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INTRODUÇÃO 

As  lombalgias  são  quadros  dolorosos  que  acometem  e  acometerão

cerca de 80% da população mundial, sendo prevalente em pessoas acima de

45  anos,  e  apresentam fatores  causais  decorrentes  de  posturas  incorretas

durante  a  realização  de  atividades  diárias,  sobrecarga  mecânica  e  lesões

musculares,  que  sem  o  tratamento  adequado  podem  se  tornar  crônicas

(WALSTON, 2019).

As mulheres são o grupo mais afetado pelas lombalgias. Sant’Anna et al.

(2020)  analisou uma amostra de 636 mulheres,  das quais 56,4% relataram

estar  com  quadro  doloroso  lombar  há,  pelo  menos,  duas  semanas,  e  foi

observado que, além do sexo, os principais fatores de risco para lombalgias em

mulheres são: mulheres brancas, de baixa renda, com estilo de vida sedentário

e entre 40 e 49 anos.

As lombalgias  são caracterizadas  por  um quadro  doloroso localizado

abaixo rebordo costal  e acima da linha glútea superior,  e principalmente na

localização  dos  corpos  vertebrais  da  4ª  e  5ª  vértebras  lombares  e  na  1º

vértebra  sacral,  apresentando  dor  referida  ou  não,  e  tendo  como  causa

principal  lesão de origem mecânica  (ALMEIDA,  2017).  A  lesão tissular  que

ocorre nas lombalgias gera um quadro doloroso nociceptivo desencadeando

um  processo  inflamatório  que  visa  a  reparação  dos  tecidos  e,

consequentemente, a melhora do processo álgico. (WALSTON, 2019).

Além do quadro doloroso, há limitação de amplitude de movimentos, tais

como rotação lateral e extensão, associado a rigidez local, contudo, não há

sinais de comprometimento neurológico por se tratar, nesses casos de uma

lesão musculoesquelética. Observa-se a presença, em alguns casos, de pontos

gatilhos na localização da dor,  decorrente de síndrome dolorosa miofascial,

sendo causa principal ou não (ALMEIDA, 2017).

As  lombalgias,  em  sua  maioria  apresentam  curta  duração,  sendo

considerada  uma  dor  aguda,  entretanto,  quando  não  há  o  tratamento

adequado, propicia-se o desenvolvimento de lombalgia crônica. A dor lombar
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crônica se caracteriza pela dor local há mais de 12 semanas e Miyamoto et al.

(2013) cita que cerca de 40% dos pacientes com lombalgias agudas podem

desenvolver a dor crônica.

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde do Brasil levantou os dados de

cerca de 146,3 milhões de brasileiros, sendo a amostra pessoas de 18 anos ou

mais. A pesquisa constatou que os problemas crônicos de coluna equivalem a

18,5% das queixas, cerca de 27 milhões de pessoas, e que 21,1% dos casos

de problemas crônicos de coluna eram em mulheres, e a taxa aumentava de

acordo com o avanço da idade. Nas lombalgias crônicas, a maioria dos casos

não apresentam causa específica,  caracterizando a lombalgia  como crônica

inespecífica, portanto, é multifatorial, pois envolve fatores físicos, emocionais e

sociais (DESCONSI et al., 2019).

A fisioterapia tem se mostrado cada vez mais eficaz no tratamento do

quadro doloroso e na correção de desvios posturais associados as lombalgias.

Jasiejko et al. (2020) cita que 70% das lombalgias são oriundas de disfunções

nas estruturas miofasciais e essa tensão sobre os tecidos gera um estímulo

doloroso.  A  fisioterapia,  além  da  melhora  do  quadro  doloroso,  age  na

reparação do equilíbrio estrutural para que haja o fortalecimento dos músculos

da região.

Dentre  as  modalidades  mais  utilizadas  podemos  citar  as  terapias

manuais, as quais incluem várias modalidades de manipulações cujo foco é o

tratamento do quadro doloroso, liberação de bloqueio musculares e ganho de

amplitude de movimento. As técnicas de terapia manual são um dos métodos

mais  utilizados  e  eficazes  no  tratamento  das  lombalgias,  e  dentre  esses

métodos podemos citar o método McKenzie® e o método Mulligan.

O método McKenzie® de Diagnóstico e Terapia Mecânica® é utilizado

no tratamento de distúrbios mecânicos da coluna vertebral com o intuito de

reduzir  ou  abolir  o  quadro  doloroso  através  de  ajustes,  mobilizações  e

movimentos  direcionados  para  reeducação  e  autocorreção  dos  padrões

posturais (ARTIOLI et al., 2018). O método foi desenvolvido pelo fisioterapeuta

neozelandês Robin McKenzie e foi  subdividido em quatro partes:  avaliação,
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classificação, tratamento e prevenção.  A avaliação é feita através coleta de

dados relacionados a forma de execução das atividades diárias e laborais do

paciente,  possibilitando  a  análise  e  compreendimento  acerca  do  quadro

doloroso, a biomecânica postural e o comprometimento funcional.

McKenzie® classificou em três síndromes os distúrbios relacionados a

coluna vertebral: Síndrome Postural, Síndrome da Disfunção ou Síndrome do

Desarranjo (ARTIOLI et al., 2018). O tratamento por esse método consiste em

três princípios, o Princípio de Extensão, o Princípio de Flexão e a Correção de

Desvios Laterais, estes são aplicados após a identificação do movimento que

diminui  a  intensidade  da  dor,  logo,  este  será  inicialmente  utilizado  para  o

tratamento.  É  realizado  o  tratamento  em  modo  seriado,  sendo  indicado  a

realização  do  mesmo  exercício  em  duas  séries  de  10-15  repetições,

sustentadas por  1-2 segundos,  visando alcançar  a amplitude de movimento

máxima possível (MURTEZANI et al., 2015)

O método Mulligan tem como base o reposicionamento articular de um

segmento  corporal,  e  possui  técnicas  como a  mobilização  com movimento

(MWM),  o  deslizamento  apofisário  natural  (NAG)  e  as  mobilizações

sustentadas com movimento ativo (SNAG). Foi desenvolvido pelo fisioterapeuta

neozelandês Brian Mulligan, sendo utilizada na correção de desvios posturais

na coluna de acordo com o princípio da mobilização da mesma em posição de

descarga  de  peso  a  dirigir  a  mobilização  paralela  aos  planos  facetários

(EXELBY, 2002).

O SNAG de Mulligan é o tratamento deste método mais indicado para as

lombalgias, pois consiste na aplicação de um desenvolvimento passivo sobre

as vértebras lombares durante  a execução de uma movimentação ativa do

paciente,  resultando  na  diminuição  ou  abolição  da  dor  e  num aumento  da

amplitude de movimento do segmento local (MOUTZOURI et al., 2008).

O objetivo deste estudo foi  descrever quais são os efeitos do método

Mulligan  e  McKenzie®  no  tratamento  de  lombalgias  crônicas. E,

especificamente  verificar qual método tem melhores resultados na lombalgia
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crônica e analisar qual técnica dentro de cada método tem melhores resultados

na lombalgia.

MÉTODOS 

O presente artigo tratou de uma revisão integrativa de literatura, a qual é

um estudo de baseado na síntese direcionada de uma pesquisa através de

material  bibliográfico  visando  aplicabilidade  prática  por  meio  de  coleta  de

dados, análise crítica e discussão para exposição dos resultados obtidos. 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde

(BVS), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e através de busca manual

das referências bibliográficas dos artigos selecionados. 

Os  critérios  de  inclusão  consistiram em:  (a)  artigos  que  utilizaram o

Método  McKenzie®  e/ou  o  Método  Mulligan  como  protocolo  exclusivo  de

tratamento (b) artigos experimentais no período dos últimos 10 anos (2011-

2021) (c) artigos em português, inglês, espanhol.

Os critérios de exclusão consistiram em: (a) artigos anteriores a 2011,

(b) artigos que abordem outras técnicas de tratamento na lombalgia crônica. 

Foram aplicados descritores controlados para realização da pesquisa.

Os  descritores  em  ciências  da  saúde  (DeSC)  controlados  da  BVS  foram

pesquisados em http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt e são:

em  inglês:  Physiotherapy  in  Low  Back  Pain,  Chronic  Back  Pain,  Manual

Therapy; em espanhol: Fisioterapia em Lumbalgia, Lumbalgia Cronica, Terapia

Manual;  em  português:  Fisioterapia  nas  Lombalgias,  Lombalgias  Crônicas,

Terapia Manual.  

A pesquisa inicial identificou: 35 trabalhos a serem estudados, através

de leitura e análise dos artigos quanto a temática, descritores e o resumo. Em

seguida houve seleção dos estudos que foram utilizados pelo pesquisador na

revisão integrativa e ao final foram selecionados 16 artigos. 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt
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Houve a identificação nos artigos:  o  país  de realização da pesquisa,

idioma de publicação, autores, tipo de estudo, objetivos, metodologia, ano e os

resultados da pesquisa. 

Finalmente, os resultados que foram coletados, avaliados e comparados

propuseram a indicação e a eficácia e dos métodos fisioterapêuticos de terapia

manual McKenzie® e Mulligan nas lombalgias crônicas. 

RESULTADOS 

Na tabela abaixo constam os 4 artigos analisados, nela encontram-se os

autores,  ano  de  publicação,  objetivos,  participantes,  procedimentos  e  os

resultados.

Autores/Ano Objetivos Participantes Procedimentos 

Waqqar et 
al. (2016)

Comparar  os  efeitos  do
EEP  de  McKenzie  e  o
SNAG  de  Mulligan  nas
lombalgias  crônicas
mecânicas.

37  participantes,  20
homens  e  17  mulheres
com  o  quadro  de
lombalgia  crônica
mecânica  há  ao  menos
quatro semanas.

2  grupos  tratados  duas  vezes  por
semana durante quatro semanas.
Grupo  A:  20  pacientes  tratados  com
SNAG de Mulligan na posição sentada
6-8 repetições; Grupo B: 17 pacientes
tratados  com  EEP  (extensão  em
posição prona) de McKenzie.

Hussien et 
al. (2017)

Investigar os resultados do
SNAG  de  Mulligan  para
um  programa  de
fisioterapia para lombalgia
crônica inespecífica.

42 participantes, sendo 33
homens  e  9  mulheres,
com  diagnóstico  de
lombalgia  crônica
inespecífica.

Foram  realizadas  antes  do  protocolo
convencional 3 séries de 6 repetições
do  SNAG  de  Mulligan,  3  vezes  na
semana  durante  1  mês.  O  protocolo
baseou-se  em  alongamentos  e
fortalecimento muscular.

Fatoye et al. 
(2020)

Investigar  o  custo-
benefício  da
telerreabilitação  em
comparação com a clínica
de  intervenção  em
pessoas com  lombalgias
crônicas  na  Nigéria  em
2019.

47 participantes entre 20 e
65 anos com o diagnóstico
de lombalgia crônica.

O  protocolo  de  tratamento  baseou-se
em  três  posturas  de  extensão
(extensão  em  pé,  extensão  em
decúbito  ventral  e  dorsal)  de

McKenzie® repetidas por 10 vezes.

Seo et al. 
(2020)

Determinar  os  efeitos  do
tratamento  combinado  de
mobilização de Mulligan e
LLTT  em  pacientes  com
lombalgia crônica.

49 participantes entre 18 e
55  anos  com  lombalgia
crônica  apresentando
quadro  doloroso  há  12
semanas  e  em  processo
de  fisioterapia  em  um
hospital na Coreia do Sul.

Os  participantes  foram  divididos  em
três grupos e o tratamento foi realizado
três  vezes  na  semana  durante  4
semanas. Grupo 1: SNAG (10 minutos)
associado  a  LLLT  (laser  de  baixa
potência – 10 minutos) e eletroterapia
(10  minutos);  Grupo  2:  SNAG  (10
minutos)  e  eletroterapia  (20  minutos);
Grupo 3: eletroterapia (30 minutos).
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Autores/Ano Resultados

Waqqar et al. 
(2016)

Ambos os métodos foram eficazes no
tratamento  das  lombalgias  crônicas
em curta duração, sendo McKenzie®
ligeiramente mais eficaz sobre a dor e
a  disfunção  lombar,  e  Mulligan  mais
eficaz  no  ganho  de  amplitude  de
movimento.

Hussien et al.
(2017)

A  adição  do  SNAG  de  Mulligan  no
tratamento  convencional  apresenta
maior  eficácia  no  tratamento  da  dor,
reposicionamento  articular  e  no
desempenho funcional nas lombalgias
crônicas inespecíficas.

Fatoye et al. 
(2020)

Concluíram  que  a  aplicação  do
método McKenzie apresentou maiores
benefícios  nos  pacientes  por
telerreabilitação, por apresentar baixo
custo  e  promover  acessibilidade  do
método a países e pessoas de baixa
renda.

Seo et al. 
(2020)

O grupo onde houve associação entre
o  SNAG  de  Mulligan  e  o  LLLT
apresentou melhor resultado na dor e
função, sendo a terapia de Mulligan o
método mais  eficaz  para redução da
dor  e  melhora  da  amplitude  de
movimentos  e  da  função  nesses
pacientes.

DISCUSSÃO 

Dentre as publicações selecionadas o número de participantes variou de

37 (Waqqar et al., 2016) e 57 participantes (Seo et al., 2020).

Waqqar  et  al. (2016)  comparou  o  tratamento  para  lombalgia  crônica

mecânica através do método McKenzie® e o SNAG de Mulligan através de

ensaio clínico randomizado. Foi utilizado como amostra 37 pacientes, dos quais

20 homens e 17 mulheres com ao menos quatro semanas de lombalgia crônica

mecânica,  e  foram tratados  por  quatro  semanas,  sendo  duas  sessões  por

semana. Os pacientes tratados com SNAG de Mulligan foram posicionados na

posição de prono, em pé e sentada, aplicando deslizamento anterocranial  e

tratamento sobre o processo espinhoso ou transversal em 6 a 8 repetições por

sessão. 
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Já no tratamento com o método McKenzie® foi realizado exercícios de

extensão em posição prona (EEP) com movimentos repetidos. Constatou-se

que ambos os métodos foram eficazes no tratamento das lombalgias crônicas

em curta duração, sendo McKenzie® ligeiramente mais eficaz sobre a dor e a

disfunção lombar, e Mulligan mais eficaz no ganho de amplitude de movimento

(WAQQAR et al., 2016).

Hussien et al. (2017) realizaram um ensaio clínico controlado acerca da

implementação  do  SNAG  de  Mulligan  no  tratamento  de  lombalgia  crônica

inespecífica  em  42  pacientes,  sendo  23  pacientes  tratados  com  o  método

convencional (alongamentos e fortalecimento muscular) e o SNAG. Concluíram

que a  adição  do  SNAG de  Mulligan no tratamento  convencional  apresenta

maior  eficácia  no  tratamento  da  dor,  reposicionamento  articular  e  no

desempenho funcional nas lombalgias crônicas inespecíficas. 

O  método  McKenzie®  apresenta  bom  desempenho  na  redução  do

quadro doloroso, mas não na melhora do desempenho funcional a curto prazo

(GARCIA et al., 2011). Já Matsudaira et al. (2015) observou que a aplicação da

posição de extensão “one stretch” por três segundos em 1-2 repetições em sua

amostra,  trabalhadores japoneses, apresentou melhor  eficácia no controle e

prevenção de lombalgias, sendo indicado a prática diária para trabalhadores da

indústria.  Murtezani  et  al. (2014)  concluiu  que a terapia  de  McKenzie® em

lombalgias resulta na diminuição da dor e na incapacidade a curto prazo em

relação a outras técnicas passivas, e nos pacientes com lombalgias crônicas

há também o aumento da mobilidade espinhal a curto prazo.

Fatoye  et  al.  (2020)  realizaram  um  ensaio  clínico  randomizado

controlado na Nigéria, com 47 participantes entre 20 e 65 anos que possuíam o

diagnóstico  fisioterapêutico  de  lombalgia  crônica,  sendo  utilizado  o  termo

“longo prazo”  em vez de crônica durante o estudo para dissociar  possíveis

expectativas  negativas  nos  participantes.  Foram  executados  o  método

McKenzie® por telerreabilitação (TBMT), através de um aplicativo de celular; e

por  terapia  baseada  em clínica  (CBMT),  o  qual  os  pacientes  receberam o

protocolo  de  extensão  McKenzie® e  instruções  acerca  de  cuidados  com a

coluna, posturas e realização correta de atividades diárias. Concluíram que a
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aplicação do método McKenzie apresentou maiores benefícios nos pacientes

por telerreabilitação, por apresentar baixo custo e promover acessibilidade do

método a países e pessoas de baixa renda. 

Seo  et  al. (2020)  aplicaram  o  SNAG  de  Mulligan  associado  a

eletroterapia e/ou terapia com laser de baixa potência (LLLT) em um ensaio

clínico randomizado com a participação de 49 pacientes entre 18 e 55 anos

com lombalgia crônica cor quadro doloroso há 12 semanas e em processo de

fisioterapia em um hospital na Coréia do Sul. Um grupo realizou 10 minutos de

SNAG de Mulligan,  10 minutos de LLLT e 10 minutos de eletroterapia três

vezes  por  quatro  semanas;  o  segundo  grupo  realizou  20  minutos  de

eletroterapia e 10 minutos de SNAG três vezes por quatro semanas; e o grupo

controle realizou 30 minutos de eletroterapia, três vezes por quatro semanas.

Concluíram que o grupo onde houve associação entre o SNAG de Mulligan e o

LLLT apresentou melhor resultado na dor e função, sendo a terapia de Mulligan

o  método  mais  eficaz  para  redução  da  dor  e  melhora  da  amplitude  de

movimentos e da função nesses pacientes.

CONCLUSÃO 

Através dos resultados analisados concluiu-se que ambos os métodos,

Mulligan  e  McKenzie® apresentam são  eficazes  no  tratamento  da  dor  nas

lombalgias crônicas.  O Método Mulligan apresentou uma maior  eficácia  em

comparação ao Método McKenzie® por  promover melhora na amplitude de

movimentos  e  no  desempenho  funcional;  o  Método  McKenzie® apresentou

melhor custo-benefício quanto a acessibilidade no tratamento e na modulação

da disfunção lombar.
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