COMPROVAGAO DO METODO MCKENZIE EM
PACIENTE PORTADOR DE HERNIA DE DISCO
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Resumo: Liste estudo constatou a eficdcia do Método McKen-
zie em um paciente com diagnostico clinico de hérnia de disco
lombar postero-lateral esquerda, confirmado por ressondncia
magnética. Participou do estudo de caso um paciente do sexo
masculino, com dor cidtica aguda, com evolugdo continua, lo-
calizada na regidio da coluna lombar e irradiada na face latero-
medial do membro inferior esquerdo (MIFE). O quadro também
causou alteragdo postural e limitagdio de movimentos com de-
ficits neuroldgicos para reflexo patelar e aquileu do MIE. Apos
sete sessoes de fisioterapia, o indice de dor evoluiu de oito para
zero na Liscala Analogica de Dor (EVA) e o paciente péde re-
tornar as atividades laborais dele. Para comprovagdo descriti-
va, foram analisados os resultados por meio de um questiondrio
de incapacitacdo por lombalgia de Oswestry, que na primeira
sessdo de tratamento postava 70% de incapacidade funcional,
Jnalizando para 12% no final. Confirmou-se pelo exame que
esse método Jfoi efetivo ao tratamento do distirbio mecdnico da
coluna lombar, com recuperagdio total dos sintomas em tempo
rdpido e eficiente, por meio da filosofia do autotratamento e da
centralizacdo da dor durante a recuperagdo.
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pia; autofratamento.

Introdugio

Segundo McKenzie, as protrusdes do disco interverte-
bral s3o consequéncia do estiramento excessivo do ligamento,
o que causa perda da capacidade de estabilizagdo, gerando
o deslocamento do disco intervertebral e diversos pequenos
traumas na coluna, desde fatores mecanicos e quimicos a trau-
mas especificos, que vdo com o passar do tempo lesando as
estruturas do disco intervertebral ou até mesmo um trauma se-
vero sobre a coluna. Essas podem ser do tipo protusas, estrusas
ou sequestradas. O fator mecanico ¢ o principal responsavel
pelo surgimento da hérnia de disco (LEMOS, 2003).

A hérnia de disco pode ser assintomatica, como comu-
mente ocorre naquelas de

localizagio anterior, e sintomatica, quando ha a hérnia
dentro do canal vertebral comprimindo terminagdes e raizes
nervosas. O sintoma mais comum ¢€ a parestesia (formigamen-
to) com ou sem dor na coluna, geralmente com irradiagfio para
membros inferiores ou superiores, podendo também afetar so-
mente as extremidades (pés ou maos); depende da localiza-
¢do, do tamanho, do tipo e do grau de envolvimento radicular
(KAPANDII, 2000).

Este estudo baseou-se no Método McKenzie como forma
de tratamento da hérnia de disco lombar, que tem como ca-
racteristicas principais a centralizagéo da dor e o autotrata-
mento. O método possui sua proprla forma de diagnostico e
tratamento, com base no mecanismo de produgfo da dor. A
técnica consiste em exercicios de extensdo, flexdio e pressdo
extra do paciente e tem como objetivo eliminar a dor; quando
apropriado, restaurar a fun¢fo normal, ou seja, readquirir a
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mobilidade total da coluna lombar ou a maior mobilidade pos-
sivel nas circunstincias dadas (MCKENZIE, 1998).

E feita uma anamnese em que sfo colhidas informagdes
precisas. A medida que essas sdo obtidas, padrdes de distir-
bios mecanicos se diferenciam claramente de patologias mais
sérias. Realiza-se um exame objetivo das posturas, sentado e
de pé, que serdo classificadas como boa, regular e ruim; poste-
riormente, € feito testes dos movimentos. Por meio dos efeitos
dos movimentos na dor, confirma-se o diagnostico mecénico
de hérnia lombar (MCKENZIE, 1981).

A partir dessas intervengdes, o paciente € incluido nu-
mas das trés sindromes posturais proposta por Mckenzie que
sdo: sindrome de postura, sindrome de disfuncdo e sindrome
de desarranjo. A sindrome postural é causada da deformacio
mecanica de tecidos moles e insuficiéncia vascular, originada
de estresses postural ou posicional prolongados, que afetam
as estruturas articulares ou os tecidos contrateis, muasculos,
tenddes ou inser¢des peridsticas. A sindrome de disfuncio é
originada da deformacfo mecanica de tecidos moles limitados
estruturalmente. Esse tecido anormal pode ser o produto de
trauma prévio ou os processos inflamatérios ou degenerativos.
Ja a sindrome do desarranjo é provocada é por um disttrbio
na posi¢do de repouso normal das superficies da articulagio
afetada. O deslocamento interno de tecido articular de qual-
quer origem vai causar dor, que permanece constante até que o
deslocamento seja reduzido (MCKENZIE, 1981).

Em caso de haver irradiacio da dor durante os testes de
movimentagdo, o teste neurologico também podera ser efetu-
ado.

O exercicio proposto no estudo foi o de extensdo da coluna
lombar e teve como objetivo regredir a dor e, quando apropria-
do, restaurar a fungio normal; ou seja, readquirir a mobilidade
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total na coluna lombar ou a maior mobilidade possivel nas cir-
cunstincias dadas (MCKENZIE, 1998).

Metodologia

Tratou-se de um estudo de caso de um paciente adulto do
sexo masculino, 42 anos, com diagnostico clinico de hérnia de
disco lombar em L4-L5. O estudo teve inicio em 16/02/2011,
sendo realizado no Departamento de Fisioterapia da UNIVI-
COSA. O paciente ndo realizou nenhum outro tipo de terapia
ou atividade fisica durante o estudo, que envolveu 12 sessdes
individuais de tratamento, com 50 minutos de duracdo e uma
frequéncia semanal de quatro sessdes.

Realizou-se avaliagio clinica do paciente por meio do Mé-
todo Mckenzie, filmagens e registros fotograficos com uma
camera da marca SAMSUNG S760 7,2 Mega Pixels Zoom
6,3-18,9 mm. A mensuragio do nivel de dor do paciente foi
feita por meio da Escala Analdgica de Dor (EVA) antes e de-
pois de cada sessdo. Apos a avaliagdo, os exercicios propostos
foram de extensdo da coluna lombar e de esfinge nivel 1 e 2,
que foram realizado de duas em duas horas todos os dias pelo
paciente, na casa dele, no horario das 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20
e 22 horas.

Foi aplicado um questionario de incapacitagdo por lombal-
gia de Oswestry para avaliar o nivel de incapacidade funcional
nas atividades da vida diaria.

Os exercicios de extensdo de esfinge 1 e de esfinge 2 e o
de extensdo de pé foram executados em uma série de 10 re-
peticdes cada. Foi orientado para que cada vez que repetisse
o ciclo de movimentos, o paciente deveria tentar aumentar a
amplitude de movimento da extensfo para que no final esse
alcancasse o0 maximo possivel da extensfio da coluna, tomando
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como referéncia a centralizac¢io da dor.
Passaram-se orientacdes posturais ao paciente para a rea-
lizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVDS).

Resultados

O estudo de caso foi composto de um individuo do sexo
masculino com idade de 42 anos, apresentando diagnoéstico
clinico de hérnia de disco lombar.

A pesquisa em questdo proporcionou ao individuo, por
meio do tratamento, uma resolugo do quadro doloroso. Hou-
ve melhora de dor inicial a 100 %, haja vista que essa era de
oito graus no primeiro atendimento, evoluindo para zero grau
a partir do oitavo atendimento. Também, houve melhoria na
dor final, evoluindo de quatro graus para zero grau no quinto
atendimento, analisada por meio da EVA.

O paciente também apresentou melhora nas atividades de
vida diaria dele, em que passou de incapacidade severa para
incapacidade minima, que foi observada por meio do questio-
nario de incapacitagdo por lombalgia de Oswestry.

Observou-se nas reavaliacOes realizadas semanalmente
que o individuo apresentou ganho na mobilidade da coluna
lombar.

Analisando-se os dados e o ganho que o paciente obteve,
pode-se afirmar que o Método Mackenzie ¢ eficaz no tratamen-
to de hérnia de disco lombar, principalmente na diminui¢io da
dor, no ganho de amplitude de movimento, na prevencio de
recidivas e no autotratamento.

Conclusio

O Método Mckenzie foi testado e comprovado como
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efetivo neste estudo de caso.

O questionario de incapacitagdo por lombalgia de Oswes-
try e a escala numérica da dor foram os recursos adotados para
a comprovagio, pois por meio deles foi possivel analisar e dis-
cutir os resultados durante o tratamento e consequentemente
confirmar a técnica que se mostrou efetiva para a eliminagio
do quadro doloroso, o ganho de amplitude de movimento com
restabelecimento da postura fisioldgica da coluna e, conse-
quentemente, a melhora na qualidade de vida do paciente por
meio das orientagdes de autotratamento por assimiladas esse.
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