alex Santos de Souza - alexsantosdesouza09@gmail.com
Fisioterapeuta formado pela Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), Cachoeira-BA.

Veronica Beatriz Bossa - veronica22.bossa@gmail.com
Fisioterapeuta formado pela Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), Cachoeira-BA.

Jaciara Cristina Moreira Mendes - jacymoreira27@gmail.com
Fisioterapeuta formado pela Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), Cachoeira-BA.

Alberto Manoel Sarkis de Oliveira - alberto.sarkis@adventista.edu.br
Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), Cachoeira-BA.

Diego Silva Patricio - dspatriciomestrado@gmail.com
Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), Cachoeira-BA

Resumo: Introducdo: A dor lombar (DL) é considerada como um grupo heterogéneo de
disturbios musculoesqueléticos, atingindo cerca de 65-85% da populacao mundial. Existem
quatro sistemas de classificacao para DL primarios que tentam combinar tratamentos para
subgrupos de pacientes. Apenas o TBC se mostrou mais eficaz para o sistema de classificacao
em subgrupos de pacientes com DL. O objetivo deste relato de caso foi explorar a eficacia do
tratamento em subgrupos, conforme o TBC, para um paciente com DL e dos sintomas gerados
pelas hérnias discais e pela espondiloartrose. Relato de Caso: Sexo masculino, 54 anos de
idade, negro, casado, sedentario, encarregado de obras. Teve diagndstico de espondiloartrose
lombar e discopatia degenerativa lombar com abaulamentos discais em T12-L1, L3-L4 e L4-L5,
em agosto de 2021. Apresentou como queixa principal: DL. Resultados: Forca (MRC inicial: 4,
final: 5); aumento da ADM para os movimentos da coluna lombar; intensidade da dor (EVA
1mc1al 8, final: 0) teste de Schober (1n1c1al 13cm fmal 16cm) melhora em todos os aspectos
ava : J . Discussao: As abordagens de
tratamento compativeis com subgrupos mostraram resultados melhores em comparacao
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com métodos alternativos encontrados em estudos semelhantes, corroborando os resultados
deste estudo. Conclusao: Verificou-se que uma abordagem baseada no TBC, e individualizada
no paciente com DL, apresenta resultados eficazes na melhora da dor, incapacidade funcional
e qualidade de vida.

Palavras-chave: Avaliacao dor lombar; TBC; ODI; SF-36.

Abstract: Introduction: Low back pain (LBP) is considered as a heterogeneous group of
musculoskeletal disorders, affecting approximately 65-85% of the world population. There
are four classification systems for primary LBP that attempt to combine treatments for
subgroups of patients. Only TBC proved to be more effective for the classification system
in subgroups of patients with LBP. The aim of this case report was to explore the efficacy
of treatment in subgroups, according to TBC, for a patient with LBP and the symptoms
generated by herniated discs and spondyloarthrosis. Case Report: Male, 54 years old,
black, married, sedentary, construction foreman. She was diagnosed with lumbar
spondyloarthrosis and degenerative lumbar discopathy with disc bulges in T12-L1, L3-L4
and L4-L5, in August 2021. The main complaint was: LPB. Results: Strength (initial MRC:
4, final: 5); increased ROM for lumbar spine movements; pain intensity (VAS: initial: 8,
final: 0); Schober's test (initial: 13cm, final: 16cm); improvement in all aspects assessed
by the SF-36 questionnaire; ODI (initial: 58%, final: 18%). Discussion: Subgroup-compatible
treatment approaches showed better results compared to non-compatible alternative
methods, corroborating the results of this study. Conclusion: it was found that an
approach based on TBC and individualized in patients with LBP, presents effective results
in improving pain, functional disability and quality of life.

Keywords: Low Back Pain; Subgroups; TBC; ODI; SF-36.

INTRODUCAO

A dor lombar (DL) ¢é considerada como um grupo heterogéneo de disturbios
musculoesqueléticos que atinge cerca de 65-85% da populagdo mundial, sendo uma das principais
causas de dor, incapacidade funcional e laboral'. Mais de 90% das pessoas que ja apresentaram DL
estdo propensas a ter recidivas, o que atinge quase todos os individuos em algum ponto de suas vidas,
representando um grande peso para os sistemas de satide e de cuidados sociais!?. Entre os pacientes
com DL, as hérnias discais sao um dos distirbios musculoesqueléticos mais presentes, afetando
aproximadamente 10% da populagdo®>. A prevaléncia é maior em homens e a maioria dos individuos
tem entre 30 e 50 anos de idade. As hérnias discais surgem com mais frequéncia na regido lombar do
que em qualquer outra regido e sdo mais comuns nos niveis L4-L5 e L5-S1. Destaca-se que a dor

radicular € um dos sintomas mais comuns e incapacitantes, podendo causar déficits sensoriais € 5
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motores e deixar a pessoa incapacitada’.

Outro problema que também pode levar a DL ¢ a espondiloartrose, doenga cronica, reumatica
e inflamatodria que resulta em deformidade estrutural e limitagdo da mobilidade espinhal por afetar o
esqueleto axial*. A espondiloartrose inclui duas patologias distintas, porém interrelacionadas: a
espondilose ou doenga degenerativa discal e a osteoartrite das articulagdes interapofisarias
posteriores*>. Apresenta como principais caracteristicas clinicas: fadiga, dor inflamatéria nas costas
e rigidez articular. Pode levar a deficiéncias estruturais e funcionais, consequentemente, também
resulta em redugio da satide geral, capacidade funcional e da qualidade de vida®.

Existem quatro sistemas de classifica¢ao para DL primarios que tentam combinar tratamentos
para subgrupos de pacientes usando um processo de tomada de decisdo orientado clinicamente'; (1)
o diagnostico mecanico e modelo de classificacio de terapia descrito por McKenzie®; (2) o modelo
de sindromes de deficiéncia do sistema de movimento descrito por Sahrmann’; (3) o sistema de
classificacdo baseado em mecanismo descrito por O'Sullivan®; e (4) o sistema de classificagio
baseada em tratamento (TBC), descrito por Delitto et al.’. Entretanto, apenas o TBC se mostrou mais
efetivo para o sistema de classificacdo de tratamento em subgrupos de pacientes com DL!.

Desde sua publicagdo em 1995, o TBC passou por fases de desenvolvimento que foram
amplamente baseadas em evidéncias crescentes’. Uma revisdo do TBC foi publicada em 2007 com o
objetivo de atualizar o TBC de 1995 com as evidéncias mais recentes que surgiram entre 1995 e 2007,
representando a segunda fase de desenvolvimento!’. E em 2015 o sistema de TBC recebeu uma
atualizagdo, representando a terceira fase de desenvolvimento, sendo propicia devido aos avangos no
modo de como o atendimento ¢ prestado aos pacientes com DL!.

O TBC ¢ considerado o sistema de classificagdo em DL mais pesquisado, contando com véarios
estudos que investigam sua utilidade como um guia para a tomada de decisdo clinica', por isso foi
utilizado na tomada de decisdo para este caso clinico no tratamento da DL desse paciente. Portanto,
o objetivo deste relato de caso foi explorar a eficacia do tratamento em subgrupos, conforme o TBC,

para um paciente com DL e dos sintomas gerados pelas hérnias discais e pela espondiloartrose.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade, negro, casado, sedentario, encarregado de obras, residente
da cidade de Muritiba — BA. Teve diagndstico de espondiloartrose lombar e discopatia degenerativa lombar com
abaulamentos discais em T12-L1, L3-L4 e L4-L5, em agosto de 2021.

A queixa principal era a dor na regido lombar. Paciente relatou que hé seis anos sentia dores na regido
lombar, sendo uma dor intermitente, entretanto, ha dois anos passou a ser constante ¢ mais intensa. Essa dor
também passou a irradiar para regido toracica, sacral e regido anterior da coxa direita e esquerda, apresentando

. L o . . . . 14
as seguintes caracteristicas: queimagdo, pontadas e formigamentos. O paciente informou também que,
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antes da medicagdo, ndo conseguia dormir absolutamente nada a noite e que a dor alivia apenas com uso de
medicagdes.

As caracteristicas clinicas encontradas no paciente foram: dor continua na regido toracica, lombar e sacral
com irradiagdo bilateral para a face anterior das coxas; testes ortopédicos positivos: teste de Valsava, Lasegue,
Lasegue cruzado, Roover e Schober; piora da dor no movimento para flexao; presenca de espasmos dos musculos
paravertebrais; alteracdo da sensibilidade (parestesias); diminuigdo da forga para flexores e abdutores do quadril,
extensores do joelho e gliteos (grau 4 na escala MRC); diminuicdo da amplitude de movimento da coluna
lombar; postura antalgica; dificuldade para realizar atividades de vida diaria e instrumental; e fazia uso de anti-
inflamatorios, analgésicos e relaxantes musculares.

O participante foi avaliado e tratado na Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia, em Cachoeira,
na Babhia, e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo obedeceu a resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude para estudo em seres humanos.

Apos a realizagdo da anamnese e exame fisico, aplicou-se o Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 ¢
o Indice de Incapacidade de Oswestry. O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey)
¢ uma ferramenta geral de avaliacdo da qualidade de vida, facil de administrar e compreender. Sendo um
questionario multidimensional composto por 36 itens, classificados em 8 (oito) escalas ou dominios, quais sejam:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental'’. O Indice de Incapacidade de Oswestry (The Oswestry Disability Index — ODI) é
um instrumento doenga — especifico para avaliagao das desordens da coluna. A escala ¢ composta por 10 questdes
com seis alternativas, o valor varia de 0 a 5. A primeira pergunta avalia a intensidade da dor e outras nove avaliam
o efeito da dor em atividades como cuidados pessoais, levantamento de peso, caminhar, sentar, ficar em pé,
dormir, em sua vida sexual, social ¢ locomogao'.

Utilizou-se também o sistema de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS), pensando numa avaliagdo biopsicossocial do

paciente'.

Figura 1 — Interacdo entre os componentes da CIF. Avalia¢do inicial:
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CONDIGAO DE SAUDE:

CID 10 - M47: espondiloartrose lombar;
CID 10 - M51. 1: discopatia degenerativa lombar com abaulamentos discais em T12-L1, L3-L4 e L4-L5.

~

FUNGOES E ESTRUTURAS DO CORPO:
b28013.3: dor na regido toracica, lombar e sacral;
b28015.3: dor na regido anterior das coxas
(bilateral);
b7300.1: diminuicdo da forca de flexores,

abdutores, extensores do quadril e gltteos;

b7101.1: diminuicéo da mobilidade das
articulagdes da coluna lombar;

b1343.2: diminuigéo da qualidade do sono;
b6400.3: diminuicéo da atividade sexual;
576002.323: diminuicéo dos espagos
intervertebrais lombares;

576002.345: alteracéo dos segmentos dos discos

=
L

ATIVIDADES:
d2302.3: dificuldade para realizagéo das
atividades diarias e instrumentais;
d4500.2: dificuldade para andar distancias
curtas;
d475.2: dificuldade para conduzir (moto e
carro);
d489.2: dificuldade para se deslocar utilizando
um meio de transporte;
d430.3: dificuldade para carregar objetos;
d4551.3: dificuldade para subir e descer
escadas;
d4101.3: dificuldade para agachar.

~

PARTICIPAGAO:
d998.3: restricéio da vida
comunitaria, social e civica;
d9208.3: diminuigéo da
realizagéo das atividades de

)| recreagéo e lazer;

d9205.3: diminuigéo da
interacéo e visita a familiares,
amigos e colegas, e ter
encontros informais em locais
publicos;

d9300.3: diminuiu a participacdo

; A de atividades religiosas;
intervertebrais toracicos e lombares.

e — T —p—

- - - -
FATORES AMBIENTAIS:
€355+2: faz acompanhamento com profissional de saide (médico ortopedista);
€310+3: familia proxima;
€320+2: tem o apoio de amigos;
€325+3: membro de comunidade religiosa;
©330.2: mestre de obra (posicdo de autoridade);
©335.2: mestre de obra (posi¢éo de subordinado).

FATORES PESSOAIS:
Sexo masculino, 54 anos de idade.

Fonte: Dados do estudo adaptado do modelo da CIF, OMS 2008.

Na classificagdo do paciente em subgrupos através do TBC!, inicialmente o paciente passou pela triagem
para determinagdo da abordagem de gestdo mais apropriada. Por apresentar baixo estado de risco psicossocial
com dor predominante na perna e comorbidades médicas menores ou controladas, foi decidido pelo
gerenciamento de reabilitagdo. Em seguida foi determinada a abordagem de reabilitagdo mais apropriada. O
estagio do paciente se concentrava na modulacdo de sintomas, devido a apresentacdo de deficiéncia alta, status
de sintomas volateis e dor de alta a moderada. A partir disso, o paciente passou para a classificagdo de subgrupos
de tratamentos: exercicios de preferéncia direcional; manipulagdo/mobilizago; tragdo; e estabilizagdo.

Devido aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, ele foi classificado no subgrupo para exercicios
de preferéncia direcional para extensao. Isso por apresentar sintomas que centralizavam com extensao lombar e
periferizavam com a flexao e preferéncia direcional para extensdo (decubito dorsal).

O tratamento foi dividido em 15 atendimentos, sendo duas sessdes semanais. Na primeira fase, com o
objetivo terapéutico de alivio dos sintomas, foi realizado: eletroterapia (Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea
— TENS e Corrente Interferencial'®; liberacdo miofascial toracolombossacra'’; mobilizagdo da coluna com o
movimento da perna’; exercicios de preferéncia direcional para extensdo'; e educaciio em dor'”.

Na segunda fase, que visa o alivio dos sintomas e o retorno rapido as fungdes, realizaram-se as seguintes
condutas: liberacdo miofascial toracolombossacra; manipulagdo articular tordcica; alongamento do quadrado

3. exercicios de

lombar e da musculatura de MMII'®; mobilizagio da coluna com o movimento da perna
preferéncia direcional para extensdo'; e educagio em dor'.

Na terceira fase, que teve como objetivo retorno as atividades de alta demanda fisica e prevencdo das
recidivas da DL, foi realizado: alongamento do quadrado lombar e da musculatura de MMII; treino resistido para

flexores, abdutores, rotadores internos e externos do quadril; treino resistido para extensores do joelho' 16
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16; educagdo em dor'?; exercicios aerobicos'®; e exercicios de preferéncia direcional para extensio'.
Os exercicios de preferéncia direcional para extensdo foram incluidos em todas as fases do tratamento ¢
foram realizados em todas as sessdes. O paciente recebeu todas as orientagdes necessdrias para realiza-los em

casa.

RESULTADOS

Tabela 1 — Descricao dos resultados antes e apos as intervengdes.

Forca (MRC)

Flexores do quadril 4 5 20%
Extensores do joelho 4 5 20%
Abdutores do quadril 4 5 20%
Gluteos 4 5 20%
Dor (EVA) 8 0 -100%
ADM (coluna lombar)

Flexao 78° 93¢ 19,23%
Extensao 25° 35° 40%
Inclinagdo lateral direita 20° 36° 80%
Inclinagao lateral esquerda 30° 40° 33,3%
Rotacdo para direita 20° 35° 75%
Rotagdo para esquerda 18° 32° 77, 7%
Teste de Schober 13 cm 16 cm 23,07%

Fonte: dados da pesquisa.
MRC: Medical Reserach Council; ADM: amplitude de movimento; EVA: escala visual
analégica;

Figura 2 — Avaliacdo da intensidade da dor através da EVA de antes e apds os
atendimentos/intervengoes.
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Fonte: dados da pesquisa.

Figura 3 — Avaliagdo da qualidade de vida pelo SF-36 inicial e final.

Capacidade funcional

Limitagdes devido aspectos fisicos

=]
=]

Estado geral de salde

Vitalidade

Aspectos sociais

Limitacoes devido a problemas emocionais

Salide mental

[=]
2

25% 50% 5% 100%

Avaliacio inicial: [l
Avaliacio final: [l
Fonte: dados da pesquisa.

Figura 4 —Avaliagio inicial e final pelo Indice de Incapacidade de Oswestry.
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Fonte: dados da pesquisa.
Obs.: valores mais proximos de 0% representam menor incapacidade.

Figura 5 — Interacdo entre os componentes da CIF. Avaliacao final:

CONDIGAO DE SAUDE:

CID 10 - M47: espondiloartrose lombar;
CID 10 - M51. 1: discopatia degenerativa lombar com abaulamentos discais em T12-L1, L3-L4 e L4-L5.

+
FUNGOES E ESTRUTURAS DO PARTICIPAGAO:
CORPO: d998.3: vida comunitéaria, social e civica
b28013.3: dor na regiso lombar; ATIVIDADES: ativa;
b6400.3: diminuicdo da atividade sexual; d4500.2: dificuldade d9208.3: realiza das atividades de
s76002.323: diminuigdo dos espagos para andar longas ' ) recreac;,éq e lazer; » y
intervertebrais lombares; distancias. d9205.3: interage e visita a familiares,
s76002.345: alteragdo dos segmentos _amigos_e c:c:legasz e t?m_encontros
dos discos intervertebrais toracicos e informais em locais publicos;
lombares. d9300.3: participa de atividades
religiosas.
FATORES AMBIENTAIS:

€355+2: faz acompanhamento com profissional de salide (médico FATORES PESSOAIS:
ortopedista); Sexo masculino, 54 anos de
e310+3: familia préxima; idade.

e320+2: tem o apoio de amigos;

e325+3: membro de comunidade religiosa;
e330.2: mestre de obra (posicdo de autoridade);
©335.2: mestre de obra (posigdo de subordinado).

Fonte: Dados do estudo adaptado do modelo da CIF, OMS 2008.
DISCUSSAO

Diversos estudos tém mostrado a eficacia de variadas técnicas na melhora da dor, capacidade
funcional e da qualidade de vida de individuos com DL, como técnicas de terapia manual,

eletroterapia, exercicio fisico, entre outras®. Entretanto, apesar da abundancia de pesquisas sobre 19
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DL, os ensaios clinicos ndo forneceram evidéncias conclusivas que apoiem a superioridade de
qualquer intervengio especifica>!"-%,

Esse fato ¢ atribuido ao que ¢ realizado na maioria dos ensaios clinicos que incluem a aplicagao
de uma tnica intervengdo a um grupo heterogéneo de pacientes com DL. Essa heterogeneidade,
combinada com amplos critérios de inclusdo, tende a diminuir o efeito do tratamento!”'®. Uma
sugestdo para melhorar o efeito do tratamento de pacientes com DL, estes devem ser classificados em
subgrupos homogéneos e pareados para um tratamento especifico conforme sinais, sintomas e nivel
de deficiéncia apresentado’.

As abordagens de tratamento compativeis com subgrupos mostraram resultados melhores em

L7 corroborando com os resultados deste

comparagdo com métodos alternativos ndo compativeis
estudo que encontrou melhora da dor, da incapacidade funcional e da qualidade de vida, além da for¢a
¢ da ADM, de um paciente com DL. Resultados que demonstram a importancia da tomada de decisao
clinica conforme os melhores métodos disponiveis para o tratamento da DL.

A CIF ¢ um parametro importante de avaliagdo e reavaliacdo dos pacientes, ja que os casos
podem ser reclassificados'. A utilizagdo da CIF teve como objetivo somar as escalas de avaliacdo
que foram utilizadas neste paciente com DL, sendo uma ferramenta de descricdo e compreensio
sistematizada da avaliacdo e da reavaliagdo do paciente. Através da classificagdo do paciente com a
CIF, pode ser observada uma melhora dos aspectos biopsicossociais apos as intervengdes. Em se
tratando da espondiloartrose, uma revisao sistematica da Cochrane, publicada em 2019, mostrou que
ha apenas evidéncias de boa a baixa qualidade de que programas de exercicios podem ou nao ter um
efeito na melhora da funcdo e redugdo da dor em pacientes com espondilite anquilosante. Nao ha,
portanto, uma certeza de que os programas de exercicios de mobilidade espinhal reduzem a fadiga ou
induzem efeitos indesejaveis nesses pacientes'’. Essas incertezas sobre programas de exercicios para
pacientes com espondiloartrose podem ter contribuido para o agravamento da intensidade da dor do
paciente durante o tratamento, além de recorréncias conhecidas de DL.

A educacio em dor é considerada um dos pilares do tratamento de pacientes com dor cronica'®,
Uma revisdo sistematica de interven¢des multidisciplinares para dor cronica mostrou que a educagao
no ambiente de intervengdo parece dar bons resultados. Topicos sobre a atividade fisica e estratégias
cognitivo-comportamentais foram os mais utilizados. A maioria dos estudos incluidos ofereceu
material escrito e ligdo de casa para os participantes revisarem o conteudo, de acordo com sua
preferéncia'®. Todas essas estratégias de educagio em dor foram incluidas em todos os atendimentos

deste paciente.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste caso clinico, constatou-se que uma abordagem 20
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personalizada de TBC para o paciente com DL conduziu a resultados eficazes na reducgao da dor,
incapacitacao funcional ¢ melhoria na qualidade de vida. Contudo, os dados precisam ser validados
por meio de estudos com amostras representativas. Vale destacar que essa técnica € de baixo custo,
apresenta baixo risco de complicagdes e pode ser considerada uma alternativa viavel as intervengdes
cirargicas. Em resumo, uma abordagem terapéutica com embasamento cientifico para a gestdo da DL

¢ altamente significativa no contexto clinico.
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