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Resumo: Varios sdo os métodos de tratamento fisioterapéutico para as dores na coluna vertebral, dentre
eles destaca-se o Método McKenzie que foi desenvolvido por Robin McKenzie, terapeuta neozelandés, no
inicio da década de 60, quando entdo mencionou pela primeira vez o termo Fendmeno de Centralizagédo.
Definido como o processo de redugéo sintomatica distal e concentragédo proximal ocorrendo principalmente
nos desarranjos mecanicos. O objetivo desta revisdo bibliografica foi agrupar varios estudos cientificos que
comprovem a eficacia do Fenémeno de Centralizagdo como uma forma de prognostico no tratamento das
dores originadas da coluna vertebral. O material utilizado foi captado em artigos cientificos consultados nas
bases de dados Medline, Bireme, Lilacs e no Mckenzie Research. Todo o material é referente ao periodo
de 1980 a 2007. Como resultado, observou-se confiavel nivel de diagnéstico, tratamento e progndstico das
dores que se originam da coluna vertebral pela utilizacdo desta ferramenta.

Palavras Chave: Dor lombar, Diagnéstico, Fisioterapia.

Area do Conhecimento: 4.08.00.00-8 Fisioterapia e Terapia Ocupacional

1. Introducéo

Com intuito de facilitar e classificar os
disturbios ndo especificos da coluna vertebral, o
terapeuta neozelandés Robin McKenzie, elaborou
no inicio da década de 60, um sistema de
avaliacdo e tratamento que utiliza estratégias de
carga sobre os segmentos vertebrais, através de
movimentos especificos realizados pela pessoa
com queixa de dor lombar. Os resultados
observados pela modificacdo dos sintomas ou da
amplitude de movimento apds a realizagdo destes
exercicios sao anotados e servem para classificar
estas pessoas em trés sindromes principais
embasando um tratamento especifico (Mckenzie,
1981).

Com relacdo ao comportamento dos
sintomas, o autor observou na sindrome do
desarranjo, que a dor irradiada tende a diminuir
numa direcdo centripeta a medida que a pessoa
evolui para uma melhora no tratamento,
denominando esse comportamento dos sintomas
como Fenémeno da Centralizacdo, sugerindo que
a sua constatacdo permite um prognostico
favoravel ao tratamento mecanico da coluna
vertebral (Mckenzie, 1981).

Atualmente, sugere-se que a observacao do
Fendbmeno de Centralizacdo ndo sirva apenas de
referéncia para o tratamento da coluna vertebral,
mas praticamente de todos os segmentos
passiveis de tratamento mecanico, inclusive os

membros superiores e inferiores e o seguimento
cervical (Mckenzie, 2000).

O objetivo deste estudo € encontrar
evidéncias que suportam a possibilidade da
utilizacdo do fendmeno de centralizacdo como
ferramenta prognostica de varias terapias da
coluna vertebral.

2. Embasamento Tebrico

2.1 O Método McKenzie de Diagndstico e
Terapia da Coluna Vertebral:

Segundo Razmijou et. al. (2000), terapeutas
fisicos usam o Método McKenzie para identificar e
tratar mudancas rapidas na variacdo dos
movimentos realizados, localizacdo e intensidade
dos sintomas, como também o resultado da
manutencdo de uma postura especifica e da
repeticdo de movimentos de habilidade funcional.

A aplicagdo de estratégias de carga através
de movimentos especificos repetidos ou em
posicdes de amplitude de movimento maxima,
realizados pela pessoa com dor lombar, objetiva
monitorar mudancas nos sintomas e no seu
movimento osteo-cinematico. Sendo estas as
bases fundamentais do Método McKenzie
(Liberato, 2002). Observando os resultados, as
pessoas sdo caracterizadas em trés sindromes
principais: postural, desarranjo, e disfuncdo. A
sindrome postural é caracterizada por uma tensao
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excessiva, sintomatica em um tecido saudavel,
havendo a necessidade de correcao da postura e
orientacdo do paciente para que evite as posicdes
gue mais tencionam esses tecidos. A sindrome de
disfuncao é caracterizada por uma tenséo habitual
que se torna sintomatica quando o tecido é
patolégico. A sindrome do desarranjo é definida
como uma dor de origem da coluna vertebral
causada por deslocamento ou ruptura do disco
intervertebral no segmento do movimento. Os
sintomas mudam rapidamente e permanecem
assim desde que o movimento contrario ao que
gerou mudanca ndo seja realizado. Somente na
sindrome do desarranjo pode-se verificar o
Fendbmeno de Centralizacdo, por ser a Unica em
gue os sintomas mudam de uma maneira rapida e
duradoura (Mckenzie, 1981).

2.2 Descricdo do Fenémeno da Centralizacéo

McKenzie define Fendmeno de
Centralizacdo como sendo a abolicdo imediata ou
eventual da dor distal no membro, emanando da
coluna vertebral, embora ndo necessariamente
sentida nela, em resposta da aplicacdo de
estratégias de carga. Estratégia de carga refere-se
ao movimento e/ou postura adotada pelo paciente
causando compressdo sobre as estruturas da
coluna vertebral, que simulam alguns de seus
movimentos, levando a pressfes anteriores,
posteriores ou laterais, exercidas sobre os discos
e principalmente sobre o ndcleo. Pressao
excéntrica anterior refere-se ao movimento de
flexdo da coluna lombar, causando compressao
nas estruturas anteriores do segmento do
movimento da coluna vertebral e pressdo
excéntrica posterior, refere-se ao movimento de
extensdo da coluna lombar, causando compresséo
nas estruturas posteriores do segmento do
movimento da coluna vertebral. Esta carga causa
uma diminuicdo ou a eliminacédo da dor periférica,
a qual parece retroceder progressivamente numa
direcdo proximal. A medida que isso ocorre, pode
haver um aumento ou aparecimento de sintomas
proximais (Mckenzie, 1981; 2000).

Termos simples e de facil compreenséo tais
como; aumenta, diminui, melhor, ndo melhor, pior,
ndo pior, produz e abole, sdo utilizados para
descrever o comportamento dos sintomas durante
ou logo apos a aplicacéo de estratégias de carga.
Sugere-se que a constatacdo dos termos
aumenta, produz e pior, numa dire¢do cada vez
mais distal do centro da coluna vertebral, durante
ou logo apOs a realizacdo das estratégias de
carga, constituem periferilizacdo (Mckenzie, 1981).
Esta resposta especifica da dor, num sentido cada
vez mais proximal, indica que o estimulo ou a
deformacdo nas estruturas sensiveis da coluna
vertebral esta sendo "reduzido" (Razmjou H,
2000). A ampliacdo dos sintomas em direcdo a
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periferia indica que as medidas terapéuticas ou as
atividades da pessoa com dor lombar estédo
agravando o problema da coluna vertebral
servindo como sinal de “pare” (Malone, 2000).

Pela monitorizacdo da dor, o terapeuta e o
paciente podem acompanhar os efeitos do
tratamento, sendo que a dor deve centralizar a
medida que a pessoa melhora. Desta forma,
podem aprender a priorizar 0s movimentos que
centralizam os sintomas enquanto evitam os que
periferilizam e procuram preveni-los fornecendo
referéncia para o0 auto-tratamento (Donelson,
1990; Malone, 2000).

2.3 Uma hipétese de explicagdo para o
Fendmeno de Centralizacédo

As maiores causas de dor lombar sdo as
posturas inadequadas mantidas por longos
periodos, perda da lordose lombar e movimentos
em rotacdo e flexdo da coluna lombar com e/ou
sem carga, ou seja, um acumulo de forcas flexoras
aumenta a pressao na regido posterior do disco
sendo a causa do problema (Mckenzie, 1997;
Hooper, 2003). Esses movimentos e/ou posicdes
predispdem o nucleo numa posicdo mais posterior
do disco, forcando a parede posterior do anulo
fibroso. Postero-lateralmente o anulo € mais fragil,
porque é mais estreito que na regido anterior e
tem menor cobertura pelo ligamento longitudinal
posterior (LLP) tanto para a coluna lombar como
para a coluna cervical. Esta regido também é mais
sensivel a dor devido a inervacdo especifica do
LLP (Liberato, 2002).

As estratégias de carga simulam os
movimentos de flexdo e extensdo da coluna
vertebral, levando a pressdes exercidas sobre os
discos e principalmente sobre o nudcleo. Se o
desarranjo for posterior (lesdo da parede posterior
ou postero-lateral do anulo), movimentos de
extensdo da coluna vertebral irdo “"empurrar’ o
nucleo anteriormente, diminuindo a pressao nesta
area. Conseqientemente, os sintomas diminuem
ao mesmo tempo em que o nlcleo se desloca, e 0
mesmo evento ocorrerd caso o desarranjo anterior
for abordado com exercicios de flexdo da coluna
vertebral (Buswell, 1982; Donelson, Murphy et al.,
1990; Alexander, 1991).

3 Resultados e Discusséao

Esta revisdo bibliografica buscou bases em
bancos de dados como Medline, Bireme, Lilacs e
no Mckenzie Research. As palavras chaves foram
utilizadas como descritores de assunto e busca,
associados as palavras “centralization
phenomenon”, “mckenzie = method”. Foram
encontrados 86 artigos que foram filtrados pela
leitura de seus resumos, a fim de responder ao
objetivo desta pesquisa. A pesquisa foi realizada
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entre os meses de janeiro e fevereiro de 2007 com
pesquisas que datam no periodo de 1981 e 2007.

Sabe-se que terapeutas treinados utilizam o
Fendmeno de Centralizacdo como referéncia para
o diagnostico e tratamento da coluna vertebral e
chegam a mesma conclusdao ao interpretar o
comportamento dos sintomas e as mudancas da
amplitude de movimento com altos indices de
repeticdo e confiabilidade (Kilby, Stigant et al.,
1990; Fritz, Delitto et al., 2000; Razmjou, Kramer
et al., 2000; Kilpikoski, Airaksinen et al., 2002).

Véarios autores obtiveram  resultados
favoraveis quando observaram o Fendmeno da
Centralizacdo dos sintomas, tanto lombares
guanto cervicais. As pesquisas que relacionam a
habilidade funcional em resposta a aplicacdo das
estratégias de carga sao as que apresentam maior
ndmero de indicadores positivos em relacdo ao
Fendbmeno de Centralizacdo como ferramenta
prognostica. Na maioria delas, mesmo o0s
pacientes que centralizaram  parcialmente,
alcancaram alguma melhora do quadro algico
inicial, porém, falta acompanhamento deste
comportamento em um longo prazo (Buswell,
1982; Donelson, 1990; Alexander, 1991;
Donelson, 1991; Long, 1995; Donelson, 1997;
Karas, Mcintosh et al., 1997; Sufka, Hauger et al.,
1998; Costa e Ferreira, 1999; Werneke e Hardt,
1999; 2000).

Donelson e seus colaboradores (1990;
1997) descrevem e esclarecem o modelo de
explicagdo conceitual do Fenbmeno da
Centralizacdo, através das discografias e confirma
varios aspectos positivos na utlizacdo do
Fendbmeno de Centralizacdo como ferramenta
diagnostica, terapéutica e prognéstica. Bogduk
(2000), também contribuiu, com a explicacdo
neuroanatémica em que o terco externo do anulo
fiboroso é dotado de grande numero de
nosciceptores e que pode ser uma estrutura capaz
de gerar dor lombar e/ou irradiada.

Mesmo assim, a eficacia do Método
McKenzie no tratamento de pessoas com dor
lombar ainda é muito polémica, principalmente no
que se refere a dor cronica. Werneke e Hardt
(1999) concordam que a prevaléncia e o
tratamento pelo Fendmeno da Centralizacdo nao
estdo completamente definidos pela literatura,
porém avaliando um follow-up de um ano apés a
realizacdo da abordagem McKenzie com 289
(duzentos e oitenta e nove) pessoas, constatou
gque a divisdo de pacientes em subgrupos
baseados no comportamento dos sintomas é uma
maneira simplificada de prognosticar o tratamento
e que a dor diminuiu drasticamente, a funcgéo
melhorou o tempo de retorno ao trabalho diminuiu,
e 0 numero de visitas ao consultério do terapeuta
foi em média 45% mais baixo no grupo que
centralizou. Uma forma de avaliar o
comprometimento da técnica com a seguranca e
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objetividade do diagndstico e/ou tratamento é
analisar a variante de repeticdo. Com o intuito de
determinar a repetitividade do Método McKenzie
ao verificar o Fendbmeno da Centralizacéo, Fritz et.
al. (2000), realizaram um estudo com 4 (quatro)
terapeutas certificados no Método McKenzie e 40
(quarenta) estudantes de fisioterapia que foram
filmados durante a sua abordagem de pessoas
gue apresentavam dor lombar, como resultado, a
maioria dos examinadores chegou ao mesmo
diagnostico, concluindo que ndo é necessario
muito tempo de experiéncia profissional para
constatar a Centralizacdo através dos movimentos
e termos operacionais basicos.

O baixo custo da abordagem, a seguranca e
a repetitividade da técnica juntamente com um
ndmero reduzido de visitas ao consultério do
terapeuta, podem ser um dos motivos para a
grande procura do Método McKenzie pelos
profissionais que tratam coluna vertebral. Foster
et. al. (1999), notaram que na Gra-Bretanha e
Irlanda, que o Método McKenzie é o0 segundo mais
usado entre os fisioterapeutas que tratam coluna
vertebral perdendo apenas do sistema Maitland.
Mesmo sendo o Método McKenzie, muito
difundido no Brasil, ndo existem estudos nacionais
similares.

4 Conclusao

A maioria das pesquisas citadas nesta
revisdo comprova e atesta o Método McKenzie e o
Fendbmeno da Centralizacdo na abordagem das
dores originadas na coluna vertebral. Varias séo
as estruturas da coluna vertebral que podem
causar a dor lombar ou irradiada, entretanto, os
terapeutas com formacdo no Método McKenzie,
certificados ou diplomados, trabalham com a
hipétese do modelo de explicacdo baseado na dor
proveniente do disco intervertebral, e reproduzem
na pratica clinica, o que é descrito nos estudos.

Se realmente a reducao do nucleo do disco
€ o fator mais importante que influencia na
verificagdo do Fenbémeno da Centralizacao,
sugere-se que a abordagem McKenzie, que o
utiiza como direcionador no prognéstico,
tratamento e prevencdo das dores originadas da
coluna vertebral, seja uma forma correta de avaliar
a abordagem mecanica da coluna vertebral.
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