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1. INTRODUGAO

Segundo Jamil Natour, em seu livro “Coluna Vertebral - Conhecimentos
Basicos” em 2004, a coluna vertebral é formada por diversas vértebras que, quando
conectadas, formam o eixo central esquelético do corpo humano. Estas vértebras
sdo moveis e flexiveis, porém ganham estabilidade quando aliadas aos musculos e
ligamentos. O eixo central que elas formam é a coluna vertebral, que apresenta

quatro curvaturas sagitais, as quais sao: cervical, toracica, lombar e sacral.

Entre as vértebras, existe o disco intervertebral que € uma estrutura unica, a
qual absorve choques e impede qualquer deformagao que possa ser induzida pela
carga. Este disco é composto por uma estrutura externa rigida (anel fibroso) e uma
estrutura interna gelatinosa (nucleo pulposo), como nos é apresentado por Camila
Guida, em 2022.

A hérnia de disco tem como sintoma, dor irradiada ou ndo, incapacidade,
limitacdo e comprometimento da forga muscular. Isso porque ha uma ruptura do anel
fibroso e um deslocamento do nucleo pulposo que acaba comprimindo uma raiz

nervosa.

Geralmente os pacientes surgem aos consultérios com queixas de dor intensa
com irradiagdo para o membro cuja raiz nervosa é afetada, com fraqueza muscular
seguida de parestesia e/ou paresia do membro acometido. Outros sintomas sao
rigidez de nuca e parestesias em pés e méaos. Na regido cervical, a dor inicia no
pescoco e geralmente irradia para os membros superiores, enquanto na regiao
lombo- sacra, a dor tem inicio em regido lombar, podendo se irradiar para nadega,
coxa e joelhos. A dor pode ser aguda com piora ao esforgo fisico, geralmente em
jovens, ou permanente de fraca intensidade, mais comumente em idosos
(CASEMIRO, 2021)

De acordo com varios estudos epidemiolégicos, de 65% a 90% dos adultos
poderao sofrer um episddio de lombalgia ao longo da vida, com incidéncia entre 40%
e 80% em varias populagdes estudadas. (NATOUR et. al, 2004).



E importante a intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes com
hérnia de disco, para diminuir o quadro algico, o desconforto, e devolver para o
paciente a sua qualidade de vida. Sendo importante o uso de varias técnicas e
recursos da fisioterapia, como cinesioterapia, pilates, hidroterapia, williams e método
Mckenzie entre outros, para uma reabilitacdo qualificada e com o melhor resultado,

respeitando a individualidade de cada paciente para a resposta ao tratamento.

O Método Mckenzie (MDT) é um sistema de tratamento desenvolvido pelo
fisioterapeuta neozelandés Robin Mckenzie cuja abordagem consiste em etapas de
avaliagcdo, tratamento e profilaxia com as seguintes bases: 1) classificagcdo de
disturbios relacionados a coluna e extremidades; 2) o fendmeno de centralizagao e
seu inverso (periferizagdo) 3) enquadramento do paciente em um das trés
sindromes mecanicas ou ndo mecanicas de desarranjo, disfungdo ou postural; 4) a

énfase na educagéo e no envolvimento ativo do paciente (GOMES, 2021).

O MDT tem como enfoque a coluna e suas articulagdes periféricas, e se torna
relevante por favorecer a reducdo do nivel de dor do paciente, auxiliando no
aumento da amplitude de movimentos e proporcionando uma melhora nas

atividades diarias.

O presente estudo aborda a eficacia do método Mckenzie para o tratamento da
hérnia discal em pacientes adultos. Apesar de observamos que em outros recursos

usados na fisioterapia temos resultados semelhantes.

2. OBJETIVO GERAL

Analisar a eficacia do método Mckenzie em pacientes com hérnia de disco

lombar através de artigos randomizados.

2.1. OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo deste estudo foi determinar a eficacia do Método Mckenzie

fornecido por terapeutas treinados em comparagdo com os diferentes tipos de



intervengdes de comparacado para melhorar a dor e a incapacidade em pacientes
com hérnia discal cronica. A realizagao dos exercicios especificos para promover a
reabilitacdo e trabalhar a prevencao regular do paciente, apontando a importancia

destes exercicios presentes no método Mckenzie.

3. JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia de hérnia discal, o tema se mostra relevante a
investigacdo de meétodos e recursos de tratamento. Uma vez que o método
Mckenzie é uma técnica muito utilizada, mas nem sempre por profissionais
habilitados, tornando importante a verificagcdo na literatura o uso do método de

maneira adequada.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. COLUNA VERTEBRAL

Segundo Natour, et. al, em 2004, na coluna vertebral encontramos 24
vértebras pré-sacrais ao total (sendo elas: 7 vértebras cervicais, 12 toracicas e 5
lombares), e logo apds estas vértebras, encontramos o sacro, formado por 5

vértebras fundidas.

As vértebras apresentadas acima tém como sua formagao um corpo, um arco,
e um processo vertebral, e, como um diferencial, as vértebras lombares tém um
corpo maior, forames vertebrais triangulares, pediculos e laminas mais curtas e

espessas em comparagao com as demais.
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4.2. HERNIA DE DISCO

A expressao hérnia de disco é usada como termo coletivo para descrever um
processo em que ocorre ruptura do anel fibroso, o que permite que o fluido interno
do disco interna (o nucleo pulposo) possa escapar e comprimir a raiz nervosa
espinhal ou a medula, resultando em dor nas costas e outros sinais de incobmodo de
raiz nervosa, como a perda sensorial ou motora e dor. No caso da coluna isso
acontece devido ao rompimento do anel fibroso, que acaba permitindo que o nucleo
se projete para fora, gerando uma protuberancia que pode comprimir as estruturas
vizinhas (KUTZKE et al., 2016 apud CASEMIRO et. al, 2021).

Segundo Godinho et al.,2011 apud Casemiro et. al 2021 ” O mecanismo de
lesdo da hérnia de disco, normalmente caracteriza-se pela rotagéo e inclinagao de
tronco. Dessa forma, o esfor¢o e sobrecarga gerados no disco intervertebral fazem

com que haja a compressao mecanica da raiz nervosa”.

A hérnia de disco pode ser classificada de acordo com a sua localizagao e
distancia, como descreve o autor Souza e Silva 2019 apud Casemiro et. al 2021
quando verificada a longitude da altura da mesma em relagdo a sua base. Sendo
assim, pode-se dizer que a protrusdo € um inicio deste problema; ja quando ha um
afastamento de um trecho do disco do anel fibroso para o lado externo, causando
uma deformacdo é chamado extrusao e por fim o tipo sequestrado, quando a hérnia

ja ultrapassa de forma exagerada esse limite, sem manter uma continuidade.
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Figura 3 - Tipos de hérnias discais

4.3. LOMBALGIA

A principal caracteristica para se diagnosticar uma lombalgia, é a evidente dor
na regiao lombar, que provoca uma rigidez e uma incapacidade funcional ao
paciente, podendo acometer uma estrutura que tenha sido exposta a uma lesao de

qualquer tipo, ou uma estrutura em perfeito estado.

Existem 4 classificagbes para uma lombalgia, sendo elas a
mecanica-degenerativa, como uma discopatia ou alteragbes no ligamento; as néo
mecanicas localizadas, que podem ser inflamatérias (espondilite anquilosante,
sindrome de Reiter...), infecciosas (espondilodiscites infecciosas), ou metabdlicas
(osteoporose...); as psicossomaticas, causadas por problemas emocionais; e as
apresentadas como repercussao de doengas sistémicas, como a fibromialgia ou a

sindrome miofascial.

4.4. METODO MCKENZIE

De acordo com o Instituto Mckenzie Brasil, MDT é um sistema de avaliagao,
tratamento e prevencao de problemas da coluna, pescogo e extremidades, utilizando
uma avaliacdo onde o terapeuta consegue diferenciar os pacientes, sendo
classificados em 3 sindromes: Derangement Syndrome ( Sindrome de Desarranjo);
Disfunction Syndrome ( Sindrome de Disfungao); e Postural Syndrome ( Sindrome

Postural).



No qual cada sindrome ¢é avaliada e tratada de acordo com suas
especificidades, incluindo movimentos repetidos e posturas estabelecidas. Sendo a
Sindrome de desarranjo uma obstru¢cdo mecanica em relagdo ao movimento
internamente a articulagdo, na sindrome de disfuncdo observa-se uma dor quando
ha carga mecanica nos tecidos moles tendo limitagdo estrutural e na sindrome

postural ha dor por sobrecarga por longo prazo nos tecidos.

Apés a identificagdo do quadro do paciente dentro de uma das 3 sindromes,
aplica-se o respectivo tratamento: na sindrome de desarranjo, o paciente move-se
na diregdo que centraliza os sintomas ou resulta em diminuigao prolongada no grau
de intensidade; na sindrome de disfungdo, sao feitos exercicios com foco na
remodelacdo dos tecidos moles; e na sindrome postural, o paciente aprende
posturas que vao estabilizar a articulagdo com neutralidade para impedir uma carga

duradoura nos tecidos (Instituto Mckenzie Brasil).

Sendo entdo que a partir do momento que o paciente aprende a realizar o
tratamento em si préprio, utilizando corretamente os movimentos e posturas para
sua patologia, eles podem focar na prevenc¢ao de futuros problemas. Sendo entéo
importante salientar que a prevengao tem muita relevancia, além até do proprio

beneficio do alivio a curto prazo.

Em um estudo de Santolin, foi apresentado um caso no qual o método
mckenzie foi aplicado em um paciente classificado com sindrome de desarranjo. O
paciente em questao relatou inicialmente, dor aguda no lado esquerdo, dor na regiao
lombar e nas nadegas ao se inclinar para amarrar os sapatos. Apos 5 visitas de
tratamento, o resultado foi a resolugdo completa de acordo com Oswestry Low Back
Pain, indice de Incapacidade e Escala Visual Analdgica, e total solucdo dos sintomas
relatados pelo paciente, com uma exceg¢ao de dor leve quando permanecia sentado
por muitas horas . A descoberta mais significativa do Mckenzie na avaliagdo, foi o
movimento repetitivo do lado esquerdo gerado pelo paciente, onde obteve
diminuicdo da dor nas nadegas e diminuicdo da dor lombar e a dor permaneceu

melhor apos a conclusao dos movimentos.
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Portanto, € uma técnica terapéutica baseada na avaliacdo da dor, na resposta
sintomatica ou diminuicdo da deformidade tecidual e ele utiliza os movimentos
repetidos em amplitude maxima, posi¢cdes sustentadas e mobilizagbes do proprio

paciente, buscando alivio da dor e a recuperagao da fungdo ( MCKENZIE, 2007).

5. METODOLOGIA

Este estudo se baseia em uma pesquisa por meio de artigos cientificos
randomizados nos sites PUBMED e COCHRANE, por meio das palavras-chave “disc

LE 11 ” o«

herniation”, “and”, “Mckenzie method”, e pesquisa em livros.

Foram escolhidos artigos de carater randomizado que avaliaram o MDT em
relacdo a sua eficacia para a dor ja mencionada neste estudo. Apenas estudos cujo
elenco de terapeutas realizaram um treinamento em MDT, com no minimo um curso
oferecido pelo Mckenzie Institute International com foco em tratamento de lombalgia,
foram utilizados. Por fim, a intervencdo de comparagdo necessaria para tal
comprovacao do método, deveria ser uma intervencéo de reabilitagao usual, a qual é

realizada por meio de terapia manual, exercicios ou educagao.

Por meio do grupo presente em nosso estudo, foram selecionados artigos
enquadrados nos critérios acima mencionados e realizada uma analise comparativa
entre os resultados para obter-se uma conclusédo concreta sobre o quéao eficaz é o
método Mckenzie em pessoas adultas de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59
anos e que possuiam um diagndstico clinico de hérnia discal lombar emitido por
meio de uma tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, avaliados
conforme a Escala Numérica de Dor (END), escala essa onde 0 indica total auséncia
de dor, e 10 indica a dor maxima suportada, variando sua classificagao entre leve,

moderada e severa.



6. RESULTADOS

ARTIGOS DE ANALISE COM
INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA EM
DOR LOMBAR N= 14

:

N=3

EXCLUIDOS ESTUDOS
SEM PUBLICO
ESPECIFICO (ADULTOS)

ESTUDOS QUALITATIVOS N= 12

T

N=3

EXCLUIDOS ESTUDOS DE
REVISAO DE LITERATURA

ESTUDOS DE CONTROLE
RANDOMIZADO N=9

y

ACOMPANHAMENTO DE
TERAPEUTAS NA
INTERVENGAO N= 6

A

MDT N=2

EXCLUIDOS ESTUDOS
COM MANEJO DA DOR
SEM USO DIRETO DO

COMPARAGAO DO MDT COM
OUTRA INTERVENCAO N= 5

A

TEXTOS GRATUITOS
DISPONIVEIS N= 3

Tabela 1 - Fluxograma de elegibilidade dos artigos
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AUTORES

NIVEL DE DOR

CRITERIO DE INCLUSAD

CRITERIO DE EXCLUSAD

INTERVENGAD

NIVEL MDT

RESULTADOS

Alessandra N. Garcia,
Francine L. B. Gondo,
Renata A. Costa, Fabio N.
Cyrillo, Leonardo O. P.
Costa.

Dor Crénica

Encaminhamento de ortopedista,
dor lombar com nominimo 3
meses de duragio, maiores de 18
anos e ambos 08 genéros.

Individuos com contra
indicagéo 4 exercicios fisicos,
portadores de doenga grave na
coluna, cnndigﬁes radiculares

da coluna, dogngas
cardiorrespiratdrias graves e
gravidez.

G1: método Mckenzie
(n=18).

Credenciado

G1 apresentou melhora
significativa na dor avaliada
através da EVA ; apresentou

melhora no desempenho
funcional avaliado através do

questionario de incapacidade de
Roland-Morris; ndo apresentou
alteragdo na amplitude de
movimento, avaliada através do
fleximetro.

Mark H. Halliday,
Evangelo Pappas, Mark J.
Hancock, Helena A.
Clare, Rafael Z. Pinto,
Garvin Robertson, Paulo
H. Ferreira.

Dor Crénica

Lombalgia localizada com ou sem
dor referida, com ou sem
alteracdes motoras, com

historico ha 3 meses ou mais.

Menores de 18 ou maiores de
70 anos de idade, doenga
metastatica, historico de fratura
da coluna vertebral, cirurgia
espinhal anterior ou
ostecporose conhecida e
gravidez.

G1: método Mckenzie
(n=35); G2: exercicios de
controle motor (n=35).

Credenciado

G1 apresentou melhora
significativa em efeito global
avaliada através da escala
funcional especifica e escala
analogica visual, em
comparagio ao G2.

Markku Paatelma, Sinikka
Kilpikolski, Riitta
Simonen, Ari Heinonen,
Markku Alen, Tapio
Videman.

Dior Crénica

Lombalgia com ou sem dor
irradiada.

Gravidez, cirurgia lombar a
menos de 2 meses € "sinais de
alerta" que indicam patologia
grave na coeluna.

G1: método Mcklenzie

(n=52); G2: recurso de

terapia manual (n=45);

G3: aconselhamento
{n=37}.

Credenciado

G1 apresentou melhora
significativa da dor nas costas e
na perna avaliada através da
escala visual analogica em
relagdo ao G2 e G3; apresentou
melhora do indice de capacidade
avaliada atraves do questionario
de incapacidade de
Roland-Marris em relagdo ao G2
e G3

Tabela 2 - Critérios de incluséo e exclusao, intervencao e resultados dos artigos elegiveis
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7. DISCUSSAO

No estudo do artigo de Paatelma foi realizado um teste randomizado onde
foram selecionados 136 pacientes com dores na coluna lombar, em 4 centros de
saude ocupacional na Finlandia. Foram selecionados pacientes de 18 a 65 anos
com o quadro de lombalgia podendo essa dor ser irradiada ou ndo para as pernas. E
foram divididos em grupos respectivos a tratamentos diferentes: 45 pacientes
ficaram com o recurso de terapia manual ortopédica, 52 pacientes com o método
Mckenzie e 37 pacientes ficaram no grupo apenas de aconselhamento realizado
também pelo fisioterapeuta preconizando orientagdes para alivio da dor, e

incapacidade. O tratamento foi dividido em 3, 6 e 12 meses.

E os resultados obtidos foram de que em 3 meses de tratamento, houve
melhora no quadro de dor lombar e nas pernas em todos os grupos. Ja apos 6
meses de tratamento houve melhora significativa apenas no grupo do método
Mckenzie, com melhora na diminuicdo da dor lombar, nas pernas, e na
incapacidade. E apds 12 meses o indice de incapacidade tanto no grupo do método
Mckenzie, quanto no grupo da terapia manual ortopédica, obtiveram um aumento em
comparagao com o grupo de aconselhamento. A dor na lombar e as dores nas

pernas diminuiram significativamente em todos os grupos.

Ja nos resultados da pesquisa referente a Halliday, foram selecionados 70
pacientes, onde 35 foram alocados para o grupo do método Mckenzie e 35 para o
grupo de exercicios de controle motor. A duragdo dos sintomas, com o grupo
Mckenzie, teve uma média de 26,6 (22,3) semanas, enquanto os pacientes do grupo
de controle motor, 37,7 (28,8) semana Os participantes do grupo do método
Mckenzie participaram em média de 5,4 a 2,5 sessdes de tratamento em uma média
de 38,6 a 18,8 dias de tratamento, enquanto os participantes do grupo de controle

motor participaram em média de 6,5 a 2,7 sessdes.

Em 47,3 a 22,7 dias de tratamento, foi encontrada uma diferencga significativa
entre os grupos no efeito global em 8 semanas, privilegiando o método Mckenzie.

Quanto a dor e a fungdo nao foram observadas nenhuma diferenga.
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E, por fim, no artigo de Alessandra N. Garcia, foram recrutados 18
participantes, sendo mais mulheres (14) que homens (4) com a idade média de 49
anos. A grande maioria é composta por pessoas casadas, ndo tabagistas e
sedentarias, com ensino médio completo e que utilizam remédios para controle da
dor. Até entdo, foram realizadas 72 sessbes com apenas uma meédia de 4 faltas,
porém, sem perda de seguimento. Durante a coleta de dados, notou-se que o maior
tempo de coleta se destinou aos pacientes do método Mckenzie, entretanto, apos 4
atendimentos na reavaliacdo, o tempo foi reduzido a 20 minutos pois nao foi mais
necessaria uma avaliacdo do método Mackenzie e dados demograficos. Em
comparacgao ao inicio do estudo, que tinha em média 6,4 de intensidade de dor, foi
finalizado o tratamento com uma média 4. Também pode-se notar a melhora do
desempenho funcional, porém com relacédo a flexdo de coluna e ADM, nao se nota

mudanga nos resultados.

Portanto foi observado que, para os pacientes com lombalgia crénica, o
método Mckenzie proporcionou maior beneficio na dor e na incapacidade quando
comparado com outras intervengdes, porém se comparado com a jungéo da terapia
manual e o exercicio motor, o0 método Mckenzie tem os resultados semelhantes.
Sendo eficaz no tratamento da hérnia discal e lombalgia crbnica mas nao

necessariamente melhor que a terapia manual e exercicios motores.

Foi demonstrado na classificacdo referente ao tratamento que os pacientes
beneficiados pelos exercicios especificos também podem ter um beneficio
realizando um tratamento de manipulacdo da coluna vertebral, foi observado
também que alguns efeitos do tratamento do método Mckenzie podem ter
acontecido pelo fato de que um grande grupo de pacientes podem nao estar
inseridos em uma classificagao diferente e a realizagao de exercicios globais tem a

chance de resultar da mesma forma em todos.

Além disso, foi visto que a quantidade de exercicio € um fator de alta
relevancia para o efeito do tratamento, o grupo que realizou controle motor em um
dos estudos realizaram uma média de 6 sessdes, enquanto os outros estudos que
relataram os beneficios desse tipo de exercicio para o controle da lombalgia

frequentaram um numero maior de sessodes de tratamento.
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Os resultados do nosso estudo demonstram que receber um tratamento de
acordo com sua especificidade e preferéncia direcional pode resultar na melhor

sensacao de evolucéo do seu caso do que realizarem exercicios de controle motor.

Foi observado que em um dos estudos ndo foi classificado o nivel de
lombalgia , o que seria interessante ter sido feito pelo motivo de que o controle do
quadro algico pode variar quanto ao quadro do paciente em aspectos de
aconselhamento, exercicios, terapia manual, entre outros. E o método Mckenzie

prega essa especificagdo para o tratamento.

8. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o Método Mckenzie é eficaz na redugao do
quadro algico, sendo observado uma diminuigdo da dor irradiada, uma melhora na
limitacdo e incapacidade. Mas como foi observado nos estudos, a terapia manual
ortopédica e exercicios de controle motor obtiveram resultados semelhantes ao

Método Mckenzie.
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