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ABSTRACT | INTRODUCTION: The McKenzie method used 
in spinal disorders is based on the possibility of reduction 
or abolition of pain from the use of movements, with a 
preference for targeting, re-education and self-correction 
of postural patterns, mobilizations and joint manipulations, 
with adjustments of furniture when necessary. OBJECTIVE: 
To present the general grounds of the method, as well 
as results of randomized clinical trials published in the 
last decade. METHODS: Study of the application of 
logical clinical reasoning based on a systematic review 
of the literature. RESULTS: Initial assessment is required 
to analyze pain characteristics and to classify patients 
as having: Postural Syndrome, Dysfunction Syndrome 
or Disruption Syndrome. By identifying movement that 
minimizes pain, it is selected to begin treatment. Two 
sets of 10 - 15 repetitions are indicated, sustained for 
1 - 2 seconds, with the patient always trying to reach the 
maximum range of motion. Despite the primary choice 
for a particular movement, as the patient evolves, all 
movements should be added to the treatment in order 
to provide greater tissue elasticity. To complement, the 
method proposes mobilizations and joint manipulations. 
CONCLUSION: It should be emphasized that this is another 
strategy that can be used, but not the “gold standard” 
of treatment for lumbar dysfunctions. Significant evidence 
indicates that, alone or in association with other techniques, 
the McKenzie method has positive effects in the treatment 
of low back pain.

KEYWORDS: Low back pain. Physiotherapy. Therapeutics 
appoache. McKenzie Method.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O método McKenzie utilizado 
em distúrbios da coluna vertebral, baseia-se na possibili-
dade de redução ou abolição da dor a partir do uso de 
movimentos, com preferência de direcionamento, reeduca-
ção e autocorreção de padrões posturais, mobilizações e 
manipulações articulares, com ajustes de mobiliário quan-
do necessário. OBJETIVO: Apresentar os fundamentos ge-
rais do método, bem como resultados de ensaios clínicos 
randomizados publicados na última década. MÉTODOS: 
Estudo de aplicação de raciocínio clínico lógico baseado 
em uma revisão sistemática da literatura. RESULTADOS: É 
necessária avaliação inicial para analisar características 
da dor e classificar pacientes como tendo: Síndrome Pos-
tural, Síndrome da Disfunção ou Síndrome do Desarranjo. 
Ao identificar o movimento que minimiza a dor, o mesmo 
é selecionado para principiar o tratamento. Indicam-se 
duas séries de 10 – 15 repetições, sustentadas por 1 – 2 
segundos, com o paciente sempre tentando alcançar a má-
xima amplitude de movimento. Apesar da opção primária 
por um determinado movimento, à medida que o pacien-
te evolui, todos os movimentos deverão ser adicionados 
ao tratamento, a fim de proporcionar maior elasticidade 
tecidual. Para complementar, o método propõe mobiliza-
ções e manipulações articulares. CONCLUSÃO: Deve-se 
ressaltar que essa é mais uma estratégia que pode ser 
utilizada, mas que não consiste no “padrão ouro” de tra-
tamento para disfunções lombares. Importantes indícios 
apontam que, isolada ou associada a outras técnicas, o 
método McKenzie possui efeitos positivos no tratamento 
da dor lombar.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia. Fisioterapia. Condutas 
terapêuticas. Método McKenzie.
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Introdução

A dor lombar apresenta uma alta prevalência e in-
cidência, acometendo uma população em idade la-
boral, o que produz problemas sociais e econômicos, 
e a maior parte das pessoas apresentará ao menos 
uma crise em sua vida, mas a primeira vez ocorre 
geralmente entre 20-40 anos1-3. 

A prevalência e gravidade aumentam com a idade 
e com o surgimento de hérnias de disco4. Os objeti-
vos do tratamento são o alívio da dor, melhora da 
função e redução do absenteísmo3. O tratamento 
fisioterapêutico é geralmente uma das primeiras es-
colhas para o tratamento desta dor, existindo uma 
variedade grande de modalidades que podem ser 
úteis para diminuir os sintomas nestes pacientes5. 

O exercício é uma das formas de tratamento que 
têm sido propostas, sendo uma intervenção comu-
mente prescrita. Dentre as diversas modalidades de 
exercícios terapêuticos, tem crescido um movimen-
to que reconhece o papel do método McKenzie em 
tratar a dor lombar, com base em exercícios com 
preferência direcional6. Apesar do uso disseminado 
deste método, poucas referências conseguem des-
crever o raciocínio clínico adotado neste método 
que envolve terapia mecânica. 

A descrição deste raciocínio clínico pode ajudar fi-
sioterapeutas a incluírem ferramentas do método na 
promoção de alívio da dor em pessoas com lom-
balgia. O presente estudo objetivou apresentar de 
forma sucinta a aplicação do método, bem como 
revisão sistemática dos últimos 10 anos com relação 
ao uso deste em pacientes com dor lombar.

Metodologia
	
Este estudo de método terapêutico se apoiou em 
uma revisão sistemática da literatura dos últimos 10 
anos para descrever o raciocínio clínico adotado no 
tratamento da dor lombar de origem mecânica.
	
Para a revisão foram utilizados como termos para 
busca “McKenzie Method” and “Low back pain” 
e sua tradução para português (“Método McKen-
zie” e “lombalgia”), nas bases de dados Pubmed 

e Bireme, no mês de julho de 2018. Foram incluí-
dos ensaios clínicos randomizados, transversais e/ou 
prospectivos, publicados nos últimos 10 anos, tendo 
grupo ativo ou não como contra intervenção, ana-
lisando o comportamento doloroso como desfecho 
primário; não foram inclusos outros tipos de desenho 
metodológico, como estudos de casos, revisão, estu-
dos retrospectivos e falta de aleatorização. 
	
A coleta de dados foi realizada de acordo com 
todas as recomendações do PRISMA statement. Os 
achados estão apresentados em tabela e fluxo-
grama.  A partir destes dados foram delineados os 
objetivos e os procedimentos adotados no método 
e construído a partir destes achados um raciocínio 
clinico adotado no tratamento da dor lombar de 
origem mecânica.

Resultados
	
Com os termos apresentados anteriormente foram 
encontrados 24 artigos no Pubmed e 19 artigos na 
Bireme, mas, a maior parte não atendeu aos crité-
rios de inclusão, Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma dos estudos pesquisados, dos últimos 10 anos 
(referência o mês de julho de 2018), para descrever o raciocínio clínico 

adotado no tratamento da dor lombar de origem mecânica
 

Nove estudos foram analisados, pois apresentavam 
características de ensaios clínicos randomizados, e 
são detalhados na Tabela 1.
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Método McKenzie - princípios

O método McKenzie - Mechanical Diagnosis and 
Therapy - indicado pela American Physical Thera-
py Association Clinical Guidelines7 para distúrbios 
da coluna vertebral, baseia-se na possibilidade 
de redução ou abolição da dor a partir do uso de 
movimentos com preferência de direcionamento, re-
educação e autocorreção de padrões posturais, mo-
bilizações e manipulações articulares e ajustes de 
mobiliário quando necessário. A avaliação inicial 
destina-se a coletar dados referente às posturas 
e tempo que o indivíduo permanece nas mesmas, 
durante as atividades de vida diária (AVDs), tanto 
para estudar quanto em sua atuação profissional8. 
Esta avaliação permite analisar se o início da dor, é 
oriunda de carga estática sustentada, dinâmica, se 
possui relação com a ergonomia de trabalho, se a 
queixa álgica diminui ou desaparece ao deixar a 
postura causadora, se o surgimento da dor ocorre 
ao tentar-se alcançar uma amplitude de movimen-
to (ADM) máxima específica ou aparece durante 
qualquer parte do arco de movimento e gera com-
prometimento funcional.  A partir dos dados obtidos 
na avaliação, os pacientes podem ser classificados 
como tendo: Síndrome Postural, Síndrome da Disfun-
ção ou Síndrome do Desarranjo, chamadas de as 
três síndromes de Mckenzie9-11. 

A Síndrome Postural é identificada quando as quei-
xas ocorrem pela manutenção em uma determinada 
posição tal como: lavar louça, ficar sentado ou até 
mesmo deitado. Os tecidos são sadios e os sintomas 
sessam brevemente ao liberar a tensão no local, ou 
seja, mudança ou adaptação da postura. O trata-
mento neste caso, consiste na educação quanto ao 
alinhamento errôneo (decúbito dorsal, sedestação, 
ortostatismo, marcha e AVDs), ergonomia (em casa 
ou no trabalho) e mecânica corporal adequada. 
Quando não abordada, esta condição, a longo pra-
zo, poderá evoluir para a Síndrome da Disfunção10.

A Síndrome da Disfunção ocorre quando os tecidos 
moles (músculos, tendões, fáscia e capsula articular) 
estão encurtados e inelásticos, levando a diminuição 
da mobilidade articular, fraqueza muscular, alinha-
mento defeituoso, ou seja, desequilíbrio do sistema 
musculoesquelético e o início de limitações funcio-
nais. No entanto, a movimentação não desencadeia 
dor e nem irradiação, é apenas referida ao final de 

determinados movimentos. Nestes casos, a fisiotera-
pia já tem um papel importante, porém na maioria 
dos casos os profissionais somente são recrutados 
quando há uma piora do quadro clinico, ou seja, 
quando chega a Síndrome do Desarranjo12,13.

Na Síndrome do Desarranjo a dor é constante, in-
tensa, incapacitante e por vezes irradiada, compro-
metendo os movimentos e agravando os sintomas. 
Algumas alterações como hipercifose torácica, es-
coliose e torcicolo poderão estar presentes, assim 
como queixas de rigidez progressiva, má postura 
ou a sensação de que a cervical ou lombar estão 
“fora” do local ideal.  O fisioterapeuta precisará 
atuar na estabilização de possíveis locais hipermó-
veis, fazer uso de terapia manual sobre segmentos 
rígidos, hipomóveis e usar o raciocínio de terapia 
mecânica proposto pelo método McKenzie8,9. 

Todas estas informações são obtidas durante a 
avaliação inicial e o uso de formulário padroniza-
do, poderá auxiliar na cronologia da avaliação, 
assim como, facilitar a interpretação dos dados. 
A avaliação física propriamente dita, determina 
qual movimento proporciona alívio (Centralização) 
e agravamento do quadro doloroso (Perifização), 
ditando qual “Princípio de Tratamento” deverá ser 
utilizado, evitando a perifização e proporcionando 
centralização ou irradicação da dor 10.  Comumen-
te testam-se os sintomas nas posições de flexão e 
extensão sobre maca ou tablado, assim como em 
ortostatismo. Além disso, Mckenzie propõe o uso de 
“side gliding”, desvio lateral como somatória biome-
cânica dos movimentos de inclinação e rotação, que 
são testados bilateral com o paciente em postura 
bípede. Os sintomas poderão ser relatados em mo-
vimento único ou à medida que o paciente volta a 
fazer os mesmos, por até dez repetições9,11.
	
Ao identificar o movimento que minimiza a dor, o 
mesmo será inicialmente selecionado para princi-
piar o tratamento, objetivando diminuir a intensi-
dade, frequência ou local da dor (centralização).  
Caso seja o movimento de extensão, o mesmo pode-
rá ser realizado com o paciente em decúbito ventral 
apoiado sobre cotovelos, antebraços e mãos, evo-
luindo para extensão de cotovelos e apoio apenas 
nas mãos (Figura 2, Imagens 1A e 1B)14. Além disso, 
ensina-se o paciente como fazer a postura em or-
tostatismo (Figura 2, Imagem 1C)8,12,14. A flexão po-
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derá ser feita com o paciente em decúbito dorsal, tendo seus joelhos abraçados contra o tórax, progredindo 
para flexão de tronco e quadril unilateral com apoio a frente em posição bípede ou levar as mãos ao solo em 
ortostatismo (Figura 2, Imagens 1D, 1E e 1F). O desvio lateral é mais utilizado nos casos de escoliose, com a 
correção inicial realizada pelo fisioterapeuta e posteriormente em ortostatismo frente a espelho, para enalte-
cer a posição ideal ao paciente (Figura 2, Imagens 1G, 1H e 1I)14.

Figura 2. Princípios de Tratamento do Método McKenzie

Princípio de Extensão

Fotos: Arquivo Pessoal; *: Setas indicam o desvio postural; **: Setas apontam as forças corretivas.

Indicam-se duas séries de 10 – 15 repetições, sus-
tentadas por 1 – 2 segundos, com o paciente sem-
pre tentando alcançar a amplitude de movimento 
máxima possível. Apesar da opção primária por um 
determinado movimento, posteriormente à medida 
em que o paciente evolui, todas os movimentos de-
verão ser adicionados ao tratamento, a fim de pro-
porcionar maior elasticidade tecidual11-13.

Frente à dor e rigidez, o método de diagnóstico e 
terapia mecânica de McKenzie propõe mobiliza-
ções e manipulações articulares como meios auxi-
liares eficientes. Além disso, o paciente deverá ser 
ensinado quanto a “auto-correção” de posturas, 
movimentos e estimulado a praticá-las em âmbito 
domiciliar e quando possível no trabalho10,11,15. A 
figura 3 apresenta um fluxograma sobre a raciona-
lização da proposta do método. 

Princípio de Flexão Correção de Desvios Laterais
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Figura 3. Fluxograma - Raciocínio Clinico Lógico do Método McKenzie de Diagnóstico e Tratamento   

Discussão

Este estudo buscou se apoiar na literatura científica 
para desenvolver o raciocínio clínico de um méto-
do terapêutico para tratamento da dor lombar de 
origem mecânica. Dos estudos analisados apenas 
um apresentou a comparação do método McKen-
zie com um grupo placebo16, outros 4 apresenta-
ram comparações com orientações gerais (inclusive 
com escola de coluna13,17-19, 4 estudos compararam 
com terapia manual ou exercícios12,19,20 sendo que 
em um deles o método McKenzie era aplicado as-
sociado a músculo-energia ou ao tratamento ele-
troterapêutico21, e em outro estudo comparado com 
eletroterapia11. De forma geral, os estudos recentes 
apontaram que houve melhores resultados para o 
tratamento realizado ou pelo método McKenzie ou 
quando este foi associado a alguma outra forma te-
rapêutica, não sendo visualizados efeitos adversos 
importantes desta modalidade. 

As escassas evidências sobre o método Mckenzie 
apontam que são necessários esclarecimentos so-
bre o tamanho do efeito no tratamento da dor lom-
bar8-12. No entanto, essa não é a única afecção em 
que o método é empregado e poderá ser utiliza-
do para tratamento tanto do esqueleto axial como 
apendicular, com resultados clínicos satisfatórios 
quanto à habilidade de autogerenciamento dos sin-
tomas e função22-25. 

O raciocínio clínico adotado serve de base para to-
madas de decisões de fisioterapeutas durante a se-
leção de técnicas e condutas a serem aplicadas em 
pessoas com lombalgia. Deve-se ressaltar, no entan-
to, que essa é mais uma estratégia que poderá ser 
utilizada, mas que não consiste no “padrão ouro” de 
tratamento para lombalgias, sendo que seus resul-
tados são descritos como semelhantes ou superiores 
a outras intervenções, mas que depende da contra-
-intervenção que se estabelece na comparação10,11. 
Além do mais, este recurso proporciona redução da 
dor e incapacidade em casos crônicos, o que não 
se replica da mesma forma em situações agudas26. 
Logo, é uma “ferramenta” interessante, mas que o 
fisioterapeuta irá determinar quando melhor apli-
cá-la e não uma condição sine qua non de aten-
dimento. Ressalta-se como limitações da revisão 
sistemática o fato de terem sido utilizadas apenas 
duas bases de dados, bem como ter sido utilizado o 
corte dos últimos 10 anos, o que pode comprometer 
com respeito à quantidade de manuscritos sobre o 
assunto.
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Conclusão

Existem importantes indícios que, de forma isolada 
ou associada a outras técnicas, o método McKenzie 
possui efeitos positivos no tratamento da dor lom-
bar. Deve-se ressaltar que essa é mais uma estra-
tégia que pode ser utilizada, mas que não consiste 
no “padrão ouro” de tratamento para disfunções 
lombares, sendo necessários principalmente mais es-
tudos comparativos com diversas formas de terapia. 
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