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RESUMO

A dor lombar € um importante problema de saude com implicagdes significativas em muitos
paises ocidentais. Os relatorios de prevaléncia variam consideravelmente, mas estima-se que
60% a 80% das pessoas experimentem um episddio de dor lombar durante suas vidas. Diante
disso, um sistema de classificacdo alternativa baseado na identificacdo de uma preferéncia
direcional de movimento tem sido sugerido na literatura. O Método McKenzie de diagnostico
e terapia mecénica é uma abordagem clinica que utiliza o sistema de preferéncia direcional.
No Método McKenzie, sdo utilizados movimentos repetidos em direcdes especificas para
determinar a direcdo do movimento que afeta positivamente ou negativamente os sintomas
apresentados pelo paciente. Foi realizada uma revisdo da literatura no periodo de Junho a
Agosto de 2018. Foi realizada uma busca para identificar estudos investigando a eficacia do
Método Mckenzie na dor lombar aguda. Os resultados apresentaram estudos que comparavam
0 Método Mckenzie com terapia manual ortopédica, aconselhamento, paracetamol e possiveis
desfechos que poderiam influenciar na dor lombar aguda. Essa revisdo da literatura estudo
sugere que o uso do Método Mckenzie ndo parece ser mais eficaz do que uma abordagem
contendo educacdo em dor e aconselhamento ao paciente para se manter ativo durante a dor
lombar em fase aguda. Entretanto, o fendmeno da centralizacdo e a preferéncia direcional de
movimento sdo manifestacdes clinicas que podem trazer alguma contribuicdo a recuperacao

dos individuos.

Palavras-chave: Dor lombar aguda. Método Mckenzie. Preferéncia direcional. Centralizagéo.



ABSTRACT

Low back pain is a major health problem with significant implications in many western
countries. Prevalence reports vary considerably, but it is estimated that 60% to 80% of people
experience an episode of low back pain during their lives. Therefore, an alternative system
based on the identification of a directional preference of movement has been suggested in the
literature. The McKenzie method of diagnosis and mechanical therapy is a clinical approach
using the directional preference system. In the McKenzie method, repeated movements in
specific directions are used to determine the direction of movement that positively or
negatively affects the symptoms presented by the patient. A review of literature was
performed from June to August 2018. A research was conducted to identify studies
investigating the efficacy of the McKenzie method in acute low back pain. The results
presented studies comparing the McKenzie method with manual orthopedic therapy,
counseling, paracetamol and possible outcomes that could influence acute low back pain. This
review of literature study suggests that the use of the McKenzie method does not seem to be
more effective than a therapy containing pain education and patient counseling to stay active
during acute low back pain. However, the phenomenon of centralization and the directional
preference of movement are clinical implications that can bring some contribution to the
recovery of individuals.

Keywords: Acute low back pain. Mckenzie method. Directional preference. Centralization.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é um importante problema de saude com implicacdes significativas
em muitos paises ocidentais. Os relatérios de prevaléncia variam consideravelmente, mas
estima-se que 60% a 80% das pessoas experimentem um episddio de dor lombar durante suas
vidas. Com custos crescentes, tanto em termos de cuidados de saude como de perda de
produtividade, existe uma clara necessidade de uma gestdo eficaz e oportuna que garanta a
recuperacdo e evitar a cronicidade. Varias estratégias de tratamento como mobilizacdo e
manipulacdo articular, técnicas de massagem dos tecidos moles, eletroterapia, acupuntura e
tracdo, sdo atualmente utilizados na pratica clinica por uma série de profissionais, com
diferentes graus de eficacia (DUNSFORD et al., 2011). Em relacdo ao progndstico, foi
relatado que uma média de 62% dos pacientes com historico de dor lombar ainda apresenta
dor ap6s 12 meses (SURKITT et al., 2012).

Historicamente, a classificacdo de dor lombar foi determinada pela cronicidade da
condicdo, ou seja, fase aguda, subaguda e crénica. Enquanto esta classificacdo leva em conta
a duracdo dos sintomas, ela falha em capturar as complexidades associadas aos sintomas do
paciente e a resposta de seus sintomas para 0 movimento. De acordo com Lam et al. (2018),
uma variedade de diretrizes de pratica clinica (guidelines) foram desenvolvidas para o
tratamento da dor lombar. Essas diretrizes propem um afastamento do tratamento da dor
lombar baseada em principios pato-anatdmicos e sugerem uma abordagem baseada na
classificacdo dos pacientes em sub-grupos, obtendo entdo melhores resultados clinicos.
Segundo o autor, tem sido utilizado em revis6es sistematicas e guidelines um ponto de corte
de 12 semanas para diferenciar a dor lombar aguda da dor lombar crénica.

A classificacdo de pessoas com dor lombar em subgrupos especificos para fornecer
tratamento direcionado tem sido identificado como uma das maiores prioridades das pesquisas
na literatura ortopédica como vem sendo sugerido em Vvarios ensaios clinicos, resultando em
diferencas significativas nos desfechos entre as intervencdes estudadas. Por exemplo, as
regras de predicdo clinica foram desenvolvidas para identificar potenciais pacientes
respondedores a mobilizacdo/manipulacédo, estabilizacdo, tracdo e exercicios direcionados
(LONG et al., 2008).

Diante disso, um sistema de classificacdo alternativa baseado na identificacdo de
uma preferéncia direcional de movimento tem sido sugerido na literatura. O Método

McKenzie de diagndstico e terapia mecanica € uma abordagem clinica que utiliza o sistema



de preferéncia direcional. No método McKenzie, sdo utilizados movimentos repetidos em
diregBes especificas para determinar a diregdo do movimento que afeta positivamente ou
negativamente os sintomas apresentados pelo paciente. Uma vez que € encontrado a direcéo
do movimento (preferéncia direcional) que diminui, abole ou retira os sintomas que estavam
nos membros inferiores e levam em dire¢do a coluna lombar (centralizacdo), entdo € obtido
uma informacéao progndstica a respeito do manejo individual do paciente (DUNSFORD et al.,
2011). Embora o uso de estratégias de carga na avaliacdo e tratamento da dor lombar seja
hipotetizado por influenciar as propriedades hidrostaticas do disco intervertebral através de
uma aplicacdo de forca redutora no material do disco deslocado, a classificagdo dos pacientes
é baseada predominantemente em respostas sintomaticas e mecanicas a estas estratégias
(SURKITT et al., 2012).
Lam et al. (2018) acrescenta que o modelo MDT de avaliacdo e tratamento mostrou ter boa
confiabilidade inter-examinador ao classificar pacientes com dor lombar, que podem ser
alocados nos seguintes subgrupos mecanicos: sindrome de Desarranjo, sindrome de
Disfuncdo, sindrome Postural. O Desarranjo € 0 subgrupo mais comum e esta associado a
uma rapida mudanca nos sintomas secundaria a aplicacdo de um movimento de preferéncia
direcional.
O paciente podera ainda ser categorizado no subgrupo “Outros” (em casos como sindrome da
dor crénica, pos-cirirgico, mecéanico inconclusivo, estenose vertebral, espondilolistese,
disfuncdo sacroiliaca, etc) se o paciente ndo puder ser classificado em uma das trés principais
Sindromes de Mckenzie. (WERNEKE et al., 2016).
Portanto, o presente estudo tem como objetivo investigar a eficacia do Método
Mckenzie (MDT) na dor lombar aguda. Os resultados poderéo contribuir para uma melhor
classificacdo do quadro clinico e a identificacdo das possiveis estratégias de tratamento do

individuo com dor lombar aguda.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura no periodo de Junho a Agosto de
2018. Foi realizada uma busca para identificar estudos investigando a eficacia do Método
Mckenzie na dor lombar aguda, realizada nas bases de dados do Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do buscador PubMed; Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizados os descritores “acute low back pain”, “mckenzie method”,
“directional preference” e “centralization”. Foram selecionados somente 0s estudos
publicados na lingua inglesa e publicados entre 2003 e 2018. Os artigos foram selecionados
através da andlise do titulo e resumo e na sequencia os estudos selecionados foram lidos na
integra. Foram incluidos os estudos que abordaram a dor lombar aguda inespecifica de
duracdo menos que 3 meses; que abordassem o Método Mckenzie ou preferéncia direcional
de movimento como intervencdo ou que abordassem o fendmeno da centralizacdo da dor. As
copias dos textos completos dos estudos identificados foram obtidas e suas listas de

referéncias foram rastreadas manualmente para identificar outros estudos relevantes.



3 RESULTADOS

Apbs a realizacdo de uma busca inicial foram encontrados 92 artigos e foram excluidos 87
apos a leitura dos titulos e resumos devido ao fato de abordarem outros métodos de tratamento
e outras fases de dor como subaguda e cronica. Em seguida foram inseridos 8 artigos por
busca manual. No total, 13 artigos que responderam integralmente aos critérios de inclusao
analisaram a eficacia do Metodo Mckenzie na dor lombar aguda. A figura 1 mostra o processo
de selecdo dos artigos e a tabela 1 demonstra os artigos que foram utilizados na construgéo
dessa revisao bibliografica.

Figura 1 — Fluxograma mostrando a busca dos artigos cientificos utilizados nesta revis&o.

Bases de dados:
Medline (60), PEDro (28), Lilacs (4)

Artigos encontrados (92) S

Artigos inseridos por busca

Excluidos 87 artigos apos a
leitura do titulo e resumo

manual: 8

Artigos selecionados apds a
leitura na integra (13)

A tabela 1 consta de 8 ensaios clinicos aleatorizados que analisaram dor (intensidade,
localizacdo, duracéo), incapacidade, fungdo, comportamento psicossociais, idade, preferéncia
direcional e centralizacéo.



Tabela 1. Resumo dos artigos que constituem a amostra da revisédo
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Estudo/Autor Objetivos Amostra Intervencao Varidveis analisadas /| Resultados
Instrumentos de avaliagcéo

Does it Matter Which | O objetivo deste | 312 individuos, | Os individuos foram separados | - Intensidade da dor O grupo dos “Concordantes”
Exercise? A | estudo é determinar | homens e | em 3 grupos: marcou 44% de respostas
Randomized Control | S&€ @ prescricdo de | nuiheres entre 18 - Localizacédo da dor para o item “Meu problema
Trial of Exercise for | UM ) eXercicio | . e Juos  dor | -Concordantes:  aqueles  que ngo/coluna foi Ihresolwd(j” e
. especifico ' fi - Incapacidade 5 ara “melhorou”. Ja o
Low Back Pain — Long coﬁcordante com a | lombar  aguda, receberam exercicio na mesma P gru;0p“0postos” teve 6,3%
(2004) preferéncia subgguda ou | diregdo d; Preferenma direcional | _ Uso de medicagéo das respostas para “Meu
direcional do | cronica, com ou | €ncontrada; problema na coluna foi
participante do | sem dor irradiada _ I - Grau de recuperagio resolvido”, 19% para
estudo  alcangara | para MMIl e que -Opostos: aqueles que “melhorou”, 60,3% para “n&o

melhores resultados
do que exercicios

nao concordantes
com a sua
preferéncia
direcional.

demonstraram
uma preferéncia
direcional

receberam exercicio na diregéo
oposta da preferéncia direcional
encontrada.

-N&o-direcionais (Cuidados
baseados em evidéncia): os

- Depresséo

- Grau de interferéncia do
trabalho na dor

mudou” e 15.3% para
“piorou”. O grupo dos “Nao-
direcionais” marcou 19,1%
de respostas para o item
“Meu problema na coluna foi
resolvido” e 25% para
“melhorou”, 39,7% para “néo

partlc[pf':\ntes . receperam mudou” e 16.2% para
exerc_|C|os mult|—d|reC|on§|s em “biorou”. Exercicios
amplitude de movimento concordantes com a
reduzida para coluna lombar e preferéncia direcional dos
alongamentos para musculos do pacientes melhoraram
quadril e coxa. significativamente 0s
resultados quando
comparados com exercicios
nao concordantes e

aconselhamento.
The Centralization | Investigar se o |28 individuos | Os pacientes foram instruidos a | - Durac¢éo dos sintomas N&o houve diferencas

Phenomenon and
Fear-Avoidance
Beliefs as Prognostic

Factors for Acute Low

fendmeno da
centralizacdo e as
crencas do individuo
em relacdo ao medo
e evitacdo séo

entre 18 e 55
anos com dor
lombar aguda a

realizarem movimentos
repetidos enfatizando flexdo ou
extensdo lombar (de acordo
com a sua preferéncia

- Incapacidade

- Intensidade da dor
-Comportamento
psicossocial

- Fenbmeno da centralizacéo

significativas na duragdo dos
sintomas, crencas de medo
sobre o trabalho, atividade
fisica ou histéria de dor
lombar baseada na
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Back Pain: A
Preliminary
Investigation Involving
Patients Classified for
Specific Exercise -
George (2005)

preditivas para
desfechos  dor
incapacidade

0s
e

menos de 60 dias

direcional) e foi realizado um
trabalho de educacdo postural
sob a supervisdo direta de um
fisioterapeuta credenciado no
método durante 4 semanas.

da dor

centralizagéo.

O fenbmeno da centralizagcéo
€ um preditor clinicamente
relevante sobre a
intensidade da dor.

No increase in 6-week
treatment effect of
Mechanical Diagnosis
and Therapy with the
use of the LUMOback
in people with non-
acute non-specific low
back pain and a
directional preference
of extension: a pilot
randomized controlled
trial — Takasaki (2018)

Investigar se o efeito

de tratam
baseado no Mé

ento
todo

Mckenzie (MDT) se
torna ainda melhor

quando associad

0 ao

uso do dispositivo

LUMOback
pacientes com
lombar e com
preferéncia
direcional
extensao lombar.

para
dor
uma

para

1) 218 anos de
idade

2) dor lombar
inespecifica

3) sintomas com
duracdo de mais
de um més

4) uso de

smartphone

5) realizacdo de
tratamento da dor
lombar baseada
apenas no
Método Mckenzie

Grupo Mckenzie: Os individuos
foram orientados a realizarem 1
série de 10 repeticdbes de
extensdo lombar a cada 3
horas, além de utilizar o rolo
lombar de Mckenzie sempre que
permanecerem na  posi¢do
sentada.

Grupo Mckenzie + LUMOback:
Os individuos foram orientados
a realizarem 1 série de 10
repeticdes de extensdo lombar a
cada 3 horas, além de utilizar o
rolo lombar de Mckenzie sempre
que permanecerem ha posi¢do
sentada e foram orientados a
utilizarem o LUMOback ao longo

1) idade e género

2) localizacéao da dor
3) intensidade da dor
4) duragé&o da dor

5) magnitude
incapacidade
6) limitacdes
autorreferidas
7) qualidade de vida.

da

funcionais

Os resultados nao
demonstraram diferencas
clinicamente importantes no
efeito do tratamento do
Método Mckenzie com ou
sem o dispositivo LUMOback
para pacientes com dor
lombar até 6 semanas. Nao

houveram diferencas
significativas entre os grupos
nas varidveis analisadas

apos o tratamento.

6) com uma|do dia durante 6 semanas,
preferéncia podendo retirar o dispositivo ao
direcional para | praticarem esportes aquaticos,
extenséo. tomarem banho ou ao
dormirem.
Can we predict | Avaliar se as | Individuos entre | O grupo controle recebeu | 1) dor; Os resultados demonstraram
response  to  the | preferéncias de | 18 e 80 anos com | cuidados de  primeira-linha: | 2) se a dor muda com a|que os seis possiveis
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McKenzie method in | tratamento dos | dor lombar | conselhos para permanecer | posi¢cdo ou movimento; modificadores de efeito néo
patients with acute low | pacientes, inespecifica ativo e evitar repouso na cama, | 3) presenca de dor nas | tém potencial para predizer
back pain? A Caracteristigas € aguda. reafirmacdo do  progndstico | Peras; uma resposta mais favo,rével
secondary analysis of r‘esposta smtomatuja favoravel da dor lombar aguda e 4) dpr constante; .. para 0 Uso do Método
. a avaliacéo . ~ 5) piora da dor com flex&o; McKenzie.
a randomized | iy enciam no efeito Instrugoes para tomar | g) expectativa do paciente.
controlled  trial - | o Método McKenzie paracetamol.
Sheets (2012) para dor lombar
aguda. Grupo McKenzie: Receberam
exercicios baseados no Método
Mckenzie, além de cuidados de
primeira linha por um periodo de
3 semanas com o ndmero
maximo de 6 sessfes de
tratamento durante 3 semanas.
Receberam também uma copia
do livro “Trate vocé mesmo a
sua coluna”.
The effectiveness of | Avaliar o efeito no | Individuos de 18 | Grupo Cuidados de primeira- | - Dor Os resultados do estudo

the McKenzie method
in addition to first-line
care for acute Ilow
back pain: a
randomized controlled
trial - Machado (2010)

curto prazo da
adicdo do Método

Mckenzie nos
cuidados de
primeira-linha  para

individuos com dor
lombar aguda

a 80 anos.

realizada

Foi
uma

aleatorizagdo de

2 grupos,

grupo
cuidados

um
de
de

primeira-linha e

outro  grupo

cuidados

de
de

primeira-linha  +

abordagem

do

Método Mckenzie.

Cada
contendo

grupo
73

linha: conselhos para
permanecer ativo e evitar
repouso na cama, reafirmacgéo
do prognéstico favoravel da dor
lombar aguda e instru¢gBes para
tomar paracetamol.

Grupo McKenzie: Receberam
exercicios baseados no Método
Mckenzie, além de cuidados de
primeira linha por um periodo de
3 semanas com 0 nhdmero
maximo de 6 sessfes de
tratamento durante 3 semanas.
Receberam também uma copia

- Efeito global percebido
- Incapacidade

- Funcéo

- Dor lombar persistente

estdo de acordo com as
diretrizes préticas, que
apoiam a visdo de que a
maioria dos pacientes com
dor lombar aguda néao-
especifica terdo uma
recuperacao rapida.

O estudo mostrou que, em
pacientes com dor lombar
aguda que receberam os
Cuidados de primeira-linha, a
adicdo de um programa de
tratamento  baseado no
Método McKenzie ndo teve
efeito clinico  significativo
sobre a dor, incapacidade,
funcdo e percepcédo global
de melhora.




13

individuos. do livro “Trate vocé mesmo a O efeito adicional do Método
sua coluna”. McKenzie na dor foi
considerado pequeno
(diferencas ajustadas entre
grupos na dor de 0,7 pontos

OuU Menos).
Orthopaedic  manual | Investigar a eficicia | 134 individuos | 1) Grupo Terapia manual | - Intensidade da dor lombar e | Nao houve diferencas
therapy, Mckenzie | da terapia manual | com idade entre | ortopédica: maximo 7 sessdes. | na perna significativas entre o grupo
method or advice only ortopédica, 0 Método | 1g ¢ 65 anos com | Duracéo da sesséo de 30 a 45 | - Incapacidade Terapia manual ortopédica e
for low back pain in Mckenzie e © | 4or lombar com | Min: grupo do método McKenzie

working  adults: a
randomized controlled
trial with one year
follow-up - Paatelma
(2008)

aconselhamento
para se manter ativo
na dor lombar na
populacao de
trabalhadores ativos

ou sem irradiacao
para MMII.

2) Grupo Mckenzie: maximo 7
sessBes. Duracdo da sessédo de
30 a 45 min.

3) Grupo de Aconselhamento: 1
sessdo de 60 min.

nos desfechos dor e
incapacidade em qualquer
ponto do follow up.

Predictor variables for
a positive long-term
functional outcome in
patients with acute and
chronic neck and back
pain treated with a
Mckenzie Approach: a
secondary analysis -
May (2008)

Determinar se ha
alguma caracteristica
clinica que diferencie
pacientes que
respondem bem ao
método McKenzie de
pacientes que nao
respondem bem.

102 individuos
com dor lombar

- Idade

- Sexo

- Duracao da dor

- Dor na coluna ou referida

- Classificacdo segundo Método
Mckenzie

- Status da dor (com ou sem
centralizacdo/abolic&o)

- Escala
Cinesiofobia
- Questionario Roland-Morris
de incapacidade

Tampa  de

Os resultados demonstraram
que o desfecho “duragao da
dor” foi o preditor de sucesso
no tratamento mais forte. Os
pacientes com duracdo da
dor menor que 12 semanas
tiveram chance de sucesso
cerca de 7 vezes maior do
que os pacientes com relato
de maior duracéo da dor.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo investigar a eficAcia do Método Mckenzie (MDT) na dor
lombar aguda. Os resultados apresentaram estudos que comparavam o Método Mckenzie com terapia
manual ortopédica, aconselhamento e possiveis desfechos que poderiam influenciar na dor lombar.

Machado et al (2010) investigaram o efeito no curto prazo da adi¢cdo do Método Mckenzie
nos cuidados de primeira-linha para individuos com dor lombar aguda. Os cuidados de primeira-linha
consistiam em aconselhamento, permanecer ativo e evitar repouso no leito, garantia de um progndstico
favoravel e instrugdes para tomar acetaminofeno. Foram aleatorizados 2 grupos, um grupo de cuidados
de primeira-linha e outro grupo de cuidados de primeira-linha combinada com abordagem do Método
Mckenzie, cada grupo contendo 73 individuos. Os resultados demonstraram que apesar de haver uma
maior satisfacdo dos pacientes que receberam o tratamento com o Método McKenzie, os autores ndo
encontraram maior efeito dessa terapia sobre qualquer outro resultado em qualquer momento, quando
comparado um livreto educacional sobre dor lombar aguda. A conclusdo é que um programa de
tratamento baseado no Método McKenzie ndo fornece um beneficio apreciavel nos desfechos dor,
incapacidade, efeito global percebido e risco de desenvolvimento de sintomas persistentes para
pacientes que ja recebem um tratamento de baixo custo como aconselhamento, reafirmacdo e
analgésicos simples ou um folheto educativo.

Em um ensaio clinico aleatorizado com follow up de 1 ano, Paatelma et al. (2008)
examinaram a eficacia da terapia manual ortopédica, 0 Método Mckenzie e 0 aconselhamento para se
manter ativo na dor lombar na populagéo de trabalhadores ativos entre 18 e 65 anos. Foram utilizados
os desfechos incapacidade e dor e aleatorizados 3 grupos: grupo Terapia manual ortopédica, grupo
Método Mckenzie, grupo Aconselhamento. No follow up de 3 meses houve melhora significativa nos 3
grupos em relacdo a dor lombar e nas pernas e também no indice de incapacidade, porém ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. Ja no follow up de 6 meses houve melhora na dor nas pernas,
dor lombar e no indice de incapacidade mais significativa no grupo do Método McKenzie e mais
discreta para o grupo Terapia manual, quando comparados ao Aconselhamento. Essa melhora na
incapacidade apresentada pelo grupo McKenzie e Terapia Manual foi mantida no follow up de 1 ano.
N&o houve diferenca significativa entre os grupos Terapia manual ortopédica e os grupos Metodo
McKenzie nos desfechos dor e incapacidade em qualquer momento do follow up. Houve uma ligeira
tendéncia favoravel ao grupo Terapia manual ortopédica e ao grupo Método Mckenzie que
apresentaram um pequeno efeito de tratamento em relacdo ao grupo que recebeu apenas

aconselhamento.
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Em um estudo de 2018, Lam et al realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise
comparando a eficacia do Método Mckenzie MDT na dor lombar aguda (até 12 semanas) e cronica (>
12 semanas) com outros tipos de intervencdes para melhora da dor e incapacidade. Os autores
compararam MDT versus Outras intervengdes (impulsos manipulativos da coluna vertebral, exercicios
de ADM lombar, mobilizacbes articulares e os cuidados de primeira-linha como por exemplo
conselhos para permanecer ativo e tomar acetaminofeno e a garantia de um prognostico favoravel),
MDT versus terapia manual + exercicios, MDT versus educacdo. Os autores concluiram que em
pacientes com dor lombar aguda: (1) o MDT nao foi mais eficaz do que “Outras intervencdes”, (2) o
MDT produziu melhoras estatisticamente e clinicamente significativas na intensidade da dor em
comparacgdo com a terapia manual + exercicio; no entanto, apenas dois estudos com amostras pequenas
foram incluidos na andlise e (3) ndo houve diferenca na melhora da incapacidade entre o MDT e a
terapia manual + exercicio ou a educacdo do paciente. Portanto, ha evidéncias de boa qualidade que
sustentam que a MDT ndo é clinicamente superior a outras interven¢des na dor lombar aguda para
melhorar a dor ou a incapacidade.

Kent et al. (2010) concluiram um estudo gque acrescenta uma validade adicional ao demonstrar
gue um tratamento especifico para um individuo é superior aos outros na obtencao de bons resultados
para este subgrupo de dor lombar. Os autores realizaram uma revisdo sistematica em que incluiram 3
ensaios clinicos aleatorizados de dor lombar aguda e 1 de dor lombar crénica com o objetivo de
verificar a eficacia do tratamento utilizando terapia manual e exercicios para subgrupos de pacientes
(direcionado) versus o tratamento ndo direcionado em pacientes com dor lombar ndo-especifica. Os
tipos de participantes precisavam estar experimentando dor lombar ndo especifica e ndo poderiam
haver gravidas; era necessario que ao menos 85% dos participantes tivessem 18 anos ou mais. Estudos
com participantes com dor lombar especifica foram excluidos. Os tipos de intervencdo foram
classificados de duas formas: terapia manual (mobilizacdo, manipulacdo e tracdo) e exercicio (se
fossem incluidos exercicios terapéuticos). Os desfechos analisados foram auto-relato sobre dor e
limitacdo de atividade no curto, médio e longo prazo. Os autores concluiram que os resultados
fornecem uma evidéncia muito cautelosa para apoiar que o tratamento direcionado a subgrupos de
pacientes com dor lombar inespecifica podem melhorar o quadro dos pacientes, porém essa area ainda
necessita ser adequadamente pesquisada.

Takasaki et al. (2018) conduziram um ensaio clinico aleatorizado completo para investigar se
o efeito de tratamento baseado no Método Mckenzie se torna ainda melhor quando associado ao uso do
dispositivo LUMOback para pacientes com dor lombar e com uma preferéncia direcional para
extensdo lombar. O individuo utiliza um cinto com o dispositivo que é conectado a um aplicativo de

iPhone que monitora continuamente a posicdo pélvica durante a vida cotidiana e pode fornecer
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feedback em tempo real através de um alerta de vibragcdo para evitar uma postura relaxada. A
concluséo foi que ndo existem diferencas clinicamente importantes no efeito do tratamento do Método
Mckenzie com ou sem o dispositivo LUMODback para pacientes com dor lombar até 6 semanas.

Afim de avaliar a eficacia da preferéncia direcional de movimento, Long et al. (2004)
realizaram um ensaio clinico aleatorizado com o objetivo de determinar se a prescricdo de um
exercicio especifico em concordancia (grupo Concordantes) com a preferéncia direcional dos
participantes do estudo alcangariam melhores resultados do que os exercicios ndo-concordantes com a
sua PD. Fisioterapeutas de 11 clinicas e pacientes com dor lombar aguda, subaguda e crénica se
voluntariaram para participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram dor lombar com ou sem sinais e
sintomas neurolégicos nos membros inferiores, idade entre 18 e 65 anos e presencga de preferéncia
direcional durante a avaliacdo realizada por profissional credenciado ou diplomado no Método
Mckenzie MDT. Os individuos foram separados em 3 grupos: Concordantes: aqueles que receberam
exercicio na mesma direcdo da preferéncia direcional encontrada; Opostos: aqueles que receberam
exercicio na direcdo oposta da preferéncia direcional encontrada e Nao-direcionais (Cuidados baseados
em evidéncia): os participantes receberam exercicios multi-direcionais para lombar em amplitude de
movimento reduzida e alongamentos para muasculos do quadril e coxa. Todos os participantes
responderam a um questionario de satisfacdo e crenca sobre a necessidade de um tratamento adicional
apos o tratamento. O grupo dos “Concordantes” marcou 44% de respostas para o item “Meu problema
na coluna foi resolvido” e 50% para “melhorou”. Ja o grupo “Opostos” teve 6,3% das respostas para
“Meu problema na coluna foi resolvido”, 19% para “melhorou”, 60,3% para “ndo mudou” e 15.3%
para “piorou”. O grupo dos “Nao-direcionais” marcou 19,1% de respostas para o item “Meu problema
na coluna foi resolvido” e 25% para “melhorou”, 39,7% para “ndo mudou” e 16.2% para “piorou”. Os
autores concluiram que este estudo tem uma validade adicional ao demonstrar que um tratamento
especifico para um individuo é superior aos outros para a obtencdo de bons resultados para este
subgrupo de dor lombar.

Surkitt et al. (2012) demonstraram evidéncias moderadas indicando que o0 manejo da
preferéncia direcional foi significativamente mais eficaz do que outras abordagens de tratamentos que
utilizaram estabilizacdo, terapia manual, exercicios multi-direcionais em ADM média,
aconselhamento, exercicios em direcdo oposta a preferéncia direcional, utilizando como desfechos dor,
funcéo e participagédo no trabalho, particularmente em follow-ups de curto e médio prazo.

George et al. (2005) investigaram se o0 fendmeno da centralizacdo e as crencas de medo e
evitacdo sdo preditivas para dor e incapacidade. Os individuos apresentaram episodio de dor lombar
aguda com até 60 dias de duracdo. Os individuos foram avaliados e instruidos a realizarem

movimentos repetidos enfatizando flexdo ou extensdo lombar (de acordo com a sua preferéncia
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direcional) e trabalho de educacéo postural sob a superviséo direta de um fisioterapeuta credenciado no
método durante 4 semanas. O estudo concluiu que individuos com um elevado nivel de crengas sobre
medo e evitacdo relacionados e uma auséncia do fendmeno da centralizacdo previu uma maior
incapacidade, assim como a auséncia do fendmeno da centralizacdo previu uma maior intensidade da
dor.

Dunsford e Kumar (2011) realizaram uma revisao sistematica e concluiram que os exercicios
de preferéncia direcional (PD) demonstram efeitos positivos no manejo da dor lombar pelo fato do
Método McKenzie promover o auto-gerenciamento com o uso de exercicios de PD em domicilio
associado com outros tratamentos comuns de terapia manual como a mobilizacdo, manipulacdo e
exercicios gerais, podendo dessa forma apresentar uma abordagem mais econdmica e eficiente em
termos de tempo para o tratamento da dor lombar.

Sheets et al. (2012) realizaram um ensaio clinico aleatorizado para avaliar se as preferéncias
de tratamento dos pacientes, caracteristicas e resposta sintomatica a avaliagdo influenciam no efeito do
Método McKenzie para dor lombar aguda. Foram investigados 6 possiveis modificadores de efeito
(dor; se a dor muda com a posi¢cdo ou movimento; presenca de dor nas pernas; dor constante, piora da
dor com flexdo e expectativa do paciente) que poderiam influenciar na resposta clinica dos pacientes
tratados com o Método Mckenzie MDT. O estudo demonstrou que esses potenciais modificadores de
efeito ndo previram uma resposta favoravel ao uso do Método Mckenzie.

Long et al (2008) também realizaram um estudo em que 312 pacientes com dor lombar em
fase subaguda a crénica receberam uma avaliacdo segundo Método Mckenzie e foram sub-agrupados
com base na presenga ou auséncia de preferéncia direcional (PD). O objetivo foi determinar quais
fatores tinham uma maior probabilidade de prever resultados bem-sucedidos. Uma série de variaveis
biopsicossociais de linha de base foi analisada para entender quais itens melhor previam um bom
prognostico a curto prazo. Os individuos que apresentavam uma preferéncia direcional e centralizacéo
dos sintomas e receberam o tratamento correto, ou seja, correspondente a sua preferéncia direcional,
tinham uma probabilidade 7,8 vezes maior de obterem um bom resultado. A correspondéncia dos
pacientes com a preferéncia direcional é um preditor mais forte de desfecho do que outros fatores
biopsicossociais. Os autores concluiram que a duracao da dor, intensidade da dor nas pernas, conseguir
se manter ativo no trabalho, depressdo e localizagdo da dor (dor nas costas vs. cidtica) foram
considerados fracos preditores de bons resultados. O termo “fraco” foi utilizado no sentido de que
estas variaveis nao se sustentaram quando pesadas contra as variaveis como “desconforto nas pernas” e
subgrupo correspondido tratamento (DP / centralizagédo com tratamento emparelhado).

May et al. (2008) também realizaram um ensaio clinico aleatorizado para determinar se ha

alguma caracteristica clinica que diferencie pacientes que respondem bem ao método McKenzie de
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pacientes que ndo respondem bem. Foram considerados individuos que responderam bem aqueles que
obtiveram uma reducdo no score de 50% no Questionario Roland-Morris de Incapacidade desde o
inicio da queixa até 6 semanas e era necessario que essa melhora fosse mantida entre 6 a 12 meses. As
implicacdes clinicas deste estudo sugerem que o tratamento apés trés meses tem uma probabilidade
mais limitada de sucesso. Também oferece mais apoio a validade progndstica da centralizagdo, pelo
menos a curto prazo. A duracdo da dor foi o preditor de sucesso no tratamento mais forte. Os pacientes
com duracdo da dor menor que 12 semanas tiveram chance de sucesso cerca de 7 vezes maior do que
0s pacientes com relato de maior duracdo da dor. Pacientes com centralizacdo ou aboli¢cdo da dor
tiveram chances de sucesso cerca de 2,7 vezes maiores do que aqueles sem esse tipo de resposta aos

sintomas.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo sugere que o uso do Método Mckenzie ndo parece ser mais eficaz do que
uma abordagem contendo educacdo em dor e aconselhamento ao paciente para se manter ativo durante
a dor lombar em fase aguda. Entretanto, o fendbmeno da centralizacdo e a preferéncia direcional de
movimento sdo manifestagdes clinicas que podem trazer alguma contribuicdo a recuperagdo dos
individuos.
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