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RESUMO:A dor lombar (DL) é uma condigdo comum e uma das principais causas de incapacidade global,
frequentemente classificada como dor lombar inespecifica (DLI), onde a origem da dor é indefinida. Estima-se
que 65% da populagdo mundial apresente episédios anualmente. Embora a maioria das pessoas melhore
rapidamente, as recorréncias sdo comuns, impactando a salde publica. O método McKenzie € uma abordagem
terapéutica voltada para o autogerenciamento e prevenc¢ao de recorréncias, aplicivel a pessoas de diferentes idades
e niveis de condicionamento fisico. Este estudo revisou a literatura sobre os efeitos do método McKenzie em
individuos com DL. Foi realizada uma revisao de literatura utilizando ensaios clinicos randomizados com busca
em bases de dados como PubMed, Scielo , PEDro, Google académico e BVS com foco em publicagdes recentes.
Dos estudos analisados, todos apresentaram boa qualidade metodoldgica. Os resultados mostraram que o método
pode reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida, embora os efeitos variem conforme o contexto. Em alguns
casos, apds 24 meses, ndo houve diferengas significativas entre os grupos tratados, e ndo se observou redugao
significativa no risco de recorréncia. Conclui-se que o método McKenzie é uma abordagem eficaz e acessivel para
tratar a DL, com énfase no autogerenciamento e educacéo do paciente. Contudo, ha necessidade de mais estudos
para um melhor entendimento sobre sua eficacia em diferentes contextos, contribuindo para melhores préaticas na
gestdo da dor lombar.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar (DL) é caracterizada como um desconforto que ocorre dentro dos limites
anatdmicos definidos pela margem costal superiormente e pelas pregas gluteas inferiores,
podendo ser acompanhada de dor radicular na perna. A maioria dos casos de DL é classificada
como dor lombar inespecifica (DLI), uma condicdo em que a origem patoanatdmica especifica
da dor é desconhecida, representando mais de 90% de todas as incidéncias de DL

A DL é uma condicdo comum e a principal causa de incapacidade global, de acordo
com os estudos da Carga Global de Doencas. A maioria das pessoas com um episédio de DL
melhora rapidamente, no entanto, recorréncias dentro de um ano sdo comuns (40 a 69%,

dependendo da definicdo utilizada). A natureza recorrente da DL é uma das principais razdes
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pelas quais a condicéo acarreta uma carga social e econdmica grande?. A DL é uma condigéo
que pode atingir até 65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum momento
da vida, apresentando uma prevaléncia de aproximadamente 11,9% na populacdo mundial, o
que causa grande demanda aos servicos de salde. Acredita-se que esses valores podem estar
subestimados uma vez que menos de 60% das pessoas que apresentam DL procuram por
tratamento. Apesar desses nimeros, um diagnostico especifico sobre possiveis causas da DL
n&o é determinado entre 90-95% dos casos®.

Os exercicios terapéuticos, baseados no método McKenzie, tém sido utilizados como
controle do quadro &lgico e melhora da qualidade de vida. Este método destaca o
autogerenciamento a prevencao de recorréncias, podendo beneficiar pessoas de todas as idades
e niveis de condicionamento fisico. Os resultados podem ser especialmente Uteis para
profissionais de satde, como fisioterapeutas, ao oferecer uma abordagem de tratamento ativo
capaz de reduzir a dependéncia de medicamentos e procedimentos invasivos®,

O método McKenzie consiste em um programa de movimentos prescritos por
fisioterapeuta, sem o auxilio de equipamentos especificos, onde o paciente aprende a identificar
0S movimentos, posturas e atividades que aumentam e pioram a sua dor, podendo trata-las
restaurando os mecanismos funcionais®. Este método tem como objetivo avaliar, prescrever
conduta adequada e especifica de tratamento para cada individuo, baseado na avaliacdo
minuciosa que, mediante a resposta sintomatica ou mecanica do movimento, sera classificado
em subgrupos.

O método McKenzie tem sido amplamente utilizado como tratamento das dores da
coluna associadas aos distlrbios do sistema articular desse segmento. E uma técnica terapéutica
baseada na avaliacdo da dor, na resposta sintomatica ou diminuicdo da deformidade tecidual.
Ele utiliza os movimentos repetidos em amplitude méaxima, posi¢Ges sustentadas e
mobilizacbes do prdprio paciente buscando alivio da dor e a recuperacdo da funcdo®. Neste
contexto, 0 método MacKenzie pode ser usado na reabilitacdo de DL para reduzir a dor,
aumentar a amplitude de movimento, fortalecer os musculos e melhorar a funcionalidade dos
pacientes. Os movimentos consistem em extensdo na posicao deitada, flexdo na posicéo deitada,
extensdo na posicao em pé, flexdo em pé, e o lado em pé deslizando para a esquerda e direita
isso produz flexdo lateral lombar combinada e rotacdo, que McKenzie concluiu que é melhor
do que avaliar os dois movimentos separadamente. As respostas sdo registradas como iguais,
aumentadas ou diminuigdo da dor sendo que, se a dor permanecer diminuida ap6s concluséo
das repeticdes € chamado de "melhor" e se a dor permanece aumentada ap0s a conclusdo da

repeticéo, isso é chamado de "pior"’.
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A intencdo deste estudo foi entender melhor como o0 método McKenzie pode ajudar no
controle da DL, uma condicdo que afeta muitas pessoas e tem um impacto significativo, tanto
na qualidade de vida, quanto nos servigos de saude. Sabemos que menos de 60% das pessoas
com DL procuram tratamento, e que, na maioria dos casos, a causa da dor n&o € identificada de
forma clara. Por isso, é fundamental encontrar métodos eficazes para gerenciar essa condico®.

Os exercicios terapéuticos do método McKenzie se destacam justamente por focarem
no autogerenciamento e na prevencdo de recorréncias. Eles representam uma abordagem
promissora, principalmente por poderem reduzir a necessidade de tratamentos mais invasivos,
como medicamentos ou cirurgias®. O objetivo geral do estudo é analisar os efeitos de um
programa de exercicios baseado no método McKenzie no controle dos sinais e sintomas em
individuos com dor lombar. Para isso, o estudo busca, especificamente, detalhar quais
exercicios compdem o programa de tratamento e como sao aplicados. Além disso, pretende
avaliar o impacto desses exercicios na reducdo da dor, na melhora da mobilidade e na qualidade
de vida dos participantes. Por fim, o estudo também visa descrever o periodo de

acompanhamento desses individuos, observando a evolucdo dos sintomas ao longo do tempo.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizou como base a estratégia PICO, em que, o P representa 0s
pacientes com dor lombar, o | a utilizacdo do método McKenzie, C foi outros métodos de
tratamento ou auséncia de tratamento e, por ultimo, o O que foi o alivio da dor, melhora na
fungéo e qualidade de vida. Foram utilizadas como fontes de pesquisas as bases de dados,
PubMed, Scielo, BVS, PEdro, Google Académico, por meio das palavras-chave “Dor Lombar”,
“Método McKenzie” ¢ “Coluna lombar” digitadas em inglés, utilizando os operadores

booleanos AND, OR e NOT para combinagéo entre essas palavras.

Foram escolhidos artigos publicados nos Gltimos cinco anos, 2019 a 2024, em inglés e
portugués, adotando como critério de incluséo, artigos de pesquisa publicados em periddicos,
com tema que abordaram os efeitos do programa de exercicios do Método McKenzie aplicado
a DL. Como critérios de exclusdo foram adotados artigos de revisdo sistematicas, estudos de
coortes, artigos de opinido, cartas ao editor, resumos de conferéncias, dissertacdes, teses,

estudos de caso, estudos que utilizam o método McKenzie em outros complexos do corpo.

Os artigos foram avaliados atravées da escala PEdro para ensaios clinicos randomizados
quanto a qualidade metodoldgica. A escala PEDro ¢ amplamente utilizada para avaliar a

qualidade metodol6gica de ensaios clinicos em fisioterapia, proporcionando uma pontuacao de
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0 a 10 baseada em critérios rigorosos. Esses critérios incluem aspectos como randomizacao,
alocacdo secreta, cegamento e andlise estatistica dos dados. De acordo com a escala, estudos
que atingem seis ou mais pontos sdo considerados de "boa" qualidade metodoldgica, sendo

indicados como evidéncias confiaveis para a pratica clinica.

3 RESULTADOS

Foram identificados 12 artigos nas bases de dados entre agosto e setembro de 2024.
Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 10 estudos foram selecionados para leitura dos
titulos e resumos. Com base nos critérios de elegibilidade, 4 estudos foram escolhidos para
leitura completa e, por fim, incluidos para revisao e discussdo seguindo a estratégia de pesquisa
descrita na Figura I. Na avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados, 0s
ensaios clinicos randomizados foram classificados trés com boa qualidade metodoldgica, e um
com qualidade intermediaria conforme a andlise realizada com a Escala PEDro e as

caracteristicas e os resultados dos estudos incluidos estido detalhados na Tabela I.

O estudo realizado por Kilpikoski,'® analisou a eficicia de dois métodos para tratar a
dor ciatica causada por hérnia de disco lombar o Método McKenzie e o aconselhamento
baseado em diretrizes. O objetivo era entender qual das abordagens seria mais eficaz, ajudando
a reduzir a necessidade de cirurgia e melhorando aspectos como dor, incapacidade e qualidade
de vida dos pacientes. Para isso, 0 estudo acompanhou os participantes por 24 meses, utilizando
diversas ferramentas de avaliacdo. A principal medida de sucesso foi 0 nimero de cirurgias
realizadas, indicando se os pacientes conseguiram evitar a intervencdo cirdrgica. Além disso,
foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliar a intensidade da dor nas costas e nas
pernas, o Indice de Incapacidade de Oswestry para verificar como a dor impactava o dia a dia
dos pacientes e o questionario RAND-36, que avalia a qualidade de vida em diversas areas.
Com essas avaliacOes feitas tanto no inicio quanto ap6s dois anos, 0s pesquisadores puderam
observar a evolugéo dos pacientes e comparar os efeitos a longo prazo dos dois tratamentos.

O estudo de Halliday?® foi um ensaio que investigou os efeitos de dois tratamentos para
a DL cronica: o Método McKenzie e os exercicios de controle motor. Com 70 participantes
adultos, todos com dor lombar hd mais de trés meses e uma preferéncia direcional de
movimento, os participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, recebendo 12
sessOes de um dos métodos durante oito semanas. O foco principal foi avaliar a espessura de
trés masculos do tronco transverso do abdémen, obliquo interno e obliquo externo com exames
de ultrassonografia, acreditando-se que maior espessura muscular estivesse relacionada a um

melhor controle motor, reducédo da dor e melhoria na funcdo. Além disso, foram avaliados a
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funcéo fisica, a percepcdo de recuperacdo e o nivel de dor dos participantes, com medicGes

realizadas no inicio, ap0s o tratamento de oito semanas e um ano depois.

Estudo de Campos? sugere que um programa de autogestio baseado no método
McKenzie, com foco em educacao e exercicios, provavelmente ndo reduz de forma significativa
o0 risco de um episddio de DL que limite as atividades diarias. Ainda assim, ndo podemos
descartar uma leve diminuicdo ou até um pequeno aumento nesse risco. Por outro lado, o
programa parece eficaz em reduzir as chances de que um episodio de dor leve a uma procura
por atendimento medico. No entanto, ao longo de um periodo de 12 meses, ele ndo mostrou um

impacto relevante no efeito geral da DL na vida das pessoas.

De acordo com Harrison**, o estudo investigou os efeitos de duas técnicas de extensio
do tronco em pé (sustentada e repetitiva) em pacientes com DL crénica, avaliando a altura da
coluna e a intensidade da dor. Duas sessoes de fisioterapia foram realizadas, com intervalo de
duas semanas, durante as quais foram medidos a altura espinhal e a dor dos participantes. Os
resultados mostraram que a técnica de extensdo sustentada foi mais eficaz em aumentar a altura
da coluna, com um aumento medio de 4,54 mm na primeira sessdo, em comparagdo com 2,07
mm no grupo de extensdo repetitiva. Na segunda sessdo, o aumento foi de 3,91 mm para o
grupo sustentado e 2 mm para 0 grupo repetitivo. Esses resultados foram estatisticamente
significativos. Em relacdo a dor, ambos os grupos apresentaram alivio, mas o grupo de extensao
sustentada teve uma reducdo maior, com a dor diminuindo de 6 para 2, enquanto no grupo
repetitivo caiu de 6 para 4. Embora ambos o0s grupos tenham mostrado melhorias na
centralizacédo dos sintomas e na funcionalidade, ndo houve grandes diferengas nesses aspectos.
Conclui-se que a extensdo sustentada do tronco em pé é uma técnica mais eficaz para aumentar
a altura da coluna e reduzir a dor, sendo uma opcao terapéutica relevante na reabilitacdo de
pacientes com dor lombar cronica. Mais detalhes sobre os estudos encontram-se separados na
tabela II.
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Tabela I — Avaliacdo metodoldgica dos estudos
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Tabela 1l — Informagdes dos artigos analisados
Estudo Objetivo Desenho Amostra Intervengao Resultados
Kilpikoski *° 2024, Comparar a eficacia  Ensai oclinico N= 66 O grupo McKenzie Né&o houve
da intervencéo pelo randomizado. realizou exercicios mudancas
Método McKenzie especificos para as significativas nos
em pacientes com dor costas em sete visitas,  resultados
cigtica em relagéo a combinados com um relatados pelos
educacéo do paciente livro educativo, pacientes entre 0s
baseada em diretrizes enquanto o grupo grupos no
Controle recebeu uma  acompanhamento
Unica sesséo de de 24 meses
orientacéo de
autogestdo conforme
as praticas habituais.
Halliday™® 2019. Comparar os efeitos a Ensaio clinico N=70 Os participantes foram  Ambos os
longo prazo do randomizado. randomizados para tratamentos
método McKenzie e receber 12 tratamentos  apresentaram
dos exercicios de do método McKenzie  resultados
controle motor na ou de exercicios de semelhantes ap6s
espessura dos controle motor ao 1 ano.

musculos do tronco

longo de 8 semanas.

Geral
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em pessoas com dor
lombar cronica e com

preferéncia
direcional.

De Campos 2, 2020.

Avaliar o efeito de
um programa de
autogestao baseado

no método McKenzie

de exercicios e
educacdo sobre o

Ensaio clinico
randomizado.

N=262

O grupo experimental
recebeu um programa
de autogestdo baseado
no método McKenzie,

com duas

sessOes

individuais de 30 a 45

risco de recorréncia e minutos com um

o0 impacto da DL. fisioterapeuta,
realizadas com
intervalo de
aproximadamente 2
semanas. O  grupo

controle recebeu uma

Unica sessdo a
aconselhamento
telefone.

de

Né&o houve efeito
significativo sobre
o0 impacto geral da
DL ao longo de 12
meses.

Harrison 4 2024.

Avaliar, em
individuos com dor
lombar (LBP), como
a altura espinhal, a
dor, a centralizagdo
dos sintomas e 0s
desfechos funcionais
respondem a duas
intervencgdes de
posturas em

Ensaio clinico
randomizado.

N=30 participantes
(M:18) com idade
média de 53 + 17,5
anos, completaram
0 estudo.

Os participantes
realizaram duas

sessdes de fisioterapia,

utilizando extensédo
repetitiva de tronco

ou

extensdo sustentada de

tronco em pé.

Né&o houve
diferenca entre os
grupos quanto a
pontuagéo no
Oswestry
Modificado e a
centralizagdo dos
sintomas (p = 0,88
ep=0,77,
respectivamente).

pé:extensao repetitiva
do tronco e extensdo
sustentada do tronco .

4 DISCUSSAO

O programa de exercicios do método McKenzie apresentou diferentes efeitos no
controle dos sinais e sintomas da DL de acordo com os estudos analisados. Em relacdo aos
exercicios utilizados no programa, os resultados foram positivos em alguns aspectos. No estudo
de Kilpikoski®®, houve uma reducéo significativa da dor nas costas e membros inferiores, além
de melhorias na incapacidade e na qualidade de vida em ambos os grupos. Harrison!* destacou
uma melhora importante na altura da coluna e uma reducdo expressiva da dor, especialmente
no grupo extensdo sustentada do tronco, apds a aplicacdo dos exercicios. Os dois estudos
mostraram o valor do método McKenzie, mas cada um com um enfoque que se complementa.
O estudo de Kilpikoski®® destaca que o método pode ser eficaz em varios aspectos da dor lombar
e ainda melhorar a qualidade de vida, o que é 6timo para quem busca um alivio mais completo.
Ja o estudo de Harrison'* foca na importancia de técnicas especificas, como a extenso

sustentada do tronco, que ajudam diretamente a recuperar a altura da coluna e aliviar a dor de
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forma mais rapida. Assim, o método McKenzie parece bem flexivel e pode ser ajustado

conforme a necessidade de cada paciente, dependendo do que ele precisa focar no tratamento.

Sobre o efeito dos exercicios na reducdo da dor, aumento da mobilidade e melhoria da
qualidade de vida, os resultados variaram. Kilpikoski'® observou uma melhora em seis das oito
dimensdes relacionadas a qualidade de vida, sem diferencas significativas entre os grupos apés
24 meses de acompanhamento. No entanto, o estudo de Campos ndo mostrou uma reducdo
significativa no risco de recorréncia da dor lombar, embora tenha havido uma tendéncia a
reduc&o na busca por atendimento médico. Ja Halliday*3, por sua vez, ndo identificou mudancas

significativas na espessura muscular ou nos desfechos de funcao, dor e recuperacao percebida.

Os estudos analisados mostram que o método McKenzie e outras abordagens, como
exercicios de controle motor e autogerenciamento, sdo igualmente eficazes no tratamento da
dor lombar, promovendo melhorias semelhantes na funcionalidade e na qualidade de vida dos
pacientes. No estudo de Halliday*3, o método McKenzie e o controle motor proporcionaram
beneficios comparaveis sem recidivas significativas. O estudo de Campos? apontou que 0
autogerenciamento reduziu a busca por atendimento medico, mas ndo preveniu recorréncias.
Harrison** indicou que as extensdes sustentadas do método McKenzie proporcionaram maior
alivio da dor, embora sem impacto na centralizacio dos sintomas. Ja Kilpikoski'® observou que
o método McKenzie e orientagdes baseadas em diretrizes tiveram efeitos equivalentes em
reduzir a dor e evitar cirurgias em longo prazo. Assim, ambos os metodos podem ser
considerados viaveis e eficazes para 0 manejo conservador da dor lombar crénica e ciatica em
geral, os pacientes experimentaram melhorias significativas em termos de dor, fungdo e
qualidade de vida, independentemente do método utilizado. Apesar das diferencas entre as
abordagens, todos os estudos relataram efeitos positivos, o que sugere que diferentes tipos de

intervengdo podem ser eficazes para o manejo de condi¢Ges lombares a longo prazo.

Kilpikoski®® destaca-se como o estudo de maior qualidade, principalmente por sua
metodologia rigorosa, acompanhamento a longo prazo e comparagdo relevante com as
diretrizes clinicas usuais. Os achados contribuem significativamente para a literatura,
demonstrando que o Método McKenzie pode ser uma abordagem eficaz, embora seus efeitos a

longo prazo possam néo ser superiores aos conselhos baseados em diretrizes clinicas.

Ao comparar os artigos de Halliday*® e Kilpikoski'® ambos investigaram a eficacia do
Método McKenzie, mas sob diferentes condi¢bes. O artigo Halliday avaliou o método em

pacientes com DL e o comparou a exercicios de controle motor, enquanto o artigo de
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Kilpikoski'® comparou o McKenzie com uma abordagem de autogestdo em pacientes com
ciatica. Em ambos os casos, ndo houve diferencas significativas entre o0 Método McKenzie e 0s

tratamentos comparados.

Uma das principais limitacGes relevante encontrada ao realizar essa revisao foi no baixo
numero de estudos sobre o método na literatura para o tratamento da dor lombar. Apesar de sua
ampla utilizacdo por fisioterapeutas, a literatura cientifica é escassa, especialmente em relago
a estudos de alta qualidade e acompanhamento a longo prazo. Além disso, muitos estudos ndo
detalham aspectos cruciais, como a intensidade dos exercicios e os critérios de inclusdo e
exclusdo, dificultando a comparacdo de resultados. Essa falta de dados consistentes torna-se
complexo generalizar os achados e avaliar a eficcia do método McKenzie em comparacéo a
outros tratamentos para diferentes graus de dor lombar.

5 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

O método McKenzie é uma técnica acessivel e de baixo custo, que ndo exige
equipamentos, apenas a capacitacdo do profissional. Essa abordagem se mostra especialmente
viavel para pacientes que ndo obtiveram sucesso com métodos convencionais de fisioterapia no
tratamento da DL. Ao focar no autogerenciamento e na educacdo do paciente, 0 método
contribui para o alivio da dor e a melhoria da funcionalidade. No entanto, podemos concluir
gue ainda existem poucos estudos sobre o Método McKenzie em relacao aos sinais e sintomas
da DL. Isso sugere que, em diferentes contextos, 0 McKenzie apresenta resultados semelhantes
a outros métodos, reafirmando sua eficacia, mas sem evidenciar uma superioridade clara sobre
outras técnicas. Assim, ndo ha uma indicacdo de que o McKenzie seja superior a outras

abordagens terapéuticas.
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