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v Evidencia sobre dolor lumbar

v Dolor y propiedades tejido conjuntivo
v Diagndstico en Fisioterapia, sistemas de clasificacion

v' Clasificacion Método McKenzie MDT
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Key points

L

1. For diagnosis of patients with LBP, guidelines recommend diagnostic triage (i.e. classification in
non-specific LBP, radiculopathy/sciatica and specific LBP), history taking and physical
examination to identify red flags, neurological testing to identify radicular pain/radiculopathy,
no routine imaging unless serious pathology is suspected, and assessment of yellow flags based
on psychosocial factors.

2. For treatment of patients with acute LBP, guidelines endorse recommendations for patient
education, reassurance about a favourable prognosis and advice on returning to normal
activities, avoiding bed rest, the use of NSAIDs and the use of weak opioids for short periods
when there is contraindication or lack of improvement with NSAIDs.

3. For treatment of patients with chronic LBP, guidelines recommend the use of NSAIDs and
antidepressants where necessary, prescription of exercise therapy, and psychosocial
interventions. In addition, considering referring to a specialist is recommended in case of
serious pathologies or radiculopathy, or if there is no improvement after four weeks.

[Citation] @ Springer
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The low-back pain problem reviewed in this paper represents a

great challenge to orthopaedic surgeons around the world. Although
in most instances a rather undramatic problem, low-back pain is, in
patients aged 30 to 60 years, the most expensive ailment from a
socio-economic viewpoint. The intervertebral disc is most likely the
cause of the pain, but at present the etiology is unknown, and hence, % ﬁ by
for the majority of patients, only symptomatic treatment is available. 275 ‘Fﬁ
So far no convincing evidence exists that any type of conservative 220 ‘ﬁ fJT 180
treatment for the patient with low-back pain is superior to nature's 150
own course. The paramount importance of a correct preoperative 185

diagnosis for those with sciatica due to disc herniation is reiterated.
For 98% of patients, the present knowledge of the psychologic,
social, and mechanical stress factors, which are described in this
paper, should be utilized for proper counseling, together with / PT———
attempts at correction with any type of noninvasive modality
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() Outcomes (pain, disability, etc)

Individual factors Tissue injury or pathology
o Psychological factors o Behavioral/lifestyle
) = 9 @ SBiomechanical factors @ Contextual factors
s "‘ 4 o ';‘.*:A_' g o e @ Nociceptive detection and processing @ Social/work factors

Cholewicki. J et al. 2019
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Entre un 84% y un 92% del dolor lumbar es inespecifico

- Gonzélez Maza et My
| 2012
ﬁ% al., 2010; ]  Donelson, 20

:,f Savingy et al., 2009 g Kamper et al., 2010
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HALLAZGOS EN
PRUEBAS DE IMAGEN

MODELO
ANATOMOPATOLOGICO
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A FECHA DE HOY, SABEMOS

v' Mlltiples posibles causas del dolor lumbar y su tendencia a
coexistir

v Incapacidad de la utilidad diagndstica de los tests ortopédicos
Cook and Hegedus, 2011, Iversen, 2013

v Baja fiabilidad inter-examinador de la palpacion
Schneider, 2008
v Falta de fiabilidad de los diagndsticos por imagen
Brinjikji, 2014; Matsumoto, 2010
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El Cochrane Back Pain Review Group ha reconocido la
necesidad de la identificacion de subgrupos en pacientes
con dolor lumbar

Cochrane Back Pain Review Group
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EVALUACION MECANICA DOLOR DE COLUMNA

Patologia grave de Patologia de la raiz
columna <2% nerviosa <10%
DERIVAR AL .

ESPECIALISTA TERAPIA MECANICA

Dolor lumbar simple
>90%




DIAGNOSTICO EN FISIOTERAPIA
SISTEMAS DE CLASIFICACION
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DIAGNOSTICO EN FISIOTERAPIA

Una etiqueta que abarca un grupo de signos y sintomas, sindromes
0 categorias con el objetivo de qguiar al fisioterapeuta en la
determinacion de las estrategias de tratamiento mas adecuadas

para cada paciente.

APTA (American Physical Therapy Asociation)
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DIAGNOSTICO EN FISIOTERAPIA

En Espana la Orden CIN 2935 del 2008 incluye, dentro de las
competencias profesionales, la valoracion diagnostica acorde a lo que
determina el grado de Fisioterapia
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SISTEMAS DE CLASIFICACION

Revision sistematica Fairbank et al. 2011. 60 articulos,
28 sistemas de clasificacion.

Tres subgrupos:

18 sistemas diagnosticos

07 sistemas pronosticos
05 sistemas tratamientos
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SISTEMAS DE CLASIFICACION
METODOS BASADOS EN TRATAMIENTOS

v' Método McKenzie
Robin McKenzie

v' Movement System Impairment
Van Dillen y Sahrmann

v' The Canadian Back Institute Classification System

v' The Movement and Motor Control Impairment (MCI)
O’Sullivan
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SISTEMAS DE CLASIFICACION

A fecha de hoy el Método McKenzie MDT es la opcidon mas
reconocida por la evidencia cientifica para la evaluacion y
tratamiento de pacientes con dolor lumbar
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PREVALENCIA DEL DOLOR LUMBAR

380%
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HISTORIA NATURAL
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FACTORES DE RIESGO

INDIVIDUALES Y
ESTILO DE VIDA

o 4 DOLOR FISICOS Y
DOLOR LUMBAR

LUMBAR BIOMECANICOS

HISTORIA DE

PSICOSOCIALES
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FACTORES DE MAL PRONOSTICO

\

Psicosoclales

Ocupacionales
Sintomas en la pierna
Episodios previos
Falta de centralizacion
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ASPECTORS PRINCIPALES
DEL DOLOR LUMBAR

v" Naturaleza recidivante y episddica del dolor lumbar
v" Rol de la carga mecanica diaria

v Importancia de la participacion activa del paciente en el
tratamiento

v Aspectos psicosociales
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DOLOR Y PROPIEDADES
DEL TEJIDO CONECTIVO
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Sensorial

Coghnitivo

Emocional
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POSIBLES FUENTES DE DOLOR

Parte externa del disco intervertebral

Capsula de articulaciones cigoapofisiarias, sacro-iliaca, etc.
Ligamentos interespinosos Yy longitudinales

Cuerpos vertebrales

Duramadre

Vaina de la raiz nerviosa

Tejido conectivo de los nervios

Vasos sanguineos del canal espinal

Musculo locales

AN NI N N N N Y NN

© © © #FisiombT



Instituto McKenzie ,'
ESPANAY PORTUGAL LA

"The Tissue Origin of Low Back Pain and Sciatica: A report of pain
response to tissue stimulation during operations on the lumbar spine
using local anesthesia."

Kuslich SD, et al.
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TIPOS DE DOLOR

SOMATICO

RADICULAR

CENTRAL

VISCERAL
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DOLOR QUIMICO

v' Constante v' Agravacion duradera
v"Inicio reciente v" Ningln movimiento abole o centraliza
v Signos cardinales

‘Hemostasis Inflammation Proliferation | Remodeling | :>

5O ”@8&% e m@%% SR o2 5 000
i% - | ﬁ e ﬂﬁ% ® O‘ ﬁ “« =T % &®

= ek v . = e I sek s . |

) Keratinocytes - Platelets @ Microphages @ Neutrophils »«- Fibroblasts # Myofibroblasts
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DOLOR MECANICO

v Puede ser constante o intermitente

v Determinados movimientos mejoraran : ~tf?
los sintomas :

v Los contrarios haran empeorar

v’ La mecanica mejorara con los
sintomas

v Fendmenos de Centralizacion y

Periferalizacion \ ‘u ' i ﬂ'
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DOLOR CRONICO

“La relacion entre el dolor y
el input desde los tejidos se
nace menos predecible.

_a representacion de las
partes del cuerpo en el
cortex se reorganiza"

Lorimer Mosely 2008
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DOLOR CRONICO

Evaluacion mecanica
Muchos responden normal
Puede ser gradual
Algunos puede que no
respondan

Lorimer Mosely 2008
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DOLOR CRONICO

!

. NO RESPONDE A TERAPIA
MECANICA?

!

ABORDAJE MULTI-DISCIPLINAR INCLUYENDO TERAPIA
COGNITIVO-CONDUCTUAL
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FASES DEL PROCESO DE REPARACION
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LESION

. REPARACION

CICATRIZACION

INFLAMACION




Instituto McKenzie A
ESPANAY PORTUGAL R¢

LESION E INFLAMACION —
12 semana

v Proteccion contra mayor dafio

v" Prevenir excesivo exudado inflamatorio
v" Reducir inflamacién

v" Movimientos rango medio

v’ Contracciones isométricas
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REPARACION Y CICATRIZACION —
22 — 42 semanas

v' Tension suave y carga sin que perdure el dolor
v" PRODUCE/NO PEOR

v' Retorno progresivo a la carga y a la tension normal
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REMODELACION
52 semana — en adelante

v Prevenir contracturas
v' Rango completo de movimiento
v" Normalizar la capacidad de carga y tension

v' Aumentar progresivamente la fuerza y flexibilidad
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FALLO DE REPARACION

CUALQUIERA DE INADECUADA O
ESTOS PROCESOS INEFECTIVA
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METODO McKENZIE MDT®

v' Evaluacion
v Diagnostico
v Tratamiento

v Prevencioén
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SUBGRUPO 1

Dolor
Lumbar

SUBGRUPO 2




Subgrupo

especifico

Subgrupo
especifico
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Tratamiento

especifico

Tratamiento
especifico
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CARACTERISTICAS ESENCIALES

Respuestas
sintomaticas

— Subgrupos

Respuestas
mecanicas
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DISFUNCION
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Presentacion Tratamiento

Derangement - >
9 especifica especifico

Presentacion Tratamiento
especifica especifico




OTROS

Patologias graves

Sindrome de dolor Croénico

Inflamatorio

Mecanicamente no concluyente

Radiculopatia que no responde mecanicamente

ASI

Estenosis

Compromiso estructural

| |
| |
| |
| |
| Post cirugia |
| |
| |
| |
| |

Trauma
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MDT ES CLASIFICACION

\ 4

RESPUESTA SINTOMATICA

\ 4

CARGA REPETIDA A FINAL DE RANGO
©@ @ © #risiomDT
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES

v Clasificacion en subgrupos
v Centralizacion

v Direccién de preferencia

v Progresioén de fuerzas

v Autotratamiento

v Independencia del paciente
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SINDROMES MDT

v Sindrome de Derangement
v" Sindrome de Disfuncion
v' Sindrome Postural

v' OTROS
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EVALUACION MECANICA DOLOR DE COLUMNA

Patologia grave de Patologia de la raiz
columna <2% nerviosa <10%
DERIVAR AL .

ESPECIALISTA TERAPIA MECANICA

Dolor lumbar simple
>90%




Tratamiento especifico
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LONG A. ET AL., 2004

312 pacientes Evaluacion 230 (70%) con

con LBP MDT DP

1. Ejercicios en la direccion de preferencia
2. Ejercicios en la direccion opuesta a la direccion de preferencia

3. Ejercicios basados en evidencia genericos, mantenerse activos
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LONG A. ET AL., 2004

Autoevaluacion de la mejoria
Resultados a las 2 semanas

95% 100%

v

80% — B Peor

O Sin cambios
O Mejor

60%

42% —20%:

B Resueltos

0
23% 509

p <.001

0% -
Misma Contraria Control
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SINDROME DE
DERANGEMENT
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SINDROME DE
DERANGEMENT
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SINDROME DE DERANGEMENT

v" Presentacioén variable
v" Obstruccion del movimiento
v' Cambios rapidos

v Fendmenos de Centralizacion y Direccidon de Preferencia

©@ @ © #risiomDT
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SINDROME DE DERANGEMENT

Unilateral Unilateral
asimetrico por asimetrico por
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SINDROME DE DERANGEMENT

Aspectos clave:

v Fendmeno de Centralizacion

v Fendmenos de Direccion de Preferencia
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SINDROME DE DERANGEMENT
CENTRALIZACION

Fendmeno por el cual el dolor originado en la
columna (aungue no necesariamente sentido en
ella) es abolido, de forma progresiva y duradera, en
un sentido disto-proximal en respuesta a estrategias
deliberadas de carga (movimientos repetidos o
posiciones mantenidas).
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SINDROME DE DERANGEMENT
PERIFERALIZACION

Fendmeno contrario a la Centralizacion. El dolor
originado en la columna se expande de forma
progresiva y duradera en un sentido proximo-distal
en respuesta a estrategias de carga (movimientos
repetidos o posiciones mantenidas).

©@ @ © #risiomDT
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CENTRALIZACION

D N N NN

Buen prondstico sintomatico y funcional (Skytte et al., 2005)
Menos sesiones (Werneke et al., 2008)

Buen prondstico a corto y largo plazo (Surkitt et al., 2016)
Mejor capacidad y relevancia pronostica que los factores
psicosociales (Werneke et al., 2001; 2016)

Reduccion de la discapacidad cronica en pacientes con

depresion (Edmon et al., 2010).

© © © #FisiombT
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SINDROME DE DERANGEMENT
DIRECCION DE PREFERENCIA

v' Fendmeno clinico por el cual, en respuesta a movimientos
repetidos a final de rango en una direccion especifica de
movimiento, o el mantenimiento de posiciones estaticas en dicha
misma direccion, se produce una mejora sintomatica y mecanica
relevantes

v Los movimientos repetidos o posiciones mantenidas en la direccion
de movimiento opuesta, pueden producir la respuesta contraria

v La Direccion de Preferenica puede verse acompafiada del
fendmeno de Centralizacion
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SINDROME DE DERANGEMENT

Instituto McKenzie \
ESPANAY PORTUGAL A\H "‘

DIRECCION DE PREFERENCIA

DN NN

Menor grado de discapacidad (Werneke et al., 2016)

Menor dolor y mayor éxito en la vuelta al trabajo (Gregg et al., 2014)
Menor numero de sesiones (May S. and Rosedale R., 2012)

Mejor resultado a pesar de la duracion de los sintomas o la presencia de
sintomas perifericos (Donelson R. et al., 2012; Edmond S. et al., 2013;
Long A. et al., 2004)

Direccion opuesta puede empeorar sintomas y mecanica (Long A. et al.,
2004)

© © © #FisiombT
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SINDROME DE DERANGEMENT
CENTRALIZACION Y DIRECCION DE PREFERENCIA

Todos los pacientes que centralizan tienen una Direccion de Preferencia,

pero no todos los pacientes con una Direccion de Preferencia centralizaran
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SINDROME DE
DISFUNCION
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SINDROME DE DISFUNCION

Deformacion mecanica de los tejidos blandos alterados
estructuralmente
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SINDROME DE DISFUNCION
v Dolor local (excepto la Adherencia de la Raiz Nerviosa — ARN)
v Cronico
v Intermitente
v Dolor SOLO y SIEMPRE al final del rango (ERP)
v’ Siempre RESTRICCION del movimiento

v" No hay cambios rapidos

©@ @ © #risiomDT
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SINDROME DE DISFUNCION
Se nombran por la direccion que produce el dolor:
v" Disfunciéon en extension
v" Disfuncion en flexiéon
v" Disfuncion en rotacion
v Disfuncién en latero-flexion

v' Disfuncién multidireccional
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SINDROME
POSTURAL
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SINDROME POSTURAL

Dolor producido en un TEJIDO SANO gue se ve
sometido a una deformacion mecanica e insuficiencia
vascular durante un TIEMPO
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SINDROME POSTURAL

v" Dolor local
v" Dolor intermitente

v" No pérdida de movimiento
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SINDROME POSTURAL

Los sintomas son producidos por
cargas mantenidas a final de rango
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OTROS

v Patologia grave

v Sindrome de dolor cronico

v' Mecanicamente no concluyente

v’ Estenosis

v' Cadera

v Sindrome radicular que no responde mecanicamente (MUR)

v' Articulacion sacro-iliaca
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